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Zmiany elektrokardiograficzne w chorobach zakaznych.

Z Zaktadu Patologii Ogélnej i Doswiadczalnej U. J. K. (Dyrektor:
Prot. Dr. iM. Franke) i Oddziatu Zakaznego Panstwowego Szpi-
tala Powsz. we Lwowie (Ordynator: Doc. Dr. W. LipiAski).

Czeséc Il
Zaburzenia elektrokardiograficzne w ptonicy.

Na podstawie dotychczasowych 'badan EKG w przebiegu pto-
nicy stwierdzano wprawdzie czesto wybitne odchylenia od pra-
widtowego obrazu krzywej w ‘'toku tej sprawy chorobowej, ale
w piSmiennictwie znajduja sie do$¢ rozbiezne zapatrywania na
istote tych zmian i znaczenie ich dla rozpoznania podstawowej
sprawy chorobowej w mieéniu sercowym, ktéra daje powo6d roz-
woju nieprawidtowego obrazu EKG. W piSmiennictwie obcym znaj-
dujemy obszerne prace zajmujace sie elektrokardiografig serca
ploniczego, podczas igdij| w piSmiennictwie naszym systema-tycz”
nych badan tego tematu nie stwierdzamy zupeinie, co hem bar-
dziej sktonito nas do zajeciaEie ta isprawag. Shookhoff i T a-
ran opisujag do$¢ nieznaczne zmiany w EKG w przebiegu pto-
nicy, nie*stwierdzajg nigdy zaburzen w przewodnictwie i zmian
w ksztatcie zespotu Komorowego; podkre$lajg *oni, ze niepra-
widtowy obraz EKG w plonicy jest pochodzenia toksycznego
i przechodzi do$¢ szybko nie pozostawiajagc trwatych zmian. B u-
cliem i Polak-Daniels w przebiegu ptonicy podnoszg zwta-
szcza znaczenie ujemnego T w Il odpfowadzeniu, uwazajgc je
jako wyraz zajecia mie$nia ‘sercowego w zakazeniu ploniczym.
Wickstroim J. w obszernej monografii, dotyczacej elektro-
kardiografii w ptonicy, omawia szczeg6towo potykane odchy-
lenia od prawidtowego obrazu EKG i uwaza fje jako nastepstwo
ogniskowych zmian zapalnych w mfei$niu sercowym, ktére dopiero
powoli ustepujg wraz g cofaniem sie zakazenia. Tsuchiya thu-
maczy stwierdzone zaburzenia EKG w plonicy ostabieniem serca
lub zapalnym zajeciem mie$nia sercowego. Berger i Oli oz,
opisujac nieprawidtowy wyglad sBKG w przebiegu ptonicy podnosza
brak réy nolegto$ci miedzy obrazem ‘EKG a stanem klinicznym
serca. J. M. Faulkner, E H. jPlacfc W. R. Oliler na 171
badanych przypadkéw ptonicy tylko w 11 stwierdzili nieprawi-
diowy EKG.

Korzystajac z wiekszego nasilenia epidemii ptonicy we Lwo-
wie w ostatnich dwu latach i nagromadzenia wiekszej liczby
przypadkéw tegoz schorzenia w Oddziale wémoréb Zakaznych
Lwctwskiego Panstwowego Szpitala, podjeliSmy szczegétowe ba-
dania odpowiednich przypadkéw. Badaniem EKG objeliSmy przy

tym przypadki ptonicy klinicznie tak lekkie jak i ciezkie, w roz-
maitych okresgch choroby. Pod wzgledem Kklinicznym nie odbie-
Eaty one od zwykiego typu. Wprawdzie przewaznie tprzebieg

choroby nie byt zbyt ciezki, przeciez poczatek i koniec nasilenia
epidemii zaznaczy! sie pewng wzmozong liczbg przypadkéw ciez-
kich, wybitnie toksycznych, niejednokrotnie $miertelnych.

Material nasz dotyczyt gtéwnie dzieci i to w iwieku od paru
miesiecy do kilkunastu lat, przy nieznacznej bczbie dorostych.
Badanie EKG po raz pierwszy 'wykonywaliSmy czesto w pierw-
szych dniach choroby, powtarzajac je w podzniejszych okresach
tak, ze posiadamy zdjecia z rozmaitych faz ptonicy. Poza ba-
daniem EKG zwracano szczeg6towag uwage na stan kliniczny ca-
tego narzadu kraz-enia, aby odpowiedzie¢ na pytanie najbardziej
palace, dotyczace wartosci EKG dla oceny sprawno$ci narzadu
krazenia i przebiegu ptonicy.

Liczba przypadkéw, ktére objeliémy naszym badaniem elektro-
kardiograficznym, wynosi w sumie 109 chorych. Z tej cyfry
Przypada na czystg ptonice 90, a na ptonice powiktang btonica
19 przypadkéw. Zdjecia EKG wykonywali$my, aparatem lampo-
wym, w potozeniu grzbietowym chorych, przy uzyciu naszych
urzadzen tele-elektrokardiograficznych.

Przechodzac do szczegdétowego rozpatrzenia wynikéw rozwa-
zymy przede wszystkim przypadki czystej ptonicy, i omoéwimy
kolejno zachowanie sie poszczegélnych odcinkéw uzyskanych
krzywych EKG.

Zalamek P, odpowiadajacy okresowi skurczu -przedsionkdw,
w przewaznej -liczbie -przypadkéw byt stosunkowo niski. W szcze-
golnosci za$§ w 15% przypadkéw obnizenie P w IIl odprowadzeniu
byto bardzo wybitne, a «w 6% nawet izoelektry-czne. Poza tg
zmiang zwracato uwage, ze w 20% przypadkéw czystej ptonicy
fala P w lii odprowadzeniu przebiegata ponizej linii izoelektrycz-
nej t j. byta ujemna. 'Pr6cz tego spotkaliémy sie raz z rozszcze-
pieniem fali P w ii, a raz w MI odprowadzeniu. Jezeli dodamy
do tego jeszcze 7 przypadkéw, w ktorych fala P -we wszystkich
trzech odprowadzeniacli byta wyraznie -obnizona, to podnie$¢ mu-
simy juz na ty'm miejscu, «ze zmiany w wysokosci i utozeniu P
w naszych przypadkach ptonicy nalezaty do objawéw czestych,
a nieporéwnanie czestszych niz to spotkaliSmy przy btonicy. Od-
chylenie od normy, dotyczace zatamika P, nie byto 'objawem wy-
lgoznie przypadkéw Kklinicznie ciezkich, bo mogliSmy je stwierdzi¢
i w ptonicy o przebiegu lekkim.

jeszcze bardziej charakterystyczng cecha patologiczng, ktérg
stwierdziliSmy w ptonicy, -byty zaburzenia czasu przewodnictwa
przedsiunkov’0-komorowego, wyrazajace .sie¢ w obrazie PQ krzy-
wej EKG. (Ryc. 1).

Ryc. i
Przyp. 232. B. AL. 351dat. 27 dzien choroby — przewaga lewej
komory — PQ przedtuzone (0,28—0,30).
Tylko -w 35% przypadkéw odlegto$¢ PQ, ktoéra jest miarg

czasu przewodnictwa przedsionkowo-komorowego i prawidtowo
wynosi najwyzej 0,18 sek., byta normalna, gdy w 65% przypad
kéw przekraczata norme. W potowie tych przypadkéw 'PQ do-
chodzito do 0,2 sek., co obejmujemy nazwg najwyzszej normy,
uwazajac to juz jednak jako granice przej$cia do stanu nieprawi-
dtowego. W drugiej potowie za$ przypadkoéw, t. j. w 32%, odci-
nek PO byl przedtuzony ponad 0,2, dochodzac wyjatkowo od
0,28 do 0,3 sek.

W trzech przypadkach wystapito stopniowo narastajgce prze-
dtuzanie sie odlegtosci PQ od 0,18 do 0,2-8"ek, dajgc obraz t. zw.
okreséw Wenckebacha. Zmiana ta dotyczyta przypadkéw, ktore
W chwili badania EKG klinicznie nie wykazywaty -powazniejszych
zaburzen w narzadzie krgzenia, i wykazywaty -jedynie zwolnienie
czynno$ci serca jako oo$ -charakterystycznego. Na krzywej EKG,
zdjetej w 14, 15 i 17 dniu choroby, poza wspomniang .zmiang, do-
tyczacg odcinka PQ stwierdziliSmy réwnocze$nie jednak i inne
odchylenia od obrazu prawidiowego i to we wszystkich trzech
przypadkach ujemne T w 111 odprowadzeniu i rozszczepienie R,
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a w jednym ujemne Pew.llIl odprowadzeniu.
padki skonczyty sie korzystnie.

Do wyjatkéw” nalezaty 'zaburzenia, dotyczace odcinka R, ktd-
ry czasem byt zbyt niski, a w 9 przypadkach okazywat rozszcze-
pienie w 11IJ odprowadzeniu. Szeroko.§¢ QRS nie odbiegata wyraza-
nie od normy.

Podnie$¢ dalej nalezy, ze w duzej stosunkowo iiicgbie przy-
padkéw, bo w 15a/0 sp-otkalt&my sie z obnizeniem odcinka ST po-

Wij*mnigne przy'-'
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Powyzszg nieprawidtowos$¢ krzywej EKG musimy uwazac¢ jako
jedng z charakterystycznych cech -stanu patologicznego mies$nia
gerspwege w .naszych przypadkach ptonicy, zgodnie z dzisiejszy-
mi zapatrywaniami na znaczenie patognomiezne o”nizeir?7a ST
dla rozpoznania JtajecH mieéipa sercowego.

Do nadspodziewanie czestych ‘'zaburzen krzywej
szych przypadkach ptonicy nalezato dalej
wanie S$jje zatamka T.

EKG w na-
nieprawidtowe zacno-

nizej linii izoelektrycjznej, a dato., isie ono wykazaé, jgiownie w Ill W 50% naszych przypadkéw czystej ptonicy zalamek T byl
odprowadzeniu, rzadziej w iHJbdiprcrwadzemu, a "wyjatkowo we ujemny w Il odprowadzeniu, nieraz przy tym ‘'wybitnie otstro-kon-
wszystkich trzech odprowadzeniach. Przypadki te réwnocze$nie czysty. Jezeli dodamy do tego, ze zalamek ten précz tego dwu-
wykazywaty i inne odch/lenia.-od prawidtowego obrazu krzywej krotnie miat "przebieg dwufazowy?la w 7 przypadkach nie zazna-
Ryc. 2:'x
Przyj:. 317. T. WL, 7 lal. 17 clzien choroby, PQ jirzedluzonc — R Ill bardzo niskie,
roiszczejnone — T |IIl ujemne — T Il tczasem ujemne.
Ryc. 3.
Przyp. 305. T. WL, 7 lat. 14 dzieA choroby, PQ przedtuzajgce isV stopniow.o — 'mmcze.jciowy
blok — R 11l bardzo Iniskie, rozszczepione — T Il ujemne.
EKG, dawaty obraz og6lny klinicznie ciezszy i byty powiktane czat sie na krzywej zil-petnie, to dojdziemy do 62% nieprawidto-

zwykle sprawami ropnymi. gylko w jednym przypadku poza obni-
zeniem ST nie byto innych zmian w wygladzie EKG, a stan ogo6lny
chorego byt zupetnie dobry.

Dla przyktadu przytoczymy przypadek 315, w ktdrym oprocz
obnizenia ST na krzywej stwierdziliSmy przedtuzenie iPQ i ujem-
ne T w HI odprowadzeniu przy ropnym zapaleniu ucha $rodko-
wego w przebiegu iptoniS”; ;w pfzypadku 332, przy og6lnym stanie
do$¢ ciezkim, obok obnizenia ST StwierdziliSmy znowu przedtu-
zenie PQ i ujemne ostro-koniczyste T w Il odprowadzeniu;, przy-
padek 241 dotyczyt ptonicy powiktanej prawostronnym ropnym
zapaleniem optucnej i obok obnizenia <ST wykazywat rozszczepie-
nie iR w 11l odprowadzeniu oraz ujemne T iw liii odprowadzeniu.Po-
dobnie przedstawiaty sie i inne przypadki wykazirjgra zmiany te-
go typu.

wosci T w Il odprowadzeniu.

Wprawdzie wielu badaczy twierdzi dotychczas, ze ujemne T
wytacznie w Il odprowadzeniu jest bez znaczenia dla oceny czyn-
noéci serca, jednakze podobnie jak w poprzednich naszych pra-
cach, a zgodnie z niektérymi ujtewszymi badaniami nie mozemy
tego “anu nieprawidtowego uwdzd¢é jako co$ jj-przypadkowego
i bezwarto$ciowego. Jeden z nas (Franke) zwrécit juz uwage
na to, -ze ujemne T W Il odprowadzeniu istwierdza sielczesto
np. u mtodziezy oddajacej isie zbyt forsownie ¢wiczeniom sporto-
wym. Obaj podnie$liSmy juz w badaniach btonicy bardzo feeste
wystepowanie “ijemnegOj T w Ill -odprowadzeniu. |[Sven -Akesl
son zwraca uwage na mzwianie si¢ ujemnego T w 111 odprowa-
dzeniu -stanach t. zw. ortostat"cSnej niedokrewnosci, a miano-
wicie przy ‘'zdjeciach w jpostjfftjie Stajagcej. Buc hem i Po Hak
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wskazujg réwniez na czeste wystepowanie przy ptonicy ujemnego
T w Il -o-d-prow. i uwazajag je jako 'stan nieprawidtowy zwtaszcza,
ze .stwierdzili przejscie ujemnego T w dodatnie w okresie zdro-
wienia. Opierajac sie¢ na badaniach naszych i obcych musimy
ujemnemu T stwierdzanemu w Il odprowadzeniu w przypadkach
Ptonicy przypisa¢ znaczenie nieprawidtowos$ci. Podkresli¢ nalezy
rowniez tak wysoki procent wystepowania tej zmiany w prze-
biegu ptonicy, wyzszy niz av btonicy.

Ryc. 4.

Przyp. 254. L. W. 3 lat. 9 dzieA choroby, R Ill bardzo niskie, roz-
szczepione — T |IIl ledwo zaznaczone Inb izoelektryczne.

Z dalszych zmian dotyczacych przebiegu EKG zwracato naszg
uwage czesto -spotykane przyspieszenie akcji serca i to nie tylko
W -okresie poczatkowym lub najwiekszego nasilenia zakazenia, ale

takze i w czasiezdrowienia. Przyspieszenie -miato jednak zawsze
charakter przyspieszenia pochodzenia zatokowego. Zwolnienie
czynno$ci serca w naszych -badaniach najezato -do -wyjatkow

nie da-jac powodu do przyjecia
-toksycznym lub

t byto zawsze ty-pu zatokowego,
gtebszych zmianw mie$niu sercowym na tle
zapalnym.

Doda¢ jeszcze musimy, ze tylko w jednym przypadku stwier-
dziliSmy wystepowanie skurczéw' dodatkowych kantorowych
w przypadku ptonicy powiktanej zapaleniem nerek. Skurcze do-
datkowe wystapity w 38 dniu choroby i to tylko przej$ciowo, nie
Powodujgc -dalszych zaburzen klinicznych.

Przy analizie naszych zdje¢ EKG staraliSmy sie jeszcze na
Podstawie ustosunkowania sie wysokosci R w trzech -odprowa-
dzeniach w my$l badan W aller a ustali¢ potozenie osi elektrycz-
nej serca, co mogtoby mie¢ pewne znaczenie -dla .sprawnos$ci na-
rzadu krazenia w naszych przypadkach. Pod tym wzgledem pra-
widtowe utozenie -osi elektrycznej stwierdziliémy tylko w 34%-,
a Pionowe w 54%, gdy reszta przypadata na utozenie poziome, lub
nie dajace sie doktadnie oznaczy¢. U naszych -chorych przewa-
zato wiec pionowe utozenie osi elektrycznej -serca, moze zalezne
°d miodocianego wieku badanych.

Poza tym zwréciliSmy jeszcze uwage na i. zw. przewage ko-
moér w ERG, ktdérej znaczenie nie jest jeszcze zupetnie wyjasnio-
ne, W naszym materiale do rzadko spotykanych zmian nalezata
n zw. przewaga komory lewej, a stwierdziliSmy jg tylko w sze-
§ciu przypadkach. Natomiast w 25 to jest w 28% przypadkéw
moglismy stwierdzi¢ t. zw. przewage komory prawej. O -tych od-
chyleniach krzywej EKG wspominamy, nie chcac im przypi-sywac
znaczenia zasadniczego. -Prawdopodobnie przy-czyny tej zmiany
bedziemy -doszukiwali -sie raczej Mr nieprawidtowym utozeniu -ser-
ca zwigzanym z mio-dy-m wiekiem naszych chorych, a nie z ja-
kimi§ zmianami w migéniu sercowym pochodzenia -ptoniczego.

Na -osobne om iwienie zastugujg przypadki ptonicy powiktanej
btonicg w liczbie dziewigtnastu, a dodajmy, ze zmiany EKG,
spostrzegane przez nas w tych przypadkacli byty wybitniejsze
1 czestsze niz w czystej ptonicy.

W -odcinku przedsionkowym krzywej do
gato znaczne obnizenie wzniesienia P (58%

najczestszych nale-
przypadkéw), zwta-

szcza w Il odprowadzeniu; w -21% fala P w Ul -odprowadzeniu
byta ujemna. CzeSciej niz w -samej ptonicy w przypadkach po-
wiktanych znalezliSmy przedtuzenie iPQ ponad norme i to

w 53% -przypadkéw. W -czeSci komorowej EKG w potowie iprzy-
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padkéw wzniesienie R miato bardzo niski woltaz, a w 6 fala R
byta wyraznie rozszczepiona. Uderzato przy tym dalej wyste-
powanie ujemnego T w lii odprowadzeniu, ktére stwierdziliémy
w 73°/o, wigec znacznie czeSciej niz przy czystej ptonicy. Obnize-

nie odcinka ST ponizej linii izoeiektrycznej wystgpito nawet,
w 26% przypadkéw powiktanych btonica.
Poza stwierdzeniem przyspieszenia czynno$ci serca pocho-

dzenia zatokowego, w tej grupie przypadkéw w trzech znale-
zliSmy przyspieszenie pochodzenia weztowego (tachycardia no-
dalis), w ktérym bodziec do skurczu wychodzi z okolicy rvezta
Tawary, a nie z miejsca prawidtowego, t. j. z wezta Kei-th-
Flacka.

Jeden z tych przypadkéw .dotyczyt ptonicy powiktanej za-
paleniem ropnym ucha S$rodkowego i zapaleniem ptuc. Zdjecie
EKG byto u tego chorego robione w stanie ogdlnie ciezkim przy
cieptocie 39"; na krzywej obok tachycardia nodalis dato sie
wyikaza¢ wyrazne obnizenie odcinka ST. Drugi przypadek byt
rowniez powiktany zapaleniem ropnym ucha S$rodkowego z -za-
jeciem wyrostka sutkowego, a zdjecie EKG byto robione w -39
dniu choroby w dwa dni po attico-antrotomii -przy cieptocie 38"
i ogolnie ciezkim stanie. Na krzywej obok tachycardia nodalis

W ! »
Ryc. 5.
Przyp. 197. D. St., 3 lat. Plonica i btonica — ropne zapalenie
ucha $rodkowego — odoskrzetowe zapalenie ptuc — przyspie-
szenie pochodzenia weztowego (tachycardia nodalis) — ST po-
nizej linii, izoeiektrycznej.
stwierdziliSmy wybitne T ujemne w IlIl odprowadzeniu. Trzeci

przypadek klinicznie -przedstawiat sie dobrze, a zdjecie w 41 dniu
choroby nie wykazywato innych odchylen od normy -poza -ce-
chami -przyspieszenia pochodzenia weztowego.

Nalezatoby jeszcze dodaé, ze ws$réd 19 przypadkdéw -ptonicy
-powiktanej btonicg w trzech istniata elektrokardiograficzna prze-
waga -lewej, a w czterech,iprawej komory iserca.

W og6lnosci wiec zmiany EKG w tej grupie chorych byty
wyrazniejsze, ciezsze, ale i czestsze, mi w -ptonicy niepowikta-
nej btonica.

Opierajagc sie na powyzszych .wynikach stwierdzamy, ze
w ptonicy -spo-tyka .sie zmiany nieprawidtowe tak w czeSci przed-
sionkowej ,iak i komorowej krzywej -EKG. Do najchara-ktery-
styczniej-szych nalezy w cze$ci przedsionkowej EKG -prze-dtuze-
nie czasu przewodnictwa pr-zed-sioiikowo-komorowego, a w czesci
komorowej -obnizenie odcinka ST. iponizej linii izoeiektrycznej,
zwtaszcza wystepowanie ujemnego T w Ill  odprowadzeniu.
W przypadkach ptonicy -powiktanej btonicg précz zmian -powyz-
szych. zjawiajacych sie jeszcze w wiekszej liczbie -procentowej,
uderzato trzykrotnie -stwierdzone -przyspieszenie czynno$ci serca
pochodzenia weztowego (tachycardia nodalis).

Przy poréwnaniu z piSmiennictwem, stwierdzi¢ mozemy
zgodno$¢ naszych wynikéw z uzyskanymi przez Bu-chem a
i Pola-k-Danielsa a takze przez Wickstroma. Wyniki
nasze odbiegaja natomiast znacznie -od .podan Faulkner-
P lae e-0 lilera, ktérzy tylko w nieznacznej liczhie przypad-
kéw ptonicy zna-lezli nieprawidtowy -o-braz EKG. Na podstawie
naszych wynikéw musimy -poza tym przytgczy¢ sie do zdania
tych autoréw, ktérzy niejednokrotnie nie znajdujg réwnolegtosci
miedzy nieprawidtowym obrazem EKG a .s-tanem klinicznym ser-
ca w -ptonicy. Nie mozemy jednak pomingé¢ faktu, ze tak po-
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wazne zmiany w EKG jak obnizenie odcinka ST? ponizej linii
izoelektrycznej i przyspieszenie czynno$ci serca pochodzenia
weztowego towarzyszyty zwykle ciezkim zmianom og6lnym, wy-
wotanym badz to powiktaniami ropnymi, badz to réwnoczesnym
zakazeniem btonica.

Musimy jeszcze w krdtkosci
jaka jest istota zmian w mie$niu
do rozwoju nieprawidtowego obrazu EKG w przebiegu ptonicy.
Wchodzityby tu w rachube sprawy (zapalne) organiczne lub
t. zw. czynno$ciowe, powstajace na tle zatrucia jadami iptoniczy-
mi. Za tiem zapalnym sprawy podstawowej, dajacej powéd do
nieprawidtowego EKG, przemawiajg przede wszystkim badania
sekcyjne, wykazujgce obraz stanu zapalnego mie$nia sercowego;
istnieniem procesu zapalnego w mie$niu sercowym da .sie wy-
ttumaczy¢ powolne cofanie sie zmian EKG po ustaniu zakazenia
ploniczego, co podnosi zwtaszcza Wickstrom w obszernej
monografii wyzej cytowanej. W innych razach przyczyny nie-
prawidtowos$ci EKG bedziemy dopatrywac¢ sie aedynie w przej-
§ciowych zmianach t. ‘zw. czynno$ciowych mie$nia sercowego. Za
tym wujeciem przemawia .przede wszystkim szybkie cofanie sie
zmian EKG w tych przypadkach po uspokojeniu sie zakazenia
ploniczego. Do pierwszej igrupy t. j. do tta zapalnego zaliczymy
przypadki, w ktérych elektrokardiograficznie stwierdzimy typo-
we obnizenie odcinka ST ponizej linii izoelektrycznej lub przy-
spieszenie czynno$ci serca pochodzenia weztowego. Do
za$ o tle czynnoSciowym wigczymy przypadki z zaburzeniami
czasu przewodnictwa przedsionkowo-komorowego, nawet z przej-
§ciowymi okresami Wenckebaclia.

Na osobne omoéwienie zastuguje -jeszcze ujemne T w Ill od-
prowadzeniu, tak czesto prze-z nas spotykane w przypadkach
[czystej jak i powiktane; ptonicy. Czesto$¢ wystepowania 'tej zmia-

zastanowi¢ sie nad pytaniem,
sercowym, ktére daja powdd

ny przy zupetnie dobrym stanie klinicznym serca, szybkie zani-
kanie tego aa'burzenia *y okresie zdrowienia, nasuwajg przy-
puszczenie, ze zrédta dla ujemnego T w. Il odprdSyadzeniu mu-

simy szukaé w zboczeniach ‘czynno$ciowych,
Wystepowanie ujemnego T i <ustepowanie jego w zalezno$ci od
stanu ukrwienia i dotlenienia mie$nia sercowego (Franke-
Lankosz Akesson) daje nam podstawe do przypuszczenia,
ze i w przypadkach ptonicy ujemne T w 111 odprowadzeniu ma
moze zrédto w niedotlenieniu mie$nia sercowego, zwigzanym
z dziataniem jadéw ptoniczycli. Z jednej strony przyczyna nie-
dotlenienia miesnia sercowego lezataby w stanie niedomogi na-
lczyn wieficowych jserca o pochodzeniu jadowym, a z drugiej
w zaburzeniach (powstajagcych w samej krwi pod wptywem jadow

a nie organicznych.

ptoniczycli. Opieramy sie tu na badaniach (Ptaszka, Kktory
w toku rozmaijfjfch zakazen drobnoustrojowych wykazat we krwi
zakazonych, iw-yrazne upo$ledzenie wigzania tlenu przez czerwone
ciatka 'krwi Krew w toku spraw zakaznych jest .Wybitnie nie-

dotlemona, co mozte by¢ nie bez znaczenia dla prawidtowego prze-
biegu pracy mie$nia sercowego.

Wyniki elektrokardiograficzne, uzyskane- przez nas w prze-
biegu ptonicy pozwalajg na wysnucie nastepujacych wnioskow;
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Lankosz J.: Pol. Gaz. Lek. 1935. — Franke M., L ipin-
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Dr. Leon TOCHOWICZ. Krakow.
W arto$¢ Kkliniczna przednio-tylnego odprowadzenia w elektro-
kardiografii.

Z 1 Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. w Krakowie.

Kierownik: Prof.-Dr. Tadeusz Tem-pka.

Elektrokardiografia dzieki gtebokiej wnikliwos$ci w istote fizjo-
logicznych i patologicznych przejaw6w czynnoéci serca, s-tata sie
w klinice choréb narzadu krgzenia -jedng -z najwazniejszych ipod-
stawowych metod badania jego czynno$ci. Z drugiej strony nie
ulega watpliwos$ci, na podstawie danych statystycznych, ze cze-
sto spotykamy sie z tym, iz nie umiemy powigza¢ prawidtgv”~c.h
uksztaitowan elektrokardiograficznych z -klinicznym obrazem
schorzenia narzgdu krazenia. Do wySwietlenia tego, niewatpliwie
zmniejszanego “akiesu wartctéfci elektrokardiografii przyczynity
sie badania doswiadczalne Wolfertha i W ooda, ktérym po-
wiodto sie stwierdzi¢ i-stnienie w sercu tak zwanych niemych pél.
gdzie uszkodzenia m-o-gg nie ujawnia¢ sie w trzecli dotychczas
Stosowanych odprowadzeniach. Réwnocze$nie-wymienieni autorzy
z powyzej podanych (przyczyn, ehfac uzupetni¢ metodyke badan
elektrokardiograficznych, wprowadzili czwarte, czyli przednio-
tylne odprowadzenie, uzyskujac -w ten sposéb w obrazie elektro-
kardiogramu w znacznie wigekszym odsetku 'zgodno$¢ z objawami

klinicznymi, bardzo czesto potwierdzonymi wynikami badan sek-
cyjnych. Dalszym postepem elektrokardiografii jest 'wprowadze-
nie réwniez przez tyetoze autoréw i na szeroka skale rozbudowa-
nej przez Sclierfa i G'oldha-mmera metody obcigzania
wysitkiem fizycznym chorych podejrzajiych o dusznice bolesna.

Chcac  okre$li¢ warto§¢ czwartego odprowadzenia, przy
uwzglednieniu wzajemnych stosunkéw -poszczeg6lnych .patolo-

gicznych odcinkéw krzywej elektrokardiograficznej w trzech kla-
sycznych odprowadzeniach, przeprowadziliSmy badania u 650 cho-
lych, wykonujagc u nich ponad 800 zdje¢ elektrokardiograficznych
we wszystkich czterech odprowadzeniach, pr*"£ czym u 50 z nich
Wykonaliémy zdjecia elektrokardiograficzne po obcigzeniu ich
pracag fizyczng. Zdjecie przednio-tylnego odprowadzenia ipolega
na tym, ze umieszczamy z tytu pomiedzy topatkag lewag a kre-
gostupem zwyktg -opaskowg elektrode, a druga: elektrode przy-
ktadamy na przednig $ciane klatki piersiowej na okcfKce lewg
serca; elektrody umocowujemy opaska ptécienng Ilub gumowa
i zdjecie wykonujemy w pozycji lezagcej. 'Przednig elektrode 143-

czymy z przewodem odpowiadajagcym prawej rece, a tylng
1. Nieprawidtowy obraz EKG nalezy w ptonicy do objawow 7 przewodem reki lewej.
czestych.
2. Obnizenie zatamka przedsionkowego (fali P), przedtuzenie Opis prawidtowej krzywej odprowadzenia przednio-tylnego.
czasu przewodnictwa przedsionkowo-komorowego, niski woltaz R,
obnizenie odcinka ST, wreszcie ujemne T w Il odprowadzeniu, Prawidtowa krzywa czwarte-go odprowadzenia ma pewne
nalezy do czesto spotykliany_ch_'zn_“a” w ptonicrt. ) stale odrebne i charakterystyczne cechy. Nalezy podkreslié, ze
8. W p.tonlcy pow! .a.nej bionica wspomniane zaburzenia EKG na krzywych czwartego odprowadzenia mniej uwidoczniajg sie
wystepula JeszczeA C.ZQSC.IGJ. . , o . drgania dodatkowe, pochodzace -czyjt-o * drgan wi6kienkowych
4w pr_zewgzaja.cgj_ czgscl przypadkoyv. cigjkie zaburzenia mieéni, czy tez z ipradéw/bladzacych. Zrozumiata rzecza jest, ze
EKG odpowiadajag ciezkiemu stanowi klinicznemu, zwtaszcza to cecha dodatnia, utatwiajaca nam nieraz odczytywanie po-
w powiktaniach ropnych. Spotyka sie jednak niejednokrotnie szczegblnych odcir{kéw krzywych
C|ezk|. stan kliniczny w .-mato -zmienionej krzywej (EKG.i od- Na -podstawie 50 zdje¢ elektrokardiograficznych, wykonanych
wrotnie. . . . . u o0s6b zdrowycli ptci obojga, w wieku od 18 do 40 lat cechy
.5..Ttem zmian EKG, powsfajqcy.ch jako n_astepStWO zadzia- normalne czwartego ‘'odprowadzenia wedtug nasteych danych sa
tania jadu ploniczego, moga by¢ 'zmiany organiczne (zapalne lub nastepujace:
zwyro_dnie_nia) ale takze szybko cofajace sie zmiany czynnoaeio- Krzywa Nr. 1 Wychylenie P jest ujemne, rzadko dodatnie,
We miesnia Sercowego. . . . . drobne, czesto ledwo zaznaczone, albo tez w.cale niewidoczne.
I Dla wytlumaczenia przemijajacych nieprawidtowosci EKGg,a¢ p__ 0 zachowuje 'sie jak w innych odprowadzeniach. Zespot
zlwlaszcza. o ile to do_tyczy u.]erTmego_ T .W Ili odprowadzeniu, mo- komorowy QRS jest zawsze dwufazowy, bardzo wysoki, prze-
zna przy_ch’ stan nledotlenle_ma migsnia sercowego, Wywo%any kraczajagcy w catosci zwykle podwdjnie "woltaz drugiego odpro-
tozw. nl.edomo.ga, naczyn Wleﬁcowyc_h serca I_Ub .zabgrzenlaml wadzenia. Czas trwania' — jak w innych odprowadzeniach.
chtonnos$ci krwi dla tlenu powstatymi przez dziatanie jadu pto- 0 zawsze glebokie, tak, ze wielko$¢ jego réwna sie R, albo te*
niczego. linii

Pis§miennictwo:

Akesson Sven: Upsa-ia Lakareforenings Foérhandlingar.
H. 5 och 6. 1935. — Berger W. i O-loz M.: Sehweiz. Med.
Wochschrf. 1934, — Buchem F. S.iP. i Pola k-Daniels M.
D. Arch. f klin. Med. T. 174, 1932. — Faulkner J, Place
E., Oliier R.: Amer. J. of the Med, Sciences. — Franke M,

czesto go na-wet przewyzsza. -R przechodzi do izoelektrycz-
nej -wprost, lub z ledwo zaznaczonego S w ujemne, gtebokie, cze-
-sto konczys-te T. Czas trwania T, liczac rozwarto$¢ obu jego
ramion u podstawy, jest znacznie wigkszy,,niz w trzech pierw-

szych odprowadzeniach, przekracza 0.2 sekundy. Cze$ciej, hjz
w innycli odprowadzeniach, widoczna ‘'jest fala U, takze ujemna
1 ptytko zaznaczona. Takie wiec sg ce-chy prawidtowej krzywej

czwartego odprowadzenia.
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Omoéwienie statystyczne dotychczasowych wynikéw badan elektro-
kardiograficznych w dusznicy bolesnej.

Przechodzac teraz do omdwienia i przedstawienia odchylen
od normy czwartego odprowadzenia, omdéwimy tutaj tylko zmia-
ny, jakie stwierdziliémy u 160 chorych z obrazem dusznicy boT
le$nej. Rozpoczynamy omawianie patologicznych krzywych
czwartego odprowadzenia z objawami dusznicy bolesnej, gdyz
znana jest powszechnie 'warto$¢ elektrokardiografii 'w schorzeniu
naczyn ‘wiefncowych, gdzie rozpoznanie opieramy czesto tylko na
Wywiadzie, bez charakterystycznych cech badania przedmioto-
wego, zwiaszcza, gdy badanie fizyczne i rentgenologiczne nie
Wykrywa wiekszych odchylen od normy =ze strony uktadu ser-
cowo-naezyniowego.
elektro-
'wyka-
nie przekracza-

Dotychczasowe dane statystyczne,
kardiograméw u chorych z objawami
sujg, ze tylko w pewnym odsetku
jacym 55%, znajdujemy potwierdzenie rozpoznania w obrazie
elektrokardiograficznym, a mianowicie: zmiany 'w uksztattowaniu
ORS, albo zmiany poziomu i uksztattowania odcinka ST i T, jako
cechy najbardziej charakterystycznej dla zaburzen i niedomogi
naczyh wieficowych serca. Ze statystyki Seme rau-Siemia-
nowskiego wynika, ze ogdlne zmiany odcinka ST wystepuja
brednio w 72% spostrzezenn dusznicy bolesnej, Obnizenie za$ od-
cinka ST stwierdzono tylko w 1/3 przypadkéw. Ed ens stwier-
dzi! charakterystyczne cechy w obrazie elektrokardiograficznym
dla schorzen naczyn wiencowych tylko u 45% chorych z obja-
wami dusznicy bolesnej. Réwniez -statystyka Lewy‘ego tylko
w potowie spostrzeganych przypadkédw dusznicy bolesnej podaje
zmiany w uksztattowaniu elektrokardiogramoéw. Jak -wida¢ z przy-
toczonych danych statystycznych, elektrokardiografia w trzech
klasycznych odprowadzeniach w do$¢ znacznie ograniczonym
stopniu mogta przyczyni¢ sie do ustalenia rozpoznania dusznicy
bolesnej 'W okresie poza bélowym. Wprowadzenie czwartego od-
prowadzenia do badan elektrokardiografii 'znacznie podniosto licz-
be znajdowanych zmian w zespotach elektrokardiograméw u cho-
rych z dusznicg bolesng, -badanych tak w -czasie napadu bélowe-
20, jak réwniez i w okresie poza bolowym. Z polskich autoréw
Dawidowicz przy zastosowaniu czwartego odprowadzenia
t 32 chorych z objawami duszni-cy bolesnej tylko u czterech nie
stwierdzit zmian w obrazie elektrokardiograficznym, czyli, jak
z tego -wynika, w 88% dusznicy bolesnej da sie potwierdzi¢ roz-
poznanie za pomoca elektrokardiogranni przy uwzglednianiu
czwartego odprowadzenia. Wynik tych badan zgodny jest row-
n>z z badaniami autoréw amerykanskich, ktérzy, jak to juz za-
znaczytem, pierwsi wprowadzili do kliniki czwarte odprowadze-
nie. Rowniez Goldb-loom i Batro kitadg duzy nacisk na
'wazno$¢ badania elektrokardiograficznego w czwartym -odprowa-
dzeniu.

dotyczgce zmian
dusznicy bolesnej,
tych chorych,

Dalszym postepem elektrokardiografii w rozpoznawaniu du-
sznicy bolesnej byt fakt, stwierdzony rdéwniez przez W ooda
i Wolfertha, ze -w napadzie dusznicy boles-nej powstajg cze-
sto charakterystyczne zmiany elektrokardiograficzne, ktore z chwi-
lg ustgpienia boléw w krétkim czasie znikajg tak, ze elektro-
kardiogram tych -chorych wraca do stanu .prawidtowego. Fakt
ten, stwierdzony -przez wyzej wspomnianych autoréw, znalazt za-
stosowanie w badaniach klinicznych gtéwnie przez Scherfa
*'Goldhammera, ktéorzy starali sie u chorych, podejrzanych
0 dusznice bolesng, wywotaé¢ za pomocg wysitku fizycznego po-
ronne napady bélu i utrwali¢ ten stan -na krzywej elektrokardio-
graficznej. W ten -spos6b otrzymana krzywa okazywata -zmiany
charakterystyczne dla niedomogi naczyn wiencowych w 80%
Przypadkéw, w ktérych klinicznie stwierdzono znamiona dusznicy
bolesnej. Wykazywane zmiany elektrokardiograficzne -po wysitku
fizycznym -w przebiegu dusznicy bolesnej znalazty potwierdzenie
w badaniach wielu autoréw, niezaleznie od tego, czy po wy-
konanej pracy wystapit napad bélu, czy tez -nie objawit -sie pod-

miotowo zaden z objaw6w zaburzen w krgzeniu wieAcowym.
Niemniej musimy doda¢, ze Falkiewicz na 14 przypadkéw
dusznicy bolesnej znajdowat zmiany elektrokardiogramoéw po
Wysitku fizycznym tylko u 8 chorych. Autor ten zastrzega isie,

Ze tak stosunkowo nikty odsetek zmian elektrokardiograficznych
Po wysitku fizycznym przypisuje wzglednie matemu i stabemu
obcigzaniu chorych (10—20 przysiadéw). Dla przedstawienia -ca-
tosci omawianycli zmian elektrokardiograficznych po wysitku fi-
zycznym dodaje, ze 'Dietrich i Scliwieg wywotywali na-
Pady dusznicy bolesnej i charakterystyczne zmiany w elektro-
kardiogramach u chorych podejrzanych o schorzenia naczyh
wiefncowych po zastosowaniu oddychania w atmosferze zawiera-
nej mato tlenu (8% 02 na 92% iN2). 'Dowodzitoby to, ze napad

-dusznicy bolesnej jest nastepstwem upos$ledzonego utlenienia mie-
$nia sercowego.
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Omoéwienie wtasnych wynikéw badan.

Wtasny nasz materiat kliniczny, obejmujgcy 160 chorych
z dusznica bolesng, da sie podzieli¢ przy uwzglednieniu mianow-
nictwa Semera u-Siemianowskiego na nastepujace grupy:

1. 'Postacie ustrojowe przewlekte, pochodzenia wienficowego,
aorty i sierdziowego razem — 124 chorych.

2. Postacie ustrojowe ostre, zawatowe — 22 chorych.

3. Posta-cie czynno$ciowe nerwowe — 12 chorych.

4. Postacie zatrucia (nikotyna) —m2 chorych.

Dla utatwienia zestawiam statystyczne odchylenia elektro-

kardiograméw we wszystkich czterech odprowadzeniach u przed-
stawionych chorych, co objasnia 'zatgczona taibli.ca.

Ogo6lna liczba chorych 160.

Zmiany EKG Liczba chorych %
o o O 72 45
Odosobnione 04 64 40
tacznie wszystkich w 04 120 75
Oi 02 03 04 136 85
Bez zmian 24 15

Do omdéwienia przedstawionej statystyki zmian, znajdowanych
w uksztattowaniu krzywych elektrokardiograméw, powrécimy przy
koricu niniejszego rozdziatu, a teraz opiszemy najcze$ciej spoty-
kane zmiany krzywej czwartego odprowadzenia w przypadkach
naszych z objawami dusznicy piersiowej.

Dla zobrazowania zachodzacych zmian
dzenia przedstawiam opis chorej
nego. K. R., lat 40, iNr. 37/35. Klinicznie dnia 6. 1 -1935: zaka-
zenie kitowe przed 10 laty. Dotychczas przeciwkito-wo nie byta
chora nalezycie leczona, od miesigca miewa bo6le w okolicy serca
z uczuciem leku $mierci, z charakterystycznym rozpromieniowa-
niem sie b6léw do obu ramion, a zwtaszcza do reki lewej. Boéle
te sg niezalezne od wysitku fizycznego, aczkolwiek czeéciej wy-
stepujg przy chodzeniu. Poza bo6lami chora miewa uczucia bicia
serca i duszno$¢ .przy chodzeniu. Przedmiotowo: sinica warg, nie-
znaczne obrzeki ndég, rozszerzenie serca na lewo, szmer skur-
czowy i rozkurczowy nad tetnicg -gtéwng, 'tetno 100 na minute,
miarowe, chybkie, ci$nienie 150/20 iHgmm3, watroba wystaje 'na
3 palce spod prawego luku zebrowego, Zrenice stabiej oddzia-
tujg na S$wiatto, poza tym wszystkie odruchy prawidtowe. (Na-
rzagd oddechowy bez zmian. -Mocz poza nieznacznie wzmozonym
urobilinogenem i urobiling bez zmian. Odczyn Wassermanna do-
datni. Rozpoznanie Kkliniczne: Mesaortitis luetica ss. insuffic. w.
aortae in stad. decompensationis, status anginosns.

czwartego odprowa-
z wynikiem badania poSmiert-

Krzywa Nr. 2. Elektrokardiogram, wykonany na 3 tygodnie
przed S$miercia, wykazuje: Rytm zatokowy P—O0 = 0.2 sekun-
dy, przewaga lewokomorowa, ST <w odprowadzeniu pierwszym
i drugim — obnizone, STa -podniesione, T ptaskie. W czwartym
odprowadzeniu P dodatnie, brak O, ST obnizone, tworzy deli-

katny tuk grzbietem zwrécony ku gérze, T bardzo ptytkie. Orze-
czenie ekg: -przewaga lewokomorowa i niedomoga naczyn wien-
cowych znacznego stopnia z nastepowym zwyrodnieniem mieénia
sercowego.

Zmiany anatomo-patologiczne w narzadzie krazenia (sekcje
wykonano 'W Zaktadzie Anatomii Patologicznej U. J. w Krakowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Stanistaw Cieclja.nowski).

Worek osierdziowy zawiera okoto 30 cin3 pitynu Zz6ttego,
przejrzystego. Osierdzie i nasierdzie cienkie, gtadkie i I$niace.
Tkanka podnasierdziowa ttuszczowa stabo rozwinieta. Serce wca-
tosci powiekszone. Wymiary: 15X13X7 cm. Komora lewa 0 po-
jemnos$ci zwigkszonej, migsnie brodawkowe i bele-czki migsne przy-
ptaszczone, -we wnetrzu komory skrzepy pos$miertne; grubos$¢
§ciany 2 cni. Przedsionek lewy o pojemnosci zwiekszonej, o $cia-
nach nieco -grubszych, zawiera rowniez posmiertne skrzepy krwi.
Zastawka dwudzielna cienka, gtadka, I$nigca. .Zastawki aorty na
brzegach wolnych zgrubiate, skrécone, pomiedzy zastawkami
istniejg wolne mate przestrzenie. Komora prawa: wsierdzie
Scienne cienkie, gtadkie, I$nigce. Komora pojemnos$ci zwiekszonej,
zawiera poSmiertne skrzepy krwi, mie$nie brodawkowe i belecz-
ki miesne przyptaszczone, grubo$¢ Sciany 8 mm; przedsionek

prawy o pojemnos$ci zwiekszonej, o $cianach nieco zgrubiatych,
zawiera po$miertne -skrzepy krwi. Zastawka trojdzielna cienka,
gtadka, I$nigca. Zastawki tetnicy ptucnej i wsierdzie $cienne
cienkie, gtadkie i -lSnigce. Miesienn .sercowy do$¢ wiotki, na prze-
kroju barwy sino-czerwonej, przekrwiony biernie, gtadki, wil-
gotny, o rysunku zachowanym. Naczynia -wieficowe: ujsScia obu
tetnic wiencowych znacznie z-wezone, przebieg naczyn prawidto-
wy, btona wewnetrzna cienka, gtadka i I$nigca. Tetnica gtéwna
rozszerzona; w blonie wewnetrznej w cze$ci wstepujacej ptasko-
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wynioste nacieki, barwy lialawoézottawej, obok tych naciekéw
widoczne sg mate ‘'talerzykowate zagtebienia tbiataiye. Obwod tet-
nicy gtéwnej w ujsciu’ £8cm, Sv tuku }S cm, <nad przepong '6 cm.
Zyty gtéwne zawierajg ciemno-czerwong 'krew poiptynna.

Rozpoznanie anatomiczne: Mesaortitis luetica partis ascen-
(lentis aortae jjss. stenosi ostii arteriurum coronariarum cordis.
Dilataiio aortae. Insufficientia valvularum semilunarium aortae

partim organica a lue, partim relativa. HypertropMa et dildtatio
cordis totms. Arteriosclerosis aortae. Synechiae pleuraleR anicales.
Nodulus tubereuffisus calcificatus apicis pulmonis sinistri. Indura-
tio cyanotica pulmonam, lienismet rertum. Hepar moschatnm. O.ede-
ma piitrnonum. Myoma subserositm corporis- uteri. Degeneratio
cystica ovarii sinistri.

Przedstawitem szczegétowy opis zmian Kkliniczno-anatomicz-
nycti i etektrokardiog.rain w przebiegu klasycznego schorzenia na-
czyn wiencowych serca dla zobrazowania i utrwalenia w pamieci
najczesciej wystepujacych zmian iprzediiio-tyinego odprowadzenia
w przebiegu tego cierpienia Zrozumiata rzecz, ze w- Opisanym
przepadku Kklinicznie o stanie naczyn wiefncowych az nadto roz-
strzygato zachowanie sie trzech pierwszych odprowadzen, jed-
nakze przedstawiony obra-z:czwartego odprowadzenia czesto'lwy-
stepowat w naszych jprzypadkach odrebnie,-jako odosobniony, przy

Zupetnie prawidtowym uksztattowaniu innych odprowad-zen. Bar-
dzo 'podobny obraz do“rzedstawionej dopiero co krzywej czwar-

tego odprowadzenia spostrzegaliémy u 112" naszych chorych,
a wiec jak widaé, w bardzo znacznym odsetku, bo sigegajacym
70%. Obraz ten by! zupetnie niezalezny od przewagi elektrycz-

nej ktorejkolwiek komory. Chce tu podkreéli¢, -fee jdbok zasadni-
czej zmiany w utozeniu odcinka ST, charakterystycznej cechy
w trzech pierwszych odprowadzeniach dla schorzenia naczyn
wieficowych, w czwartym, odprowadzeniu wystepnie brak Q, albo
raczej jest ono*'tylko stabo zaznaczone. Dla uwidocznienia zna-
czenia braku Q w ’'czwartym odprowadzeniu przy ocenie “schorzen
naczyn wieAcowy,th zatgczam krzywaj-edotyczaya chorego -z ty-
powy,mi»4)bjdwami dusznicy bolesnej (ekg zdejmowany w czasie
b6lu),-ktéra w tyin odprowadzeniu poza’"dodatnim tP i brakiem O
nie przedstawia zadnych innych odch.yTlen od normy. Dowodem
toczacych sie zmian w naczyniach wieAcowych u tego chorego
jest zdjeaie elektrokardiogramu w pierwszym odprowadzeniu obok
opisanych zmian czwartego -odprowadzenia.

Kfzywa Nr. 3. EKG. Gel. Lejz., lat 44, rozp.: Angina pectoris.
Rytm zatokowy, P—O = -0.18, Q,i gtejbokie, 44 ujemne konczy-
ste, |Ru, R3 niskie, € 2 i S3 gtebokie, ST2 i <ST3 obnizone, T2 pta-
skie, T3 dodatnie koriczyste. W czwartym odprowauzeniu P do-
datnie, brak Q, T ujemne* koniczyste. EKG przedstawia- 'cechy da-
leko postnTfetych zmian w narayliiach wiefcowych 'serca.

Omawiajgc znaczenie 'braku O w przednio-tylnym odprowa-
dzeniu. dla ocenyl“zachowania isi¢ naczyn WieAcowych serca, na-
lezy: deda¢, ze wedlug dzisiejszych zapatryWan samoistne odo-
sobnione gtebokie Os, ktérego nawet "wySoko$¢ nie jest mniej*
sza, niz jedna czarta najwiek-szego wychylenia ORS jednego
z tTzech odprowadzen, nie stanowi samo dla siebie objawu pa-
tplogiczft*go, gdyz spotyka’ sie je czesto przy wysokim ustS-
BjBpniu przepoi” bez Zzadnych zmian 'w ukladzie naczyniowo-
sercowym. Przy uszkodzeniach migénia serowego powiekszenie
wychylehiia odcinka Os jest prawie zawsze zwiagzane Ze zmiang
przerwy ORS—T, Ilub wychylenia T przynajmniej w jednym
z trzech odprowadzen. StwierdziliSmy gtebokie 0Os, ktérego
wymiary przekraczajg jedng czwartg najwiekszej wysoko-fci
ORS u 48 chorych WSO%). Gtebokie O3 pv naszyctrépostrzezeniach
byto potgczone bardzo czesto z r©vnocze$nie wystepujgcymi
zmianami w innych odprowadzeniach i w inifych zespotach, naj-
czesciej W czwartym odprowadzeniu. Jezeli "wiec czynniki, ktdre
juz przy zdrowym sercu wywotaé moga duzg fale Os (jak po-
przeczne ustawienie serca) i -odpowiednio wiktajg ujecie takich
krzywych elektrokardiograficznych, 't6 chce tu "podkresli¢, ze
W przypadkach przez nas spostrzeganych bardzo czesto —Botfek

duaego O3 — zachowanie sie "jpr.zednio-tylnego odprowadzenia
rozstrzygato o tyrrt,8czy istnieja zmiany w zakresie naczyn
wiencowych. Dowodem waznosKi wyzej ‘'wspomnianych cech

naczyniach wieAcowych
krzyWe elektrokardio-
typowymi Objawami

czwartego odprowadzenia dla zmian
sg niektore tylko, przytoczone tu ponizej
gramoéw, dotyczace chorych z najbardziej
dusznicsj bolesnej i«jroJ3wej przewlektej.
KrMga NT. 4 EKG G. Li?lat 47. Angina pdetoris organica.
RytnlJjZatoKowy, czas “przewodnictwa prawidtowy. Pierwsze i dru-
gie odprowadzeflrc prawidtowo uksztattowane. W trzecim odpro-
wadzeniu O -egtebokie, réwne co do wysdkosci R3, T3 bardzo
ptytkie, ujemne. W czwartym “odprowadzeniu O bardzo ptytkie,
T réWniez,'znacznie ptytsze od prawidtowego. EKG pofwrerdza
rozpoznanie klinijzne na podstawie zachowania si¢ O3 i O4 obok
nfezndcznych odchylen T3 i Ta.
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lat 46. Angina pectoris. Zespoty
jak w przypadku czwartym, je-
dynie tylko poczatek STi nieznacznie obnizony. W czwartym
odprowadzeniu O ledwo *zaznaczone, ST nieznacznie obnizone,
z zaznaczonym lukiem, T ‘'ptytkie. IOrzeczenie jak w przypadku
czwartym.

Krzywa Nr. 6. EKG R. M., lat 533 Angina pectoris. Rytm za-i
tokowy* P-%0 sekundy...T we. wszystkich czterech odpro-
wadzeniach ptaskie, Q2 a zwtaszcza Os gtebokie, StE3 nieznacz-
nie powyzej linii izoelektfycznej. W czwhrtym odprowadzeniu
brak O, ST obnizone. Rozpoznanie EKG potwierdza objawy Kkli-
niczne.

Krzywa Nr. 7. EKG P. J, Jat 50. Rozpoznanie kliniczne: Lues
cardio-vasciilar insnff. aortae compens. Odcinki trzech pierw*
szych odprowadzen jak w przypadku pigtym, ST3 nieznacznie
obnizone. W czwantym odprowadzeniu poza ptytkim 0. .-8§T wy-
bitnie -obnizone, tworzy¢ tuk, T plytkie. JBK'G przedstawia -¢ephy
daleko posunigtego niedotlenienia mie$nia Sercoweg.Of . ¢

Krzywa Nr. 8 ERG*W. iS, lat 65. Angina nectori® Rytm
zatokowy, czas przewodnictwa jprawidto.wy, woltaz P i ORS we
wszystkich odprowadzeniach zmnieiszony. 02 -dobrze wyksztatco-
ne, Os”jgtebokie, T3 ujemne. W ‘'Otwartymi odprowadzeniu 0 sta-
bo zaznaczone, poczatek ST odchodzi powyzej tinii izoelektrycz-
nej. ERG ‘mwskazuje cechy przebytego zawalu migénia sercowego
przedniej ggesany,*' uwidocznione z-wlarsacza w odprowadzeniu
ozwartym.

Z przytoczonych elekt-rokardiograméw, nie zawsze znajduje-
my na zasadzie odosobnionego i jedynie gtebokiego Qs podstawe-
do rozpoznania objawo6w niedotlenienia mie$nia sercowego. .Roz-
strzygajagcym tu dowodem .zjnian, toczgcych sie w nafczyniach
wiencowych, staje sie czesto zachowanie przediiio-tylnego odpro,”.
wadzenia -“wupostaci, jak to juz poprzednio zaznaczytem, brajtjt
lub stabo .wyksztatconego. O, obok obnizenia lub znieksztatcenia
tak fali j&]|| jak i isnmego. ptytkiego T.

Inne' 'Charakterystyczne, jakkolwiek znacznie rzadsze cechy
zmian: w naczyniach wiencowych czwartego odprowadzenia sg: -

1) haczykowaty, lub tukowdty i .powyzej linii
utozony odcinek ST;

- ©)fvyysokie odej$cie odcinka ST;

3) niskie R z réwnocze$nie i bardzo plytkiem T;

4) dodatnie'-T. 3

Powiy-zsze cztery cechy czwartego odprowadzenia wystepuja
znacznie rzadziej, niz7'poprzednio'Spisane zachowanie'sie czwar-
tego odprowadzenia. W$.réd naszych chorych jj?postrzegalismy- te
cztery cechy czwarteg-o odprowadzenia tacznie tylko w 15%.
Dla -zobrazowania tych czterech 'petli czwartego odprowadzenia
zatgczam odpowiednie elektrokardiogramy chorych 2z objawami
dusznicy¢bolesnej.

Krzywa- Nr. 9. EK-G J. J., lat 6g. Angina pectoris. 'Rytm 2
tokowC P- -O = 0.22 sekundy. Odprowadzenie pierwsze bez
zmian, Os i O3 wyksztatcone, nie przekraczajg wielko$cig jednej
czwartej zadnejfb odprowadzenia. 0 RS,AST2 nieznacznie obiiizéne,

Krzywa Nr. 5. EKG H. H.,
pierwszych trzech odprowadzen,

T2 i Ts dodatnie. W czwartym odprowadzeniu P ujemne. ORS
prawidtowo UKS-ztattowane, ST haczykowatej utozone powyzej
linii zerojwej. Zachowanie sie krzywelf elektrokardiogramu zwta-
szcza czwartego odprowadzenia potwierdza r.bapoznanie Kkli-
niczne.

Krzywa Nr. 10. EKG S. H./lat 53. Angiitia pectoris. Poza
charakterystycznymi cechami w trzech pierwszych odprowadze m
nlach, przemawia za zmianami w naczyniach wienieciwyffih od-

rebne zachowanie si¢ czwartego odprowadzenia przez wysokie,
tukowate "ptozenie odcinka ST i braku T. (

Krzywa Nr. 11. EK«G' £k F., .lat 51. Angina pectoris. Charafote-
'tystyczne cecliy trzech pierwszych odprowadzen dla niedomogi
lirizyn wjeitcowyc.h serca. W czwartym odpré.wadzeniiMiuysfl-
kie odejscie ST bez inny¢h e.mzmian. EKG potwierdza rozpoznanie
kliniczne.

Krzywa Nr. 12. (EJCG M, J, Jat 51. Angina pectoris. Zdjecie
robiono na 4 tygodnie przed ‘Smierciag. Rytm zatokowy,
P—O = Q2 sekundy. yFNwe wszystkich odprowadzeniach sztabo
ewyksztatcone, ST, i ST2 ponizej linii izoelektrycznej, Ti i T2
irjemne, ptytkie, Os gtebokie, -ST3 nieco powyzej linii zerowej,
T dodatnieSiptaskie. W czwartym odprowadzeniu P dodatnie, na
O gtebokim zawezlenie, R niskie, ST na lin™ izoelektrycznej, T
ujemne, ledwo zaznaczone. EKG przedstagyin cechy dla przeby-
tego zawatu mie$nia sercowego $ciany przedniej.

Krzywa Nr. 13. EKG F. ELlat 45, Angina pdatoris. Rytm
zatokowy, P—O = 0.2 sekundy.Pj i P2 ledwo widoczne, STi
tukowate, Ti ujemne, w drugim odprowadzeniu zesp6t komoro-
ewy prawidtowy, ST3 obnizone, T3 dodatnie, wysokie. W cz-wan-
tym odprowadzeniu P ujemne, brak Q, ST (schodkowale, T do-

datnie, wysokie.
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EKG przedstawia cechy daleko posunietych zmian w naczy-
niach wiencowych, mozliwo$¢ przebytego zawatu migénia serco-
wego.

Charakterystyczne jest bardzo gtebokie utozenie odcinka ST
cz\yartego odprowadzenia przy ‘'bloku gatazki prawej, jaki spo-
strzegaliSmy u 12 naszych chorych z objawami dusznicy bo-
lesnej. Jedna z tych krzywych przytaczam ponizej.

Krzywa Nr. 14. EKG M. M., lat 61. Angina pectoris, hiiper-
tcnia 220/150. W pierwszym odprowadzeniu P stabo zaznaczone,
QRS rozszerzone trwa 0.15 sekundy, na szczycie zazebione, ST
obnizone, T brak. W drugim odprowadzeniu P widoczne,
P—O = 0.3 sekundy, ORS trwa 0.15 sekundy, S gtebokie, T ptas-
kie. W trzecim odprowadzeniu 0O giebokie, zazebione, ORS —-
0.15 sek, ST tukowate, utozone o p6l centymetra powyzej linii
izoelektrycznej. W czwartym odprowadzeniu brak O, ORS trwa
0,15 sekundy, ST utozone ponizej Unii izoelektrycznej o 1 cm,
T brak. EKG poza blokiem gaiazki prawej wykazuje cechy da-
leko posunietych zmian w naczyniach wienficowych.

Dok. nast.

Dr. Edmund MARGI1EL i Dr. EDGAR ZWIULING. Lwow.

Krystaliczne hormony meskie leczeniu klimakterium kobiet.
Klimakterium, menopauza, okres przekwitania u kobiet ijest
to okres, w ktérym powoli (najczeséciej) Ilub nagle (rzadziej)

Ostaje wszelka czynno$¢ jajnikowa. Klimakterium jest zwrotnym
Punktem w zyciu kobiety zaréwno pod wzgledem fizycznym jak
1 psychicznym i w wielu przypadkach zmiany psychiczne i fi-
zyczne sa tak znaczne, tak bardzo,'Odbiegajace 'swa potega i wy-
razisto$cig objawoéw, od klimakterium u mezczyzn, ze zupeinie
realng wartoé¢ ma zdanie Bal zaca: ,,physignement et morale-
ment, un homme est plus longtemps homme, que la fcmme n‘est
femme".

Ustanie czynno$ci jajnikowej zaréwno wydzielania zewnetrz-
nego jak — co jest w tym wypadku wazniejsze — i wewnetrzne-
go, sprowadza zaburzenie w catlym systemie gruczotéw o wew-
netrznym wydzielaniu. Dlaczego menopauza wystepuje po 40 ro-
ku zycia nie wiadomo i caly szereg tlumaczen, niektére bardzo
mprawdopodobne (Hal ban), nie wyczerpuje zagadnienia.

Ginekolog rzadziej ma sposobnos$¢ leczenia ogdlnych objawoéw
'Przekwitania. Rezerwuje on dla siebie raczej leczenie lokalnych
schorzen narzgdéw piciowych na tle klimakterycznym: metrorha-

gie klimakteryczne, pruritiis i eraurosis vulvacfluor senilis
i sprawy nowotworowe tak czeste w tym okreisie zycia. Nierdwnie
cze$ciej spotyka sie z leczeniem objawéw klimakterycznych inter-
nista, zwtaszcza ;za§ neurolog, igdyz prawie wszystkie ‘skargi
‘chorej i stwierdzenia obiektywne nalezg do kliniki wewnetrznej.
Najczes$ciej, chore zapytane czy w sprawie zaburzen piciowych
byty juz u iswego lekarza chorob kobiecych, odpowiadaja ze

"'zruszeniem ramion, ze z ginekologami juz na zawsze skonhczyty
A towarzyszy temu prawie zawsze smutny u$miech, ipeten rezy-
gnacji.

Teorie powstawania klimakterium «— a jest ich bardzo duzo —
nie ttumaczg catkowicie istoty przekwitania, i dlatego nie be-
dziemy ich powtarza¢, gdyz byloby to jedynie powtarzanie
‘sprawy dobrze znanej i przekroczytobyl znacznie ramy tego
'Szczuptego i skromnego sprawozdania leczniczego.

Przekwitanie moze wynika¢ albo z pierwotnej niedomogi jaj-
nikéw, albo z pierwotnej niedomogi przedniego ptatu przysadki
moézgowej. Rozpoznanie rézniczkowe opiera sie na podstawie ba-
dania hormonalnego moczu tj. stwierdzenia istnienia hormonu
tajnikowego lub gonadotropowego w moczu. Wedtug niektérych
autoréow (Al. v. Arvay) zaburzenia naczyniowe — jeden z naj-
czestszych objawéw subiektywnych przekwitania, liat flashes, sa
"'ynikiem niedomogi przedniego ptatu przysadki moézgowej.

W okresie przekwitania, ktéry jest rozmaicie dtugi (od 1— 10
‘lat), nalezy oddzieli¢ zaburzenia gruczotéw o wewnetrznym wy-
dzielaniu, od przejawéw psychicznych, ktére zazwyczaj prze-
razajg w obrazie chorobowym. Zaburzenia te nie powstajg na-
sig, wraz z ustaniem ostatecznym miesigczkowania, lecz nagie
Powstaje my$l bolesna, deprymujgca, wstrzgsajaca, ze oto kon-
czy sie zycie seksualne, ze teraz kohieta zostaje wytaczona poza
nawias pragnienn i pozadan mezczyzny. Powstaje i ksztaltuje sie
‘coraz bardziej bole$nie my$l, ze zycie mineto, a nie zostaio ono
dyé moze wykorzystane jakby nalezato, i my$l ta jest tym bar-
dziej rozpaczliwa, im mniej z zycia seksualnego miata dana
Kobieta. Kobiety, ktére duzo rodziiy, karmity, zyiy seksualnie,
znoszg okres przekwitania bez por6wnania lepiej psychicznie,
a dolegliwosci ich sg stabsze i mniej r6znorodne. Zaburzenia
Psychiczne sa tak wyrazne, .poczatek ich, ich geneza sa tak
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przejrzyste, ze niektérzy autorowie okre$lili je jako ,psycho-
neurozy klimakteryczne". OczywisScie powyzsze zaburzenia psy-
chiczne nalezy ‘'jak najsci$lej oddzieli¢ od (jednostek chorobo-
wych doktadnie okre$lonych ‘'jak np. mania depresywna, gtuptac-
two przedwczesne itd., ktére mogg wystapi¢ w okresie iprzekwi-
tania. Schorzenia nerwowe czy umystowe mogg ujawnié¢ sie
u kobiet z odpowiedniag wieziag w kazdym okresie zycia picio-
wego: pokwitania, cigzy, karmienia i przekwitania lecz schorze-
nia te nie sa ‘'swoiste ani dla danego okresu ani dla zabu-
rzen piciowych, tak ze trudno jest okres$laé¢ je jako schorzenia
klimakteryczne.

Dubois wuwaza zaburzenia klimakteryczne jako nastepstwo
proceséw inwolucyjnych caiego ustroju. Tego samego zdania jest
'G. Ewald. Nie ulega watpliwos$ci, ze procesy wsteczne w gru-
czotach ptciowych, odgrywaja duzg role, lecz wchodzg tu po-
nadto w rachube procesy wsteczne caiego ustroju, wraz z sy-
stemem nerwowym. Nie wiemy jakiego rodzaju zmiany (miazdzy-
cowe?) wystepujg i jakiej czeSci systemu nerwowego central-
nego dotycza.

Schickele sadzi, ze nie wszystkie objawy okresu prze-
kwitania nalezy ztozy¢ na karb wustania czynno$ci jajnikow;
niewatpliwie duza cze$¢ objawoéw istniata juz poprzednio u ko-

biety, jedynie okres przekwitania uczuta niejako, przewrazliwia
dusze kobiety.

Wskutek ustania czynno$ci jajnikowej nastepuje zabu-
rzenie w innych gruczotach o wewnetrznym wydzielaniu i to za-

burzenie trwa tak diugo, az reszta gruczotéw wewnetrznego wy-
dzielania dostosuje sie do zmienionych warunkéw. Klimakterium
jest 'wiec zaburzeniem wielogruczotowym (Jagie) i z tego po-
wodu nie mozna poréwnywac¢ okresu przekwitania z kastracja,
gdzie Objawy wystepuja nagle z powodu nagtego ustania wspot-
dziatania z innymi gruczotami i nie ma czasu na dostosowanie
sie¢ do warunkéw zmienionych.

Objawem panujacym ws$réd
nych sa zaburzenia iieuropsychiczne obok
wu jak zaburzenia naczyniowe. Zaburzenia
lezne sa od typu wieziowego: piknicznego, interseksualnego,
astenicznego, hipoplastycznego, hiperplastycznego (P. M a tli es).
W zaleznos$ci od typoéw powyzszych wystepuja réznorakie obja-
wy zaburzen, neuropsychieznych. Tak samo, je$li chodzi o inne
skargi chorych, spotykamy niejako poszczeg6lne grupy, ktérych
objawami przewazajacymi sga albo zaburzenia naczyniowe, kost-
ne, stawowe, przemiany materii itd. choé¢ najczesciej spotykamy
grupy kobiet z objawami bardzo réznorodnymi. Przy doktadniej-
szym jednak badaniu a specjalnie przy starannych wywiadach,
dochodzimy do przekonania, ze wtasciwie znikoma ilo$¢ objawow
wystgpita dopiero iv okresie przekwitania, ze wtasciwie istniaty
one juz poprzednio, jedynie skargi chorych sa obecnie bardziej
wymowne, niejako bardziej sprecyzowane a objawy wyrazniej-
sze. Bardzo matg ilo$¢ skarg i objawéw mozemy uwazaé za
swoiste dla okresu przekwitania i dlatego okre$lenie choroby
kliniakterycznej lub objawu klimakterycznego jest nieSciste.
Aczkolwiek ekstensywno$¢ i intensywno$¢ objawdéw klimakterycz-
nych iest niestychanie réznorodna, da sie jednak uja¢ je w pew-
ne grupy zaleznie od typu wieziowego: fizycznego i psychiczne-
go. Inaczej wygladajag objawy klimakteryczne u kobiety z hiper-
tyreoza, inaczej z liipotyreoza i tak, jak indywidualna wigez wa-
runkuje wszystkie normalne i patologiczne przejawy w zyciu ko-
biety, tak samo bardzo jaskrawo wptywa na okres przejSciowy.
Kazda kobieta przezywa okres przejSciowy tak, jak to z goéry juz
okres$la jej wiez (Wiesel).

Klimakterium jest spowodowane ustaniem czynno$ci jaj-
nikéw i w zwigzku z tym nerwowym, czy chemicznym zaburze-
niem réwnowagi korelacyjnej wszystkich.gruczotéw -0 wewnetrz-

zespotu objawéw klimakterycz-
rownie czestego obja-

iieuropsychiczne za-

nym wydzielaniu. Jest to jednak objaw fizjologiczny, inwolucja
fizjologiczna, a jednak znikoma ilo$¢ kobiet przezywa ,okres
przejSciowy" tagodnie bez wybitnych wstrzaséw.
Czas wystepowania  klimakterium jest  rdézny. Wedtug
Schaff era na 1.000 przypadkéw wypadta menopauza:
Przed 40 r, zycia w 3.65°/0
Miedzy 40— 44 20.5P/o
45—49 44.19°0
50—54 30.01°/0
55—57 1.64°/o

Wedtug Loeweufelda na podstawie 445 przypadkow:

Miedzy  35—40 r. zycia 48 kobiet
41—45 " 141,
46—50 ,, 7,
81 55, 89
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Przecietnie przypada klimakterium okoto 47 roku zycia. Zda- 24-godzinny mocz kobiet z objawami klimakterycznymi w nieno-
rzaja »sie przypadki climax praecox przed 35 rokiem zycia i ctl- pauzie sztucznie' wywotanej (operacja czy Rtg.) nie zawiera zu-
max tarda, powyzej 60 roku zycia. Oczywiscie przez klimakterium petnie hormonéw jajnikowych (folikuliny), natomiast u chorych
rozumiemy trwale ustanie miesigczkowania, jako objawu ustania z klimakterium fizjologicznym moze wprawdzie réwniez nie za-
czynno$ci wewnetrzno-wydzielniczej jajnikéw. wiera¢ folikuliny, ale przewaznie mimo bardzo silnie zaznaczo-

Objawy klimakteryczne sa doskonale znane i zbyteczne jest
ich powtarzanie. Najczestszymi objawami sg zmiany naczynio-
ruchowe wystepujagce jako: uczucie gorgca, uderzanie fali gorg-
cej do twarzy, czerwienienie i bladniecie, wasalgie, hipertonia,
zawroty gtowy, pocenie sie, Swisty i szum w uszach, miganie
przed oczyma, zmiana smaku, zaburzenia zotagdkowo-jelitowe,
parestezje, hiperestezje skory, $wiad ogélny, S$wigd sromu, ktu-
jacy bol w okolicy serca, bdle w stawach, koS$ciach i miesniach,
béle gtowy, bezsenno$¢, draziiwo$é, uczucie strachu.

Z objawoéw obiektywnych poza zmianami w cze$ciach picio-
wych (mikroskopowe zmiany w jajnikach) wystepujg wasalgie,
ktére W iesel uwaza za charakterystyczne dla klimakterium.
Jest to boél naczyn z poczatku na ucisk, p6zniej samodzielny w za-
kresie a. carotis, temporalis, aorty w jugulum, brachialis, femora-
lis, poplitea i tibialis poster. Przy bardzo delikatnym ucisku stwier-
dza sie bolesno$¢ jednej lub kilku z powyzszych tetnic i ta bo-
lesno$¢ jest cechg r6znigca je od miazdzycy.

Do dalszych objawow obiektywnych naleza zaburzenia prze-

miany materii i zmiany w parciu krwi. Nie nalezy zadnego
objawu uwazaé¢ za swoiscie klimakteryczny i zadnego nie na-
lezy lekcewazy¢ i rozpoznanie, ze dany objaw jest jedynie czyn-

nalezf stawia¢ wytgcznie per exclusionem. Bicie ser-
ca, zawroty, omdlenia w 75—87°/a przypadkéw wedtug Pelna-
ra wykazuja zmiany anatomiczne w systemie krazenia
a w 64—466°/0 przypadkéw bolu i uczucia goraca w okolicy* serca
znaleziono réwniez schorzenie anatomiczne.

Klimakterium moze da¢ obraz wszystkich mozliwych obja-
wow, dla ktérych czesto nie mamy przedmiotowego wyttumacze-
nia, lecz objawow tych nie nalezy uwaza¢ za histeryczne. Obiek-
tywnie dzielimy zesp6l objawéw klimakterycznych w zaleznosci
od typu wieziowego na:

1) hipertyreotyczny,

2) hipotyreotyczny.

nosciowy,

W przypadku pierwszym wystepuja (objawu powiekszenia
tarczycy moze nie byé) objawy naczynioruchowe: tachycardia,
uderzenia krwi do gtowy, hipertonia, wasalgie i biegunki.
W przypadku drugim: tatwe nuzenie sige, otyto$¢, czasem adi-

positas dolorosa, sucho$¢ skéry, zaparcie, arytmia, wolna czynno$¢
serca, niskie cisnienie, atonia zotadka, meteorismus. Poszczegdlne
objawy, cale zespoty objawoéw, zalezne sa od typu wieziowego
i te przyczyny wewnetrzne s3a znacznie powazniejsze niz zew-
netrzne. Caly obraz klimakterium jest spowodowany zaburze-
niami iv gruczotach o wewnetrznym Wydzielaniu, wytrgconych
z réwnowagi chemicznej czy nerwowej przez ustanie czynnosci
jajnikow, ale obraz ten jest juz z goéry utozony przez wigz. Na
razie nie da sie wustalic czy w klimakterium marny' wago- czy
sympatykotonie, jak chce wiekszo$¢ autoréw, gdyz klimakterium
jest okresem heterotonii.

Leczenie.

We wszystkich prawie podrecznikach, monografiach i
wozdaniach leczniczych spotykamy sie z okreéleniem, ze lecze-
nie przekwitania jest jedynie symptomatyczne, ze nie mamy
Srodka, ktoryby umozliwi! ksztattowanie sie okresu przejscio-
wego bezobjawowo. Wielu autoréw jest zdania, ze stosowanie
wyciggéw jajnikowych, hormonéw zenskich, nie daje pozadanego
wyniku leczniczego. Ha Iban wyszedt z zatozenia, ze klimakte-
rium jest okresfem wzmozonej pobudliwos$ci systemu sympatycz-
nego, wobec czego dziatanie farmakologiczne ma za <zadanie
zmniejszenie pobudliwo$ci systemu sympatycznego, dalej zmniej-
szenie rozszerzenia naczyn krwiono$nych, wreszcie ma by¢ uspo-
kajajacym.

Vignes H. (La Presse
zenia, ze leczenie dolegliwo$ci klimakterycznych
indywidualizowane, nie mozna poréwnac¢ leczenia tego z lecze-
niem menopauzy kastracyjnej (operacja czy Rtg.). W klimakte-
rium sztucznie wywotanym folikulina wykazuje dobre dziatanie,
jest ono bowiem ‘'zastepujace, -zastgpuje brak hormonu, wprowadza-
my wiec tu hormon, ktérego gruczot nie produkuje. W klimakte-
rium naturalnym folikulina najcze$ciej zawodzi, gdyz objawy Kkli-
inaktery¢zne nie powstaja wytacznie z powodu samego ustania
czynnosci jajnika, lecz ustanie tej czynno$ci wprowadza zabu-
rzenia w catym systemie gruczotéw o wewnetrznym wydzielaniu
dajac hyperthyreoidismus, hyperpituitarismus, sympatykotonie.

R. Kurzrock (follicalar hormone in the urine as an index
of therapy in the menopause, Endocrinology 1932) stwierdza, ze

spra-

Medkaie 1933) wychodzi z zalo-

powinno by¢

nych przykrych objawéw klimakterycznych zawiera mniejsze lub
wieksze ilosci hormonu jajnikowego. Tym wtadnie ttumaczy autor
dobre wyniki stosowania folikuliny w klimakterium sztucznym
a zupeitny brak wyniku leczniczego w klimakterium fizjologicz-

nym, gdyz brak hormonu jajnikowego nie jest tylko jedyna
przyczyng klimakterium.
lle hormondéw bierze udziat w czynnoséci gruczotéw pitcio-

wych na razie nie da sie powiedzie¢c. Podzieli¢ je nrozna na
2 grupy:

a) hormony nadrzedne, piciowo nieswoiste, hormony gonado-
tropowe: przedni ptat przysadki moézgowej,

b) hormony swoiste gruczotéw piciowych: jajnikowe, ja-
drowe.

Nadrzedne hormony gonadotropowe pobudzajg gruczoty
ptciowe do dojrzewania, za$ znaczenie gruczotow piciowych jest
swoiste: zewnetrzne i wewnetrzne. Sprawa wzajemnego stosunku

poszczegdlnych hormonéw wzgledem siebie jest bardzo interesu-
jaca, zwtaszcza je$li chodzi o stosunek hormonéw nadrzednych
do swoistych. Dziatanie dwu tych rodzajow hormondéw krzyzuje
sie prawdopodobnie w oérodku piciowym $rédmédzdza.

Meski hormon piciowy: androsteron jest to nasycony tetra-
cykliczny oksyketon o wzorze chemicznym C19H™Oa. Hormon
pecherzykowy to potréjnie nienasycony, réwniez tetracykliczny
oksyketon C18H2202 za$ hormon ciatka Zzd6ttego to pojedynczo
nienasycony tetracykliczny diketon o wzorze chemicznym
C22H3002 Zwraca uwage (patrz wzdér chemiczny), ze hormon
pecherzykowy moze powstaé¢ z androsteronu przez odwodnienie
i przy oddzieleniu jednego atomu wegla. Ostatnio znaleziono
w moczu meskim ciata towarzyszgce hormonowi o budowie od-
wodnionego androsteronu, posiadajgce cechy przejSciowe miedzy
hormonem meskim a zenskim.

K. Ehrliardt, wychodzagc z zalozenia, mze* meski hormon
jest to nasycony tetracykliczny oksyketon a hormon zenski jest

rowniez tetracykliczuym oksyketonem réznigcym sie trzykrot-
nym brakiem nasycenia, dalej opierajac sie na zapatrywaniach
Butenandta, ze hormon zeAski uzyskaé mozna z meskiego

przez odwodnienie i odszczepienie jednego atomu wegla, dalej,
ze oba hormony sg pokrewne sterynom, doszedt do przekonania,,
ze dawne poglady o absolutnym przeciwienstw&uhormonéw me-
skich i zenskich sa niestuszne. Przeciwnie: obydwa ciala sg po-
krewne i pochodza ze wspé6lnego ciata macierzystego (steryn)
i jedno z nich (hormon zenski) moze by¢ otrzymane z drugiego-
(hormonu meskiego). Te dane chemiczne ttumacza szereg spo-
strzezen klinicznych, faktéw biologicznych 1 domystéw dawnych
(Weillinger), ze u mezczyzny stwierdzamy réwniez hormon

zenski, a u kobiety hormon meski. Wystarczy przypomnieé, ze
Siebke znalazt w moczu kobiet nieciezarnych, juz w iloSci
100 cm3 moczu 1 jednostke kogucig androkininy (Zentr. f. Gyn.
T. 146. Str. 417), dalej proby stosowania hormonu zenskiego
u mezczyzn z przedwczesnym tysieniem.

Wszystkie znane dotychczas hormony meskie i zenskie sa
genetycznie ze sobg zwigzane. Wsp6lnym -cialem macierzystym
(Ruzic¢ka) jest cholesterol zawarty w ustroju i krazacy we
krwi, a ktéry poszczeg6lne gruczoty przerabiaja na wtasciwy
sobie hormon. Chemia hormonéw poczynita znaczne postepy,
jesteSmy dopiero u progu niestychanie waznych odkryé. By¢
moze ciata te nie sg wcale hormonami i tworami ‘wytgcznie

zwierzecymi, znajdujemy je bowiem u roélin, w bakteriach, w wo-
dach mineralnych, weglu i nafcie. Ruzic¢ka otrzymat synte-
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tycznie andiosteron, identyczny z hormonem piciowym meskim.
Synteza nie jest jednakze catkowitg, poniewaz punktem wyjscio-
wym jest cholesterol, ktérego na razie nie udato sie uzyskac
syntetycznie. 'Na razie nie ulega watpliwos$ci, ze przez uwodoro-
wanie pierécienia benzenowego folikuliny i 'wprowadzenie grupy
metylowej, otrzymuje sie cialo o wtasciwosciach hormonu mes-
kiego, jest wice mozliwe, ze w ustroju jeden hormon przechodzi
'v drugi! Opierajgc sie na powyzszym, nastepnie po stwierdzeniu
od szeregu lat, Ze hormon meski jest 'wybitnym tonicum dla obu
ptci (.M argieil, niemoc piciowa, Wiedza Lekarska Z. V i VI,
1934) poczelisSmy stosowaé¢ w leczeniu objawéw klimakterycznyicli
u kobiet androsteron, hormon meski. WybraliSmy z catego sze-
regu preparatéw hormon Spiessa poid nazwa Testohormin, gdyz
odpowiada standaryzacja wymaganiom Konferencji dla standary-

zacji odbytej w Londynie 15— 17 li-pca 1935. Hormon meski,
Testohormin stosowaliémy w amputkach; 1 om3 odpowiada 4 jed-
nostkom kogucim (j. kJ i w tabletkach po 2 i k. Wypadki

uporczywe leczyliSmy wstrzykiwaniem po 20 j. k. w 1 cm3, nie-

stety te ukazaty sie w sprzedazy od niedawna.

Skowron i Turyna stwierdzili doSwiadczalnie, ze hor-
mon meski ma wptyw na narzad rodny kobiecy podobnie jak
iolikulina. Stosowany wspoélnie z folikuling ma dziatanie silniej-

sze niz folikuling sama. Nic znamy doktadnie mechanizmu i che-
mizmu dziatania hormonéw heteroseksualnych, lecz zostaty one
zaobserwowane i stwierdzone. E. de Jongh (Archiv int. Physiol.
1935) stwierdzit, ze folikuling zwieksza libido, a u samcéw
zwieksza impotencje. Przypadki, w ktérych stosowalismy jako
$rodek leczniczy wytacznie hormon meski (w tym wypadku Te-
stohormin) sa tak dalece zachecajace, ze wymagajg zastanowie-
nia i wyprébowania szerszego. 'Opieramy si¢ na skromnym .ma-

teriale, ale przypadki, ktére opiszemy ponizej, zachecajg do dal-
szego wyprdébowania tego sposobu leczenia klimakterium u ko-
biet. T. Moreli (D. M. W. 1934) 'stosowat hormon meski u ko-

biet i uzyskiwat bardzo dobre wyniki.

Przypadek 1. P. J., zona kapitana W. P., lat 49. Od 47 roku
zycia zupetne ustanie czynno$ci jajnikowej. 1 raz rodzita, 1 raz
ronita bez wiadomej jej przyczyny. 'Nigdy nie przechodzita chordb
ciezkich (jako dziecko szkarlatyne w o6 r . zycia bez powiktan).
Wywiady rodzinne bez znaczenia, zdaje sie¢ jej, ze matka stra-
cita wcze$nie miesigczke. Od czasu ustania miesigczki przytyta
0 6 kg i wazy obecnie 74.400 kg.. Cierpi na uderzenia krwi do
gtowy, bleduiecie i czerwienienie, meczy ja niestychanie prawie
staty bél gtowy i uczucie gorgca naptywajagcego do twarzy. Ma
zawroty gtowy i szum w uszach. Laryngolog okres$lit cierpienie
jako nerwowe. Apetyt zmienny, stolce zaparte. Spi 'dobrze.

Ginekologicznie nie stwierdza sie zmian chorobowych: Kili-
Oiakterium. Przy badaniu wewnetrznym: nad aortg Il ton zaakcen-
towany. Parcie krwi 220/125 mm Hg. W meczu $lad biatka. Ba-
dany osad: tu i 6wdzie w polu widzenia ciatka biate '(2—3),
nieliczne krysztatki szczawianu wapnia. Odruchy S$eiegniste
1 okostnowe w k. g. i k. d. podwyzszone. Dermografia. Wasser-
mann krwi (—).

Leczenie: Chora
hormin a 4 j. k. i 3

otrzymata 24 zastrzyki
razy dziennie po 2 tabletki

podskérne Testo-
Testohormin

3 2 j. k. Po 3 tygodniach parcie krwi spadto na 154/80 mm Hg,
ustapit bol gltowy, pozostato jedynie czerwienienie i bleduiecie
na twarzy. Poza Testohormin nie otrzymata chora zadnych
innych lekdéw.

W 80% przypadkéw wystepuje w  klimakterium wzmozone

Parcie krwi miedzy 140—200 mm Hg (Oczywiscie wykluczy¢ na-
lezy  nephritis, miazdzyce, nefroskleroze). Moosbacher
' Meyer zaprzeczaja jakoby w klimakterium wystepowato

wzmozone parcie krwi, gdyz obserwowali po wytrzebieniu znizke

Parcia. W og6le jednak auterowie na podstawie badan adrenali-
nowych twierdza, ze w klimakterium wystepuje wzmozone par-
cie iz powodu wzmozonego napiecia sympatiens (Cliristofo-
lelli, Adler), a Schickele sadzi nawet, ze wraz z usta-
niem czynno$ci jajnikowej odpadaja pewne ciata (iprzez niego
w jajnikach wykazane) a obnizajace parcie krwi, i trwa to tak

bingo, az inne gruczoty wewnetrznego wydzielania dostosujg sie
do zmienionych warunkéw ustroju. Jedna z teoryij powstawania
nadci$nienia (Kylin — choroby hipertoniczne) jako przyczyne

Podaje zaburzenia w gruczotach o wewnetrznym wydzielaniu.
Kerpoit a stwierdzit niedomoge gruczotéw piciowych u mez-
czyzn z nadci$nieniem. U kobiet w klimakterium wystepuje

wzmozone parcie co 'potwierdza teorie. Stosowany w tych przy-
padkach menformon nie dawat wynikéw u kobiet, natomiast
znacznie lepszy wynik leczniczy wystepowatl u mezczyzn. To
dato impuls do stosowania androsteronu u kobiet i okazato sie,
ze androsteron znacznie lepiej obnizat parcie krwi u kobiet, niz
I mezczyzn. Mayrhofer stosowal te metode u kobiet i w 7
Przypadkach na 8 uzyskat bardzo dobry wynik po 2 tygodniach:
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z 220/120 mm Hg spadio ci$nienie krwi na 145/70 mm Hg
a z 250/120 mm Hg spadio parcie na 160/90 mm Hg.

Hipertonia nie wystepuje oczywiscie we wszystkich przypad-
kach klimakterium. Btednym jest wycigganie jakichkolwiek wnio-
skéw z jednorazowego mierzenia parcia, gdyz nie wysoko$¢ lecz
zmiany w wysoko$ci parcia sa charakterystyczne dla klimakte-
lium. Rozpoznanie stawia¢ mozna jedynie per exclnsionem.

Przypadek 2. G. H., lat 46, zona prof. gimn. Od 14 mie-
siecy zupelne ustanie czynno$ci jajnikowej. 2 razy rodzita, nigdy
nie ronita. Od roku cierpi na boéle nég i rak, tatwo sie nuzy
przy chodzeniu lub wykonywaniu stosunkowo lekkiej pracy, iprzede
wszystkim jednak wie, ze zmienita sie psychicznie, ze znajomi
okre$lajg ja jako dokuczliwg i ztoSliwg a nigdy taka nie byta.
Zdaje sobie sprawe, ze w wielu wypadkach jest niesprawiedliwa,
ma dziwny zal do meza, ktéry dobrze wyglada, kiedy ona jest
tak bardzo chora. Stracita ochote do zycia, i wiele spraw po-

przednio bardzo interesujgcych i dajgcych zadowolenie (sprawy
.-spoteczne) dzi§ sa obce i wydajg sie niepotrzebne. Wogdile
obecnie jest smutna, czasami wystepujg okresy gwattownego po-

zadania seksualnego, ale za partnera nie chciataby meza, trzez-
wego i bez ,polotu poetycznego". Dzieci nie interesujg jej obec-
nie, widzi, ze nie potrzebuja jej, coraz bardziej oddalajg sie od

niej, i sa chwile w ktérych ich nienawidzi, gdy w kwestiach spor-

nych odpowiadaja jej z pobtazaniem, ze teraz sa inne czasy
i ze ma staromodne zapatrywania. Dochodzi do przekonania, ze
witasciwie nie byta szcze$liwg w matzenstwie i ze mogta inaczej
i piekniej wszystko sobie utozyé. (Podczas wywiadéw czesto
ptacze). Apetyt zmienny, przytyta znacznie (nie wazyta isie),
zaparcie stolca, w nocy nie $pi dobrze. Ghorob ciezszych nie
przechodzita. Zawsze byta poiwazna, ‘'sztywna w obcowaniu
z ludZmi, impulsywna w pozyciu z bliskimi osobami, nerwowa.

Ginekologicznie: macica w tytozgieciu, klimakterium. Inter-

nistycznie: nie stwierdza si¢ zmian w narzgdach wewnetrznych.
Odruchy okostnowo-$ciggniste bardzo zywe, kloniczne. Wybitne
pocenie. Parcie krwi 195/110 mm Hg. Mocz bez zmian. Wasser-

mann krwi (—)m Wyrazna bolesno$¢ wzdtuz a, femoralis.

Leczenie: Z powodu silnego zdenerwowania NaBr 12/200,0
4 razy dziennie tyzka stotowa. Chora otrzymata 24 zastrzykéow
Testohormin a 4 j. k. i 3 amputki ia 20 j. k. Juz po 16 dniach
leczenia parcie krwi obnizyto sie do 165/70 mm Hg. Jest bar-
dziej zréwnowazona, znacznie spokojniejsza, ,patrzy na S$wiat
i jego przejawy filozoficzne\ zrozumiata, Zze sg pewne rzeczy
nieuniknione i ze kazdy wiek moze przynies¢ swoje radosci.
W nocy $pi doskonale. Schudta nieco (poprzednia waga 65 kg
spadta na 61,1 kg). Celem zmiany otoczenia wystaliSmy chora
do Muszyny celem pobrania kapieli kwasoweglowych, majacych
doskonaty wptyw tia objawy klimiakteryczne (Margiel: O zna-
czeniu kapieli solankowych i kwasoweglowych w leczeniu scho-
rzen przewlektych. Pol. Gaz. Lek. Nr. 39 i 40, 1934).

Hipertonia klimakteryczna jest nastepstwem nagle wystepu-
jacych skurczéw naczyniowych z bolesnymi sensacjami (yalsagiae)
lub bez nich. Zdarzajg sie jednakze przypadki klimakterium z hi-
potonig. Zesp6t objawéw Manna-berga (hipertonia i tachykardia)
nie sg tak czeste, czestsze sa hipertonia i brady-kardia. Wyste-
pujace skurcze naczyniowe w formie atakéw podobne sg do ta-
kich samych wystepujacych w mie$nidwce drobnych oskrzeli
i dlatego nierzadko wystepuje w klimakterium dychawica oskrze-

lowa.

Przypadek 3. K. M, lat 54, zona konduktora kolejowego.
Od 3 lat menopauza. Od 2 lat wystapito swedzenie w okolicy
ptciowej i odbytnicy. Byta juz u calego szeregu lekarzy, do-
stawata jakie§ zastrzyki wywotujgce gorgczke (protebioterapia),

byta W Krynicy, pobierata rozmaite kapiele, naswietlania, wszyst-
ko bez wyniku, cho¢ ostatnio swedzenie jest nieco stabsze. Mocz
bez zmian. Wassermann krwi '(—). 'Ginekolog -skierowat ja do
neurologa.

Przy badaniu ad vulvam nihil. Rozpoznanie:
in ind. c. climact. Poniewaz wszelkie leczenie
wdzieczne (najwiecej wyniku dajg zastrzyki natr.
juz je otrzymata bez skutku), postanowilismy
monu meskiego.

Ponadto stosowali$my
rzenia dolegliwos$ci. P-0 3-tygo-dniowym

pruritus vul\we
jest wogo6le nie-
sicilic. a chora
sprobowaé¢ hor-

leczenie symptomatyczne celem ud$mie-
leczeniu wynik byt ude-

rzajagcy: swedzenie w zupetno$ci ustgpito. Chora otrzymata
24 zastrzyki Testohormin po 4 j. k. i 3 razy dziennie po 2 ta-
bletki, razem 16 j. k. dziennie, ponadto kapiele z dodatkiem
mentolu i co drugi® dzien 10 c-m3 10% Natr. bromat. dozylnie.
Poniewaz chora juz poprzednio brata kapiele gazowe, jodobro-
mowe i dostawata zastrzyki bromu, wynik leczniczy musimy
przypisa¢ hormonowi meskiemu. 'Oczywi$cie inie wyciggamy na

razie zadnych wnioskéw ostatecznych, jak nie usitujemy na razie
ttumaczy¢ mechanizmu czy chem-izmu dziatania hormonu meskie-
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go przy. pruritiis. vulvae, ograniczamy sie w tej chwili jedynie do
tej ‘'krotkiej notatki leczniczej. Wrécimy do tego tematu przy
wiekszym materiale do$wiadczalnym. W kazdym razie wynik
jest bardzo zachecajacy.

Co do istoty pruritiis \Tiivae sprawa nie jest jesze-ze aajko-
wicie wyjasniona i podczas gdy pewna cze$¢ autoréw uwaza
schorzenie toib$S skérne, miejscowe, inna, cze$¢,-znacznie wigksza
uwaza je za neuroze. Novak za$ sadzi, ze mamy, tu podraznie-
nie czuciowych -zakonczen nerwowych sromu, pwprzedzajace

starczg m-wolucje tJJjSE nerwow. ISstatnio Buschbeek (Zbl
f. Gyn. 1936, 92) i Kaut mann (Zbl. f. Gyn. 1936, 851) ifsiggiieli
bardz-o wybitne wyniki lecznicze ,prz9 $wigdzie bardzo upor-
czywym  stosujac  olbrzymie dawki folikuliay (80 a nawet
120—240 mg Oestradiolbenzpatnl). Wtasnych doswiadczen tego
rodzaju nie mara-y dotad. Srednie dawki jak np. 10.000 j. m.

(1 mg) folikuliiiy dziennie diuzszy czd-s stosowane nie daly nam
w nasfcyoh przypadkach zadnych wynikéw.

Przypadek 4. H. Z., lat 55, -zona fryzjera. Dotychczas nigdy
nie 'Chorowata. Przed rokiem stracita miesigczke. Od tego czasu
-poczeta chorowaé i ustawicznie boli jg oo innego. *Przed Kkilku
miesigcami bolaty 'jg', stawy, p6zZniej mie$nie,;n6g, obecnie do
tego dotgczyty sie boéle gtowy, szum w uszacji, czasami S$wisty
wjakby maszynista* kolejowy wypuszczal pare z kotta", miganie
przed oczyma, robi- sierejei* gorgco* i zimno na przemian, ma za-
wroty gtowy, czasem ma jakby siatke przed oczyma. Czasami
jest jei duszno, bardzo czesto ktuje w okeflicy serca. ZdSHe
sobie spra-we-,itae nie bedzie diugo'zyta, gdyz ma skleroze. Przed
3 miesigcami wystgpity krwawienia tjwkajgce; 2 dni, tak ze prze-
puszczata miesigczke, ale od tego czasu wiecej sje, to nie po-
wtérZyfe* Badanie ginekolosffcziiie (Z w :11in*g), nie stwierdza
.zadnyfch zmian w czeéciach ptciowych. .Rozpoznanie: klimakt-s-
rium. Narzady wewnetrznel: serce: nad aortg Il ton zaakcentowa-
ny, tak samo nad plucha- tetnicg. Tetno 90 ma min. Piuca bez
zmian W jamie ustnej proteza. W migdatkach zmian nie zamyft-
zono.~"Stawy przy ruchach wydatnych niebolesne, nieobrzekte, pta-
skie stopy. Mieénie k. d. bolesne na lekki ucisi® (nie jg-asalgie),
hiperestezja*skory. Mocz bez zmian. Wassermann krwi (—.) Par-
cjgj krwi 220/140 mm Hg.

Zastosowalismy u olibjiej
sowe leczenie (jodcalciuindiuretyna,
Chora, -otrzymata 24. zastrzyki Testohemnin
dziennie po 2 tabletki tj. dziennie 16 j. k. (Obecnie sprawa jest
znacznie uproszczona, gdyz wprowadzono zastrzyki Testohormin
po '$Q j. k. w 1 cm3). dniach parcie mierzone codziennie
i wykazujace duze wahania, ostatecznie  obnizyto sie do
170/90 mm Hg. Ustapity bole stawowe i mieSniowe (te ostatnie
niezupetnie), zniknety niemile objawy w oczach i uszach (miga-
nie i szum), ustapit bél gtowy, ,jest znacznie silniejsza i wie-
rzy, ze jeszcze troche bedzie zytg".

Przekroe&yltoby znacznie ramy tego skromnego
nia opisywanie wszystkich przypadkéw' leczonych
meskim. DofyCMizas jzebralisruM 31 przypadkéw' klimakterinm
u kobiet jeczortf-eFl hotmojaem meskim (Testohormin). Materiat
jest oczywisTcie maty dla wyciggania wnioskéw ostatecznych,
ale wyniki sa bardzo zachecajace.

Klimakterinm yest schorzeniem, (v ktéorym z powodu nagiego
lub powolnego ustania iczynnosci jajnikowej przychodzi do Za-
burzen w gruc,zolach o wewnetrznym wydzielaniu, czy to na dro-

hormon, meski, gdyz dotychcza-
klimasan) nie daty warniku.
a 4 j. k.o ijfl raty

sprawozda-
hormonem

dze chemicznej czy nerwowej. Objawty na jakie skarzy sie ko-
bieta zalezne sa od typu wieziow&go i jedynie on warunkuje
ekstensywnos$é i intensywno$¢ -objawdw. Zaburzenia hormonalne

obok wjKzi odgrywaja role pierwszorzedna. Trudno podzieli¢ 'za-
burzenia klimaktefy.tzne -ua wago ceyNsympatykotoniczne, klimak-
derium jest okresem heterotonii.

W leizeniu Zawodzi folikulina.
liSmy przy stosowaniu hormonu
standaryzow anego na 4 i 20 j. k. w |

Bardzo dobre wyniki uzyska-
meskiego: Testohormin Spiesb
amputce do ws-tfzykiwan

podskérnych i na 2 j. k. w tabletkach. Hormon meski okazat sie
ponadto potEinym tonicum u kobiet zbpjawami klimukterycz-
nymi.

Pismiennictwo:

F. Jat~Je: La Presse Mcdicale. 1935. Nr. 9. — v. Kadka:
W. med. Woch. 1935. Nr. 2. — J..B. Co 1lip: The Jourtial
of the A. M. A. 1935. — A. Brntenandt: Zentr. f. M&n. 1935.
Nr. 2.,— L. Walldeyer: Ztbl. f Gjui. 1934. Nr. 49. — A
Ou ille min: La Gynecologie. 1934. Nr. 33. — K. Ehrhardt:
M. med. Woch. 1934. Nr. 48. — A. v. Arvay: Endoerinologie.
1934. T. 6. — TenHe: En-doerinologie. 1934. T. 5. — H. M a yfcr-
h-offer: Wien. med. Woch. 1935, — Fu'Mej Alb rsiglit:
Endocrinology. 1936. Nr. 24, — E. St raurtsk 31t Neurosep b.
Weibe. — W. Benthin: Med. Klinik. Nr. 8, 9, 10 — E‘dgar

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 42. r. 1936
Allen: Fizjologia cial rujotwérczytch. — Kretschmer: Kor-
perbau Jud Charakter. — Krafft-Ebi ug: Psyohopathia se-
xualis. — Stekel: Impotencja 'jmezezjany. — H. Kogerer:
Pracasjti-rodne i neurozy. — Q..j&wald: Zaburzenig psychiczne
kobiet*. — J. Nowak: +taczwd$e narzadéw rodnych z przewo-
dem pokarmowym. — N. Jagic: Sghorzenia systemu naczynio-
wego w zwiazku z patologig (biologiczng kobiety. — iR. S clirO-
der: Ratoiogia menstruacji. — J. Wie-sel: Klimka wewnetrzna
Miniakterium. — J. Parnas: Endokrynologia Lekarska. Z. 1. —

Sch aefer:
Psychopatom
Pol. Ga-z.
Z. V, VL
Wiad.

A. Werner: Gruczoty piciowe zenskie. — R.
Endokrynologia Lekarska. Z. 1. — K. Jasiper-s:
gia. — Kylin: Hypertoriiekrankhe-iteti. — Margiel:
Lek. Nr. 13. 1936. — Tenze: Wied* Lekarska.
1934. — 'Eein.ze: Therapia Nova. Nr. 4. 1934, — Tenze:
Ter. 1934.

LIST DO REDAKCJI.

Wielmozny Panie Redaktorze!

Komitetu redakcyjnego ,Jednodniéwki Truska-
wieckiej" unTieszczotiflh®* P. G. L. WL39 z '$7 wrze$nia br. uspra-
wiedliwiajace lepfea Maksymiliana Knrzroka w sprawie nie-
wyjmienienia nazwisk podpisanych autoréw -w jeg-o Jfoipulurnie

Wyjasnienie

ujetym szkicu o”lecznictwie w TrJHHtTOIi, przejmujemy do wia-
domosci. -
Natomiast musimy sie zastrzec przeciwko klasyfikacji auto-

row prac nad Naftusiag na ,prominentnych" i ~'pokrzywdzonych",
co p. Kurzrok W .Slwojem wyjasnieniu fftjii, poniewaz nie
mp-ze 011 stanowi¢ instancji kwalifikujgcej warto” prac nauko-
wych zwtaszcza, ze jeden z autoi;p\v przez niego wySczegélnio-
n$dh Doc. Dr. Laskowlicki, w s\w.iei pracy ,Badania Kkli-
niczne dziatania NaWusi" (sP. G. L. Nr. 72 i 13 z r. 193%), po-
wotuje sie nie tylko na prace Dr. Prascliilla, ale rédwniez

ila praog trzech podpisanych autoréw, nie dSielagc _tyoh prac ua

wiecej lub mniej wazne.

Co -do uwagi wyzej wymienionego,p. Kurzrok a o ,pleja-
dzie" innych przez niegjf rcRyniez pominietych afut-oréw, -doda-
jemy dla orientacji, ze owa ,plejada" autoréw, ktérzy opubliko-
wali swoje prace o Naftusi nie jest tak wielkg, poniewaz
p. Kurzrok w swauii szkicu zatytutowanym ,Lecznictwo
w Truskawcu i na Pomiarkach"” (P. G. L. Nr. 21, 1934) w uste-
pie traktujacym o Naftusi, p6éza Dr. Praschilem, Doc. Dr.
Lask oAv1lie fcii-m i trzema epodpisanymi, nie przytacza "lani
jednego na-srwiska owej plejady" pominietych, jak réwniez na-

nie wspomina.

Redaktorowi' za pozwolenie wypowiedze-
lamach P. G. L. zamykamy "réwnocze-
temat i tgczymy wyralff

wet bezosobowo *0 nidi

Dziekujagc WPanu
nia sie w tej sprawie na
$nie wszelkg dalsza dyskusje na ten
prawdziwego powazania

Dr. Juliusz Monis (Tritskawiec—W arszawa).
Dr. Karol Knos$gw (Tru$kaj.taec—BBliw).
Chemik Dr. Juliusz Flaszen (Truskawiol—Krakéw).-
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Pismiennictwo polskie.
Artykuty oryginalne w czasopismach.

Gruzlica. Nr. 4. 1936. (M las”ew ska W. i SkibiAski
,Z.: Odczyny dopetniacza w gnuzjfcy u dzieci.Wawrzy -
niak St.: Do$wiadczenia kliniczne z cMitfflyneim serologicznym

Meinickego w gruzlicy phie-dorostych. — Ptaszek L.: Toksy-

liemoglotina 1 jej znaczenie w przemianie o-ddechowej w gruz-
licy. — Hillm'el I. i Stoipczyk J.: Odczyn iptytkowy
W gruzlicy ptuc leczonej odmga piersiowg. — Gryce wic z M

klini-
Przy-

i Zaleski M.: Diagnostyka rentgenowska (tomografia) i
ka ognisk okragtych w gruzilicv ptuc. — Gackowski J.:
miot gardzieli.

Nowiny Lekarskie. Z. 19. 1936. Bajonski J.:
wyjatowienie po powtédrnym cieciu cesarskim. —
O obrazie liistoipgiEtiym jajnikéw w przypadkach
pochwowej. —m Czyzak: W sprawie rozpoznania i
gruzlicy narzadow,; rodnych. — Krzy minski J. jr.:
dek donoszonej cigzy jajowodowej ust&y-putowanej. — S z.ta-
gowski L.: Praktyczne J"ékazédwki o istocie i leczeniu upta-
wovyi u kobiet. — Majer W.: Ginekologia wczoraj a dzis. -
Meller St.: Przypadek obustronnego raka jajnika (disgertni-

Operacyjne
Stéck1l E.:
raka czesci
leczenia
Przypa-
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norna). — Matzke: Krwawienia jajnikowe z pecherzykéw
Graafa oraz ciatka ez6ttego na tle nie-cigzowym. — iPuizyre-
'vicz A.: Swigd sromu. — W yr wieki: W sprawie unikania
lekarskich pomytek w potoznictwie. — Stawinski: O zlepie-

niu sie ujécia zewnetrznego macicy (congluthiatio orificii externi
liteil). — Baniecki B.: Myorna cysticum. — Kaschube
Glv.: Trombocyty we krwi rodzacych, potoznic i noworodkéw. —e

Bylina J.: Rak w kikucie po nadpochwowym odcieciu macicy.
Archiwum Historii i Filozofii Medycyny oraz Historii Nauk
Przyrodniczych. T. XV. 1935. Kosmala K.: Feliks Nawrocki

lako fizjolog i historyk medycyny. — Gerstenberger J.

i Stascli R.: O epidemii cholery azjatyckiej w Poznaniu w 1837
rokuu — Meczkowski W.: Szpitale dawnej Rzeczypospolitej
w uchwatach synodéw polskich (wydat L. Zembrzuski). — W rzo-
sek A.: Zycie i dziatalno$¢ naukowa Stanistawa Trzebifiskiego
(rozdz. II). — Gyorffy J.: Dr. Tytus Chatubinski. — Trze-
biAnski St.: Transcendentalizin a wiedza przyrodnicza i lekar-
ska. — Wize K.: Pieé¢ cndt kardynalnych lekarza.

W arszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 36. 1936. Miller
W.: Patogeneza rzezgczkowego; schorzenia stawéw. — Her-

man E. i Merentender 1 J.: Opis télinieziio-auatomiczny
Przypadku choroby Cushinga (c. d.). — Eisen farb J.: Przy-
czynek do powstawania tiiedokrewnos$ci nadbarwliwej i zaburzen

gospodarki wodnej w schorzeniach migzszowych watroby (dok.).—

Wajirgot A.: Agranuiocytoza polekowa (dok.). — Mikutow -
ski W.: O zagadnieniu niemieckiej ustawy sterylizacyjnej (c. d.).

W arszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 37. 1936. Miller
W.: Patogeneza rzezaczkowego schorzenia stawéw (dok.). —
Herman E i Merentender J.: Opis kliniczno-anatomicz-
ny przypadku choroby Cushinga (dok.). — Stein J.: O tworze-
niu  biliwerdyny w hodowlach tkankowych watroby zarodkoéw

Lekarze i
Mikutowski W.:

Kermisz J.:
Rzeczypospolitej. —

aptekarze w Lublinie na
O za-

kurzych. —
schytku dawnej

gadnieniu. niemieckiej ustawy sterylizacyjnej (c. d.).
Przeglad Weterynaryjny. Nr. 9. 1936.
Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr. 39. 1936.
Mtoda Matka. Nr. 19. 1936.
Pielegniarka Polska. Nr. 9. 1936.
Przemyst Chemiczny. Nr. 6—7. 1936.
Therapia Nova. Nr. 9. 1936. OstojaA)stoiski E.: Na

marginesie hepatoterapii. — Kalinowski T.: Rozpoznanie

i leczenie czerwonki.

Wiadomoéci Farmaceutyczne. Nr. 40. 1936.
> Kosko ws-ki W.: Uwagi w sprawie klasyfikacji
jowych.

Dadlez J
gazow bo-

OCENY.

Etudes tinatomo-cliniciues. '{Rak. \Badania \amto-
STOIA i P. STANCIULESCO. Masson et Cle,

Le ;Cancer.
tniczno -kliniczne). 1.
1936.

Anatomiczno-klintczne opracowanie takich schorzen, jak pier-
wotny rak ptuc, nowotwory kosci, jadra, jajnika, optucnej, nerki,
tarczycy, wyrostka robaczkowego i dréd zoétciowych, jest nie-
watpliwie zadaniem godnem trudu. Monografia lekarzy rumun-
skich, p. p. Stola i Stanciuleseo, posiada jednak pewne usterki
termalne, ktére czynig jej lekture niewdzieczng. Oczywiscie nie
biore tu pod uwage nomenklatury i podzialu nowotworéw wedtug
Wzeréw francuskich, ktéry to podziat, nie przyjety w Polsce, juz
sam przez sie moze by¢ przyczyng pewnego zamieszania. Pomi-
jam roéwniez zaliczenie ziarnicy zto$liwej (umotywowanie nie
Wytrzymuje krytyki) do nowotworéw, czego poza Francuzami
nikt juz nie czyni. Zasadnicza usterkag jest jednak jezyk francu-
ski, niezupetnie przez autoréw opanowany, oraz jaknajfatalniejsza
korekta (ksigzka wydana przez firme Masson. drukowana jest
jednak w Bukareszcie), dzieki czemu, poczgwszy od przedmowy,
a skonczywszy na ostatniej stronie, .roi si¢ od btedéw gramatycz-
nych, ortograficznych i korektorskieh. Mimo, ze ksigzke wydano
ha pieknym, kredowym papierze, fotografie i mikrofotografie sg
mato przejrzyste. Niektore rozdziaty, np. rozdzialy o karcinoi-
dzie wyrostka robaczkowego i o ziarnicy ztosSliwej, nie uwzgled-
niajg nowszego pismiennictwa.

Mimo tycli usterek, znalezé mozna w omawianym dziele dos$¢
Interesujagce opisy przypadkéw, obserwowanych przez autoréw
klinicznie i anatomicznie.

T. Kiclanowski (Lwow).
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Leczenie schorzen chirurgicznych przy pomocy fal krotkich.
A. LOB. Wyd. Enke, Stuttgart.
Ksigzeczka ta nalezy do serii wyktadow wydawanych pod

tematy z dziedziny chirurgii.

lecznictwa krétkofalowego
i podanie go spe-
sie bardzo pozy-

kierunkiem E. Lexera na rdézne
Ze wzgledu na rozpowszechnienie
w chirurgii, opracowanie tego tematu tre$ciwe
cjalnie dla uzytku chirurga-praktyka, wydaje
teczne i calowe. W broszurze omoéwiono kolejno: podstawy fi-
zykalne tej metody leczniczej, dziatanie fizjologiczne ipradéw
0 wysokiej czestosci, technike, wreszcie wskazania i wyniki le-
czenia 'krotko-falowego w chirurgii.

Ksigzka ta powinna znalez¢ sie w podrecznej bibliotece kazde-
go chirurga.

E. Michatowski (Lwoéw).
Chirurgia raka pluc. O. LAMBRET, H. MALATRAY. .
DR1ESSENS. Wyd. Masson et Cie. Paris.

Pierwotny rak ptuc uwazany przedtem za rzadki, dzieki roz-
wojowi metod diagnostycznych okazat sie schorzeniem wecale
czestym. Jedynym radykalnym dzisiaj leczeniem w tych przy-
padkach jest catkowite jednostronne usuniecie zajetego ptuca tzw.
pneumectomia totalis. Leczenie energig promienista zawiodto. Do
niedawna uwazano pueumektomie za zabieg heroiczny, majacy
bardzo niewielkie szanse powodzenia. Obecnie zaczynajg sie
mnozy¢ obserwacje przypadkéw raka iptuc leczonych chirurgicz-
nie z powodzeniem. Wytonita sie wiec konieczno$¢ zestawienia
dotychczasowych naszych wiadomos$ci w -tym Kkierunku, przede
wszystkim dla ustalenia techniki t. zw. pneumektomii catkowitej.
Temu wtasnie celowi stuzy omawiana ksigzka. Opracowano
w niej anatomie, klinike i diagnostyke raka piuc, dalej wskaza-
nia operacyjne, wreszcie technike zabiegu, ktadac na ten ostatni
rozdziat gtéwna wage.

Ksigzka powyzsza wprowadza czytelnika w nowa
nadzieje dziedzine chirurgii.

i rokujaca
F. Michatowski (Lwéw).

Pic Stérungen des Pcrsbhnlichkeitsbewiisstseins und yerwandte
Fntfremdungserlebnisse. (Zaburzenia $Swiadomos$ci osobowos$ci i po-

krewne zjawiska obcosci). K. HAUG, przedmowa Prof. Ros en-
telda. 1936. E. Enke, Stuttgart. Str. 211. Cena: RM 13.60.
Przyjmujac, ze zaburzenia $wiadomos$ci jazni majg tto soma-
tyczne lub, jezeli kto$ woli, biologiczno-dynamiczne, autor po-
da! skrupulatnie duzo historyj chor6b i obszerng literature na
temat depersonalizacji.
Na poczatku monografii, ktéra ma podtytut ,studium Kkli-

niczne autor omawia kwestie teoretyczne, jak
teorie depersonalizacji, itd. Nastepuje dziat kazuistyczny, ktory
zawiera obserwacje dep. w réznych jednostkach chorobowych,
neurologicznych, 'psychiatrycznych i mieszanych. Autorowi cho-
dzi o udowodnienie, ze dep. nie jest jedynie objawem swoiscie
chorobowym, ale ze spotyka sie jg czesto w psychologii codziennej
u zdrowych; nie tylko u pierwotnie ,psychicznie"™ chorych, ale
rowniez W przypadkach schorzen neurologicznych i mézgowych,
mpoza tym w ‘'zatruciach wewnatrz- i -zewnatrzpocbodnych. Objaw
dep. moze tatwo wywotaé¢ podejrzenia o rozszczepienia umysto-
we, nie jest jednak charakterystycznymi dla schizofrenii.

Mimo, ze zaburzenia nosza ceche subjektywnych, autor nie
uwaza ich za zaburzenia czysto psychiczne. Objaw, ktéry sie
zdarza w chcrobac-li organicznych, musi mie¢ podioze swe w pro-
cesach zyciowych. Ze podioza takiego nalezy szuka¢ réwniez
w nerwicach i psychozach, jest tylko wnioskiem logicznym wo-
bec pokrewienstwa niektérych nerwic z wymieniong grupa cier-
pien mézgowych.

W dziale filozoficznym pracy
og6lnie psychologicznych definicje
niejszego, stopnia wahania uczucia jazni (lchgefiih)". - (Autor-
ka polska. Jankowska, okreslita pojecie  depersonalizacji
w jednym =z ostatnich .numeréw Rocznika Psychiatrycznego jako

i psychologiczne",

znajdujemy ws$réd rozwazanh
depersonalizacji, jako ,sil-

.Zmystowe spostrzezenia wtasnych wyobrazen, rzutowanych na
zewnatrz, ktére sa doznawane jako zjawiska przynalezne do
wtasnej osobowos$ci — przyip. ref.).

Z natury zagadnienia wynika, ze tylko znajacy pokrewne

pismiennictwo filozoficzne i psychologiczne przyswaja sobie teorie
1 tlumaczenia autora. Wnioski jego sg interesujace i posiadaja
w ostatecznych swych konsekwencjach niewatpliwie pewnag war-
tos¢ praktyczng dla rewizji naszych pogladéw psychiatrycznych,
szczeg6lnie 'W dziedzinie schizofrenii. Wydawnictwo firmy Ferdy-
nand Enke w Stuttgarcie przyczynito sie do dobrej .formy zew-
netrznej pracy.

Obstdnder (Bielsko).
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Patologia.
Budowa patologiczna limfogranulomatozy. W. IH-NECK.- K}
Woch. T. 15. iNr. 38. Str. 1337.
Autor wykazuje rdznice jakie zachodza pomiedzy (budowa
ziarnicy zapalnej (Granulationsgewebe) a lim-fogranu-l-cmiatycziig
tkankg —e eozynochtomie komorki — kométjki olbrzymie nietypo-

we. Podobieristwo do miesaka wielk-okomérko-wego
niepetne. Autor podkres$la, ae kama budowa daje niejasny obraz
procesu, ze w tkance ziarninoEj wida¢ lormy ‘zaré6w-no migsaka
jak wiokniaka, .-cho¢ nie jest ani jednym ani drugim. Istotna
natura limiogranuloma wedle zewnetrznych pozoréw mogtaiby
by¢ zapalna, albo nowotworowa. Jaka 'jest moze rozstrzygnac
tylko fizjologia patologiczna. Autor uogélnia ten przyktad, wska-
zujac 'na r6zne zadania morfologii (analityczne) i fizjologii (syn-
tetyczne), ktére w pogladach na jgataé¢ przyrody zaznaczydi sie
muszg. W. Moraczewski (Lwow).

rowniez jest

O bezbolesnych postaciach zawatu mie$nia sercowego. J.
CHRZANOWSKI i A. BENDER. Warsz. {Czas. Lek. Nr. 8—9. 1936.

Uwaza sie zwykle bél za jeden z najgtéwniejszych -objawow
zawatu mie$nia sercowego. Jednak niemal réwne co do cze-
sto$ci -sq postacie bezbolesne, jakkolwiek hle zawsze tra-fnie roz-
poznawane. Na 20 -przypadkéw zawatu m. sercowego, obserwo-
wanych -przez autoréw, 8 -przebiegato bez bélu. W 3 przypadkach
zawaty -mhfsnia ,sercoweg<o przebiegaty skrycie pod postacig zwy-
ktej niedomogi serca i wjfejjz nich dopiero badanie s-ekcyjne dato
rozpoznanie.

W & innych iprzjspadkach na pierwszy plan (wybijata ci¢ gwat-
towna duszno$¢, niewspoimierna d-6 v®tékéw badania fizykalnego
-serca i iplnc.

U ~.-chcry-ch wystapita nagle zapa$é¢ z zatamaniem sie catego
uktadu se.rcowo-naczyniowego: zastabniecie do utraty frzytom-
nosci, blado$¢, zimny pot, .rytmJswatowy, mSpa-dek ci$nienia krwi.

W jednym przypadku gtéwng cecha zawatu by} czestoskurcz
napadowy pochodzenia komarowego, Najwazniejszym objawem
bezbolesnej postaci za”“yalu mieénia-sercowego jest nieyjspotmier-
no$¢ miedzy przerostem -lewej komowj a niskim parciem krwi,
oraz zatamanie sie uktadu sercowo-naczyni-owego bez uchwytnego
ppwodu u osobnikéw z sercem uprzednio do$¢ silnem

Zmiany elektrokardiograficzne noszg -cechy zmian
spotykanych w zawale mie$nia J>,ercowego.

H. Weber (Lwow).

og6lnie

W sprawie Shoroby Qee-Hertera. R. S. MACH. Arch. -Mai.
App. Digestif. Nr.«B.. T. XXVI. 1936.

Choroba Gee-Hertera pierwotnie opisywana jako wytgcznie
wystepujaca w wieku -dzieciecym, opisywana jest rowniez i u do-
rostych, i wykazuje wiele cech wspdlnych ze Sprue tropikalna.
Autor opisuje -przypadek chorego z objawami diugotrwatego roz-
wolnienia, -potaczonego z barjdzo silpym wychudzeniem, wrzodzie-
jacym zapaleniem btony $luzowej jamy ustnej, zmniejszong kwa-
sotag zotadkowa, niedofcrwi”etse-ig typu hiperéhromrCznego, leuk-o-
penig i limfocytozg. Stolec wykazuje obecnps$cti wielkiej ilosci
kwaséw ttuszczowych i thuszczéw obojetnych. Chory wydziela
katem okoto 80% tluszczu spozytego, z tego 47%,. pod postacia
kwaséw ttuszczowych, 34% ja-ko ttuszcze obojetne, 5% eholesite.-
ryny, 4% mydta. A zatem za-burzenie w trawieniu i wchtanianiu
ttuszczéw. (Badanie 'soku trzustkowego 1 szotci wykazuje -stosunki
prawidtowe.

Leczenie: Chory otrzymywat -diete ztozong wytacznie z owo-
cow i surowych jarzyn, nadto wycigg z drozdzy i witamine C.
Pod wptywem tego -leczenia wystepuje -po kilku miesigcach 'zu-
Spetne wyleczenie. Po uptywie roku chory fepBywa mieso i tu-
szcze bez Zzadnej dolegliwo$ci. Zdaniem autora, -Schorzenie opi-
sane .jest wynikiem awitaminozy, chodzi o witaminy D, B2 i C.
Roéwniez i wynik badan doswiadczalnych jak i wystepowanie
gnilca w przebiegu omawianej choroby przemawiali? za po-
gladem autora. -M, Scheps (Lwo6w).

Warto$¢ badania przemiany podstawowej i ilosci choleste-
ryny we krwi po wycieciu tarczycy. M. iPIJOAN i -M. BE-RAR-D.
Presse Med. Nr. 67.

Autorowie przytaczajg liczne badania wykazujace, ze ozna-
czanie przemiany -podstawowej nie zawsze zgadza sie z Kli-
nicznymi objawami czynno$ci tarczycy. Olateg” tez powinno by¢
ono uzupetnione okres$laniem ilosci cholesteryny, ktéra za>z\yyc'zaj
lepiej odzwierciedla stan tarczycy: podnosi sie¢ w nadczyn-
no$ci a spada po wycieciu tarczycy. W jednym przypadku
po VYjAie-ciu tarczycy po wystapieniu wyraznych klinicznyeli -o-bja¢
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wow obrzeKu $luzakowego z przemiang -podstawowg — 30, -pod-
niosta sie ona po 3 dniach podawania dwunitrofenolu na + 40,
ch-ooigj§ zadnych objaw6éw nadczynnos$ci tarczycy me byto. Na m
tomiast poziom cholesteryny -pozostat niezmieniony. Przy ozna-
czaniu cholesteryny nalezy -pamietac, na .jej poziomffwe krwi
\yptywajg inne stany jak -cukrzyca, zapalenie nerek, ottuszczenie
oraz okresy miesigczkowe. '.Dlateg-o'--po 'wycieciu tarczycy nie
mozna polegaé¢ tylko na prébach pracownianych, ale nalezy do-
ktadnie obserwowaé¢ -klinicznie. Skowronski (Lwow).

Mikrobiologia i serologia.

W sprawie leczenia choroby Banga szczepionka wstrzykiwa-
ng dozylnie. L. L-ORENZONI. -Rassegna Internaz. di Clinica e Te-
rapia. T. XV. Nr. 21. 1935.

Autor prébowatl wymieniong metode
kach chor-oby Banga, wstrzykujagc dozylnie w odstepach 3—7-
dniowy-c-h -szcze-pion-ke poczatkowo &J%losci 5;000.000 zarazkow,
dochodzac w dalszym ciggu leczen-ia do dawek wynoszacych
110,000.000 drobnoustrojéw. Otrzymywat odczyny bardzo.-gwat-
towne: dreszcze, wysoka cieptote -do 41", wymiotuj raz podraz-
nienie nerek. Brak zupetnie wy-niku -leczniczego. -Objawy cho-
robowe wracaty w krotki czas po leczeniu; natomiast -pebyt
w goérach s-prowadzat -saybkie wyzdrowienie. NJlutor nie radzi sto-
sowaé -szczepionki, i -zaleda -jedynie leczenie klimatyczne.

AL Scheps (Lwow).

leczenia w 3 przypad-

Przyczynek do szczepienia dzieci
mu za pomoca anatoksyny durowej. B.
WA. Warsz. Czas. -Lek Nr. 6—7. -1936.

Autorka szczefnta 49 -dzidci i 17 oséb aorostych anatokSyng
durowg, “otrzymang sposobem Zabtockiego i Morzyckiego.

Anatoksyne dur-owtRist-dsowataybod-skdérnie dwukrotnie. U do-
rostych i dzieci starszych | dawka wynosita 0,5 cm3, I — 1 cnr},
u dzieci drobnych I — 0,3 cm3 Il — tk6é (cm3 Odstep -pomiedzy
I a Il zastrzykiem wynosit 7—12 -dni. ,Za wyjatkiem dwojga star-
szych dzieci i jednej oseby -dorostej, u ktérych wystapity nie-
znaczne zaczerwienienia- w miejscu zastr-zyku, nie byto w innych
-przypadkach odczynu -poszcze-piennego ogdlnego ani miejscowego.

Jako -sprawdzianu -stopnia uodpornienia uzyto odczynu zlep-
nego z surowicg Szczepionego. Krew -na odczyn Wida-la pobrano
4 7trazy*: po uptywie 5—19 -dni od drugiego zastrzyku anatoksy-
ny durowej. Miana surowic 'wahaty sie 1:50 -do 1 :1600. iDziesi
drobne od 3 miesiecy -do 2 -lat wykazywaty -miano nizsze niz
dzieci starsze, co zgadza -sie z fnniejszg dojrzato$cig serologiczng
dzieci drobnych.

Odczyn Wi-dala wykonany w rok po uodpornieniu dzieci
anatoksyng -durowa wytpadat -ujemnie lub tez s-padat do 1 :40

Bra-k miejscowego i fog6lnego -odczynu iposzcze-piennego oraz
wysokie miano Widala, zachecajg do -szczepienia dzieci -przeciw
durowi brzusznemu anatoksyuami durowymi.

H. Weber -(Lw&w).

przeciw durowi brzuszne-
HELLER-HERMELINO-

O zywotnos$ci pratkéw B. C. G. iv ustroju szczepionym. J.
ZEYLAND i E. PIASCGKA-ZEYLAND. -Gruzlica. -R, X. -Z 5.

Autorom nie udaje sie obecnie wyhodowaé¢ pra&kow B. C. G.
z narzagdéw dzieci szczepionych i sekdjpnowanyiah technikg da-

jacag w latach 192$— 1929 dobre wyniki. .Gorsze réwniez wyniki
niz w roku 1929 otrzymali autorzy -przy dos$wiadczalnym szcze-
pieniu nowonarodzonych $winek, szczepionydli duzymi danvka-

ini B. C. G. Widzagc w tym zmniejszenie sie z"w-otno” B. C. G.
w ustroju, autorzy podkreSlajti konieczno$¢ zastosowania $rodkow
-powstrzymujacych dalsze jej zmniejszanie sie, mogace obnizyé¢
wtasciwosci uodporniajace. A. Donhaiser (Katowice).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
Obtuszczcnie nerki w przypadkach krwotocznego zapalenia
A. CAIN, L. MICHON, R.CATTA-N. -Ann. de méd. T. 39. -Nr. 4.
1936.
Autorzy o-pisujg trzy -przypadk krwiomoczu, -dwa na tle

ostrego zapa-lenia -kteibuszkéw nerkowych, trzeci -lia tle nerczycy,

eopierajace siemwszelkiemu leczeniu. We wszystkich trzech przy-
padkach jipo zastosowaniu jednostronnego -obiuszozema torebki
nerk-oWej (ktéra nadzwycza-j szybko regeneruje) u-zyskano cat-

kowrte| wyleczenie.

Zabieg ten poréwna¢ mozna -qq wycinania -sp-lotu wspéfczul-
nego -przV, schorzeniu naczyn krwiojioSiiych. Mechanizm zdrowie-
nia w obu wypadkach wdajej$ie autorom podobny. Zdaniem
ich normalne wydzielanie drugiej nerki,nie operowanej, docho-
dzi do skutku na drodze odruchowej,

Z. Webersfagld (Lwow).
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Leczenie cukrem iv zatruciach grzybami. L. iBINET i J.
REK. Presse Med. Nr. 73. 1976. f

Autorowie przeprowadzali badania do$wiadczalne zatruwajac

MA-

kroliki i psy e.-wysuszonym grzybem betdkg jadowita (Amanita
Phaltoides), ktéra zachowuje .swoje wiasnoséci trujgce nawet po
10 latach. U takich zwierzat zatrutych droga doustng lub pod-
SKérng stwierdzali w 8—10 godzin og6lne ostabienie i drgawki,
a $mieré wystepowata w 24—36 godzin. Badania krwi w tym
okresie wykazywaty znaczny spadek cukru do stanu hipoglike-
pii, nieznaczny spadek chloru i wzrost mocznika. Litpierajac sie
na tym autorowie wprowadzali u dalszych zwierzat cukier do-

zylnie i na 12 krélikéw zatrutych dawka $miertelng zdotali
to.wa¢ 9, podczas gdy wszystkie kontrolne zginety. W ten sam
sposéb zdotali uratowa¢ psa, ktéremu podano dawke”jSmiertelng
doustnie. (Uratowane zwierzeta mimo to spadty na wadze, od 3—6

ura-

dnia miaty eukrotnoez i biatkomocz oraz wzrost mocznika we
krwi. Na podstawie tego autorowie radzg w leczeniu zatru¢ grzy-
bami stosowaé¢ cukier dozylnie, do odbytnicy wlb doustnie.

Skowronski (Lwoéw).

Leczenie objawéw niewydolnos$ci \plciowej mesaim hormonem
Mciowym. E. BRAUNjrDeutsche med. Woch. Nr. 37. 1935.

Preparat androstiny wedtug autora zastuguje na szczeg6lne
wyréznienie, gdyz zawiera catkowity wyciag z gruczotéw picio-
wych meskich a mianowicie z cze$ci nasieniotwoérczej i z komo-
rek niiedzymigzszowych. Zastosowana w odpowiednich przypad-
kach daje bardzo dobre rezultaty. Autor przedstawi iifSstepujace
przypadki.

Mezczyzna 42-letni, w r. 1916 przebyt jjilcsj ijyleczyt sie; co-
roczna kontrola wykazywata zawsae 'wynik ujemny W.-R. Z po-
wodu silnego bélu gtowy bez anatomicznej przyczyny wyko-
nano W.-R. z wynikiem ujemnym. 'Od dwdch lat zmniejszenie
'Pociagu piciowego i zdolno$ci piciowej. Powdlne pogorszenie.
Silita depresja psychiczna. Leczenie r6éznymi preparatami bytai
bezskuteczne.

Zastosowano zastrzyki androstiny A i B na przerman codzien-
nie. Juz po 6 zastrzykach stan sie poprawit. Leczenie byto da-
lej prowadzone przez zastosowanie 6 zastrzykéw g coraz wiek-
szymi przerwami. Chory czut sie coraz lepiej, dolegliwosci ner-
wowe ustepowafy, pocigg piciowy i zdolno$¢ Iptciowa wrocity
do normy. Azeby dobry ten skutek utrwali¢ podawano nastepnie
androsting w tabletkach F. Mikulska (Warszawa).

Dna a wzrost kwasu moczowego \\e krwi. M. LAtBiBE, P. L.

VIOLLE i F. NBPV.DUX. Presse Med. Nr. 60. 1936.
Autorowie zastanawiajg sie nad teoriami dny i staraig sie
wyttumaczy¢, jaka jest przyczyna zwiekszonego poziomu kwasu

moczowego we krwi. U chorych
innych zaburzen badali we krwi stosunek wolnych puryn (kwas
moczowy i zasady purynowe) do puryn zwigzanych w nukle-
otydach przy uzyciu -metody Tanhausera i 'Ozorniczera, polega-
jacej na strgcaniu biatek octanem uranu lub kwasem sulfosalicy-
lowym, otrzymywaniu potaczed miedziowych 2z purynami wol-
nymi lub zwigzanymi, i oznaczaniu w nich azotu przy pomocy
mikro-Kjeldahla. Stwierdzili, ze u chorych dtiawych puryny wol-
ne stanowia 90—97°/o wszystkich potaczen purynowych, natomiast
u zdrowych tylko 66%. Chory na dne nie jest w stanie wy-
dzieli¢ wolnych puryn, ale przyczyna tego nie lezy w saimej
nerce, poniewaz u chorych nerkowych =zatrzymywanie dotyczy
Prawie w jednakowym stopniu puryn wolnych i zwiazanych. To
wybidrcze .zatrzymywanie puryn wolnych w dnie musi zaleze¢
od zanurzen poza nerkg. Autorowie przypuszczaja, ze przyczyna
zatrzymywania sie kwasu moczowego nie lezy ani w 'watrobie,
ani w nadmiernym powstawaniu kwasu moczowego z biatek

dnaw.yoh niejSLykazujacych

innych jak kwasy nukleinowe ale ze pochodzi to od Jakiego$
specjalnego stanu fizyko-chemicznego, ktéry uniemozliwia jego
wydalanie przez nerki. Skowronski (Lwow).

Leczenie zto$liwej blonicy
BRAILLON, €. YAILLE i F.
Nr. 62. 1936.

Autorowie leczyli strychning 44 przypadki ciezkiej btonicy
1 mieli prawie 90°/0 wyleczen, podczas gdy $miertelno$¢ przy
zwylklym leczeniu sama surowicg wynosi 30—80%'. Podnoszga, ze

strychnina. G.
JANETTE-WALEN.

PAISSeE-AU, J.
Presse Med.

tolerancja na (Strychnine u takich chorych jest bardzo duza i ze
nie potrzeba-sie obawiaé kumulacji, poniewaSK strychnina do$¢
szybko sie wydala lub ulega zniszczeniu przez watrobe. Strych-

nine wstrzykuja co 3 godziny w dawkach 0,4—2 mg na kg wagi
dziennie, zaleznie od ciezko$ci przypadku. Jeden =zastrzyk nie
Powinien zawieraé¢, wiecej jak 2 mg u dzieci trzyletnich, a od
2- -5 mg u dzieci 6-letnich. iDarwki nalezy powoli podnosi¢ w zwy-
ktych przypadkach ciezkiej 'btonicy*' natomiast w postaci silnie
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toksycznej (konczacej sie przewaznie $miertelnie w 2 pierwszycli
dniach) nalezy odrazu wstrzykiwa¢ najwyzsze dawki, liczac sie
nawet z wystgpieniem objawow zatrucia Strychning. W razie
wystgpienia tezca mozna go usunal przez zastrzyk gardenalu.
Do takiego leczenia nadaja sie przede wiszystkim ciezkie przy-
padki anginy bloniczej, natomiast siprawy krtaniowe -(krup) sca-
nowig”przeciwwskazanie do stosowania strychniny. Zajecie nerek
lub nadcis$nienie, czy miazdzyca u dorostycli nie sgjirzeciwwska-

zaniem. Précz strychniny Istosowali takze surowice Jw ciggu
4—5 dtii 200.000 jednostek) oraz wyciggi nadnerczy Leczenie
takie musi by¢ doktadnie kontrolowane i personel pielegniarski
musi by¢ dobrze wyszkolony. SkowronAski (Lwow).
Leczenie insulina nrotaminéwa. PH. PA-GNIEZ. Presse Med.
Nr. 65. 1936.
Autor tzestawit pismiennictwo dotyczgce nowego potaczenia

insuliny z protaming czyli z kwasami aminowymi; lizyng, argi-
ning i histydyna. Badacze dunscy iHagedorn, Jensen i inni otrzy-
mali to potaczenie trudno rozpuszczalne i stosowali je u 85 cho-
rych na cukrzyce. W odréznieniu od zwyktej insuliny ta insu-
lina protaminowa nie daje gwattownego spadku cukru we krwi,
dlatego nie ma obawy wystapienia wstrzasu hipoglikemicznego.
Najlepiej stosowaé¢ jg na przemian, je$li sie wstrzykuje dwa razy
dziennie, to ranp nalezy wstrzykiwa¢ zwykig a wieczorem insu-
line protaminowa. Badacze amerykanscy stwierdzili, ze dziata
ona dtuzej i Kgtilarniej jak zwykta insulina '(nawet przez dwa dni
mozna stwierdzi¢ we krwi jej wptyw), wystarczy wiec wstrzy-
kiwa¢ ja tylko raz dziennie. Skowronski (Lwow).

Mechanizm powstawania i leczenia $pigczki. H. CHABANIER,
C. L5B0O-ONELL i iE LELU. Presse Med. iNr. 72. 1936.

Autorowie uwazajg, ze samo zakwaszenie nie jest przyczyna
$§pigczki cukrzycowej. Wprawdzie stwierdza sie zawsze spadek
zapasu zasad, ale jest to tylko uboczne zjawisko, a nie pierwotna
przyczyna S$piagczki, czego dowoidzi znany pakt, ze $gda nie jest
w stanie uchroni¢ przed $mierciag mimo zalkalizowania krwi.
Poréwnujac zmiany we krwi dotyczace ciat azotowych i zacho-
wanie sie chloru we krwi i tkankach w dwdch podobnycih sta-
nach chorobowych w mocznicy i $pigczce, autorowie dochodzg
do wniosku, ze $3. to stany o takiej samej pierwotnej przyczynie.
W obu bowiem stwierdza sie zaburzenia w przemianie biatko-
wej, ktére powodujag gromadzenie sie we krwi ciat z przemiany
biatkowej (mocznika i polipeptydéw), zubozenie krwi w chlor
i przechodzenie chloru do tkanek oraz tworzenie sie ciat ketono-
wych. Roéznica jest natury iloSciowej, mianowicie w $pigczce jest
ciat ketonowych bardzo duzo, ale powodem tego jest podstawo-
we zaburzenie przemiany cukrowej w cukrzycy. W zwigzku z tym
leczenie powinno polegaé na wprowadzeniu chloru, ktéry posiada

zdolno$§¢ odtruwania produktéw  biatkowyrfi. W t$pigczce cu-
krzycowej na pierwszym miejscu nalezy postawi¢ insuline, aie
w wielu przypadkach bezmoczu i wzrostu mocznika we ‘krwi
sama insulina nie wystarcza i wtedy tylko wlewania 1,4% soli
kuchennej i 10°/0 dwuweglanu .sodowego sa w stanie uratowac
chorego. Skowronski (Lwow).
Czy arthronosis deformans jest pochodzenia niezapalnego.

K. v. NEERGAARD. Helv.
312—327.,

Na podstawie danych z obserwacji klinicznej
toczonego pismiennictwa autor dochodzi do wniosku, ze w, pato-
genezie ,arthronosis deformans" przewlekty proces zapalny od-
grywa role waznego czynnika przyczynowego, wspoétdziatajagcego
z usposobieniem wrodzonym i nabytym, juz to og6lnym, wyni-
ktym z podesztego wieku, juz to miejscowym, pochodzenia ura-
zowego. Jako czynnik etiologiczny najczeéciej daje sie stwier-
dzi¢ przewlekle nawracajgce niezyty go6rnych drég oddechowych,
stanowiagce punkt _wyjscia dla przewlektych proceséw zapalnyc-li
mbakteryjno-toksycznych i alergicznych w obrebie stawdéw. Stad
wskafeania do rentgenoteranii i leczenia bodZcowego.

W dyskusji Frey podkre$la bezprzedmiotowo$¢ przeprowa-
dzania $cistego rozdziatu miedzy arthronosg pochodzenia zapal-
nej™ i zwyrodniajagcego. Rozréznianie to moze by¢ wazne jedy-
nie ze wzgledu na wskazania lecznicze. B. Petrynski (Lwoéw).

med. acta 1935. T. 2. Z. 3. Str.

i obszernie przy-

W sprawie mstrej biataczki. W. HADORN. Helvetica medica
acta 1935. TS 2. Z. 3. Str. 328—345.

Przypadki: 1) Mezczyzna, lat 38, niewatpliwa biataczka szpi-
kowa przewlekta, w 2-ietniej 'obserwaoj, typowy obraz kliniczny
i hematologiczny z liczbg c. b. do 158.000. Po naswietlaniach $le-
dziony gtebokie remisjeLpo czym nagle goragczka, objawy'skazy
krwotocznej, obrzek gruczotéw chionnych, we krwi przy 12.600
c. b. 90% ciatek drobnych, mogacych odpowiada¢ .mikromyelo-
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blastom'l k ujemng préba?. oksydazSSSa. Po 11 dniaah exitus, ana-
tomo-patologicznie ,biataczka limfatyczna", naf podstawie zmian
w gruczotach i nacisk6w w migzszu watroby i nerek Nagte za-
ostrzenie biataczki (przewlektej pod postacig przetomu paramyeto-
blastycznego, cfiarakterysty¢znegp P tylko dla biataczki ostrej,
przy opartym na da-nydh hjstft-topograficznych «TtJBPoznaniu sek-
cyjnym bfa-taczki limfatycznej.

2) Dziewczynka 7-letnia, nagty obrzek wszystkich gruczotéw
chtonnjrgh, Jtaffcfby i $ledziony, skaza krwotoczna, niedokrwi-
sto§¢ wtdrna, ciatek biatych SSitOOP w tym 43% paramyelabla-
fstow i 5&W. paralimfoblastow, préba oksydazowal ujemna. Ze.i-
Kcie $miertelne po miesigcu. Klinicznie i anatomicznie oibraz ostrej
biataczkowej limfadenozy”™ przy obrazie cytologicznym biataczki
mies'zanej%"

3) Kobieta lat 20, w miesigc po ekstrakcji 2 zebdéw, objawy
skazy krwotocznej, ciezki stata ogdélny, Vy«dka cieptota, znacz-
ny obrzek watroby i $ledziony, gruczoty chionne nie powfiekszoitc,

w miejscu ekstrakBi mieSlkowate bujanie, guzowate zgrubienie
kosci ramieniowej. We krwi c. b. 7.500 z 50% mfelocytow
i 13,5% nietypowych (,monocyteid") myeloblastow, 2z proba
oksydazoWgag w poszczeg6lnych komérkach dodatnig. Bujanie

w miejscu ekstrakcji histologicznie: myeloma. BAa 6 dniach c. b.
1035200, 5-1% nietypowych myeloblastow,J?37% myelocytéw. Roz-
poznanie sekcyjne: biataczka szpikowa. Ostra biataczka szpikowa
wielkokomérkowa z guzowatymi nacieczena.awn z ognisk myelo-
blastyte-zuych.
Zagadnienie istotnej
szpikowymi i limfiitycznymai

ostrymi biataczkami
pozostaje nie rozstrzygniete. Rézni-
ce miedzy paramyeloblastami i paralimfo-blastami sg nieuchwytne
nawet przy ttkykiu préby oksydaaowej, a pfzy nietypowym
umiepsfcowieniu bujajacego utkania moga sta¢ sie przyczyng omy-
tek diagnostycznych anatonro-patologa. Dane z obserwacji opisa-
nych przypadkéw upowazniajg do Whniosku, ze w przypadkach
mostrych biataczek przychodzi do produkcji nietypowych eleinen
tow komdérkowych bardzo bliskich komoéreklnrezenchymy ptodo-
wej o bardzo rozlegtej zdolno$Sci réznicowana sig, zTréwno
w kierunku szeregu hmfaty-cznego jak i leukoejHawegd W przy7
padkdch tych pardtnyeloblasty, wykazujgce cechy morfologiczne
szeregu szpikowego, posiadaty osganotropowo$¢ szeregu lisnfa-
tyczriego, dajac powodd do fatszywego ttumaczenia anatomiczne-
go. Autor proponuje dla pftypadkéw takich nefzwe: proteuko-
blastosis acuta", okres$lajaca blfizej geneze i cecjiy biologiczne nie-
typowych elementéw krwi. B. PetryAski (Lwow).

ré6znicy miedzy

Chirurgia, potoznictwo S ginekologia, stomatologia.

Przyczynki do chirurgii przezpecherzowej w przypadkach
zmian zakresie szyjki pecherza moczowego. T.ASCHUTTHEIS.
Zeitschr. f. chir. Urologie. T. 41. Z. 3. 1935.

Zmiany organiczne ms$zyjki pecherza moga by¢ liczne, pro-
LwadgjfeAdo utrudnionego oddawania moczu, a nawet do zupe}-
nego zatrzymaiifa. Autor ipodaje szczeg6towo stopniowy rozwdj
potrzebnego instrumentarium 'do zabiegdéw przez -cewLe moczows.
Opisuje cheonie do tych celéw uzywany cyst6é-uretroskop opa-

tnzony optyka, kabtakiem (okienkiem) w ktéry wpada n6z i albo

eod tytu ku pflwlwi, albo od strony prawej ku lewej, wreszcie
przez rotacje catego instrumentu, przy réwnoczesnej mozliwosci
regulacji. ,Operacje tegh rodzaju nadajg sie przede wszystkim

.w sclerosis sphincteri, gdzie przez jeg-6 naciecie znosi sie zbytnia
knrczliw6s$¢, nastepnie w leczeniu cyst i blizn. Gorzej przedsta-
wiajg ikie wskazania do operacji w ’(przypadkach giffow szyjki
petherza i gruczotu krokowego. Gruczolaki stercza nadaja Sle
jedynie we wczetmym okresie i to przy J&czegélnie 'dogodnym
oddzielaniu isag ptatow. Zupetnie nie nadajg sie do tej opetac.fi
wielkie gruczolaki, gdyz' te tatwo nast"dw-o 'przerastajg i daja
zncWu 'zwezenia aewki moczowej, ora4 .gruczolaki miekkie z po-
wodut-~nacznego krwawienia. Catkowita prostatektomia tg droga
wykonana by¢ nie moze, bo doszczetne usuniecie gruczotu przez
cewke rrto¢zoRa jest niemozliwe. Powiktania po elektrotomii s¢f
te same, bolpcjrJprostatektbmii, ponadto nalezy zwrdci¢ uwage
ha czesto wystepujace krwawienia z powodu oddzielenia sie stru-
poéw po koagulacji wfturgsu 8—12 dni, a czasem w ciagu W ty-
godni. St. Malczynski (iLwow).

O bardzo dokladnvm badaniu kamieni szczawianowych drég

moczbwycli. ENDR-E SZORO. Zeitschr. f. chir. Urologie. T. 41.
z. B 1935

Kamienie szczawianowe nie tak, jak fosforanowe, nigdy nie
wypetniaja miedniczki nerkowej; przybieraja zwyczajnie ksztatt

(kamienie fos-foranowe daja odlewy miedniczki). Skta-
oatrych krysztatkéw, ktére (blizej iSrédka kamienia
rezpus$pzalnole w kwasie B»iml]iii.

kulisty
daja sie z
nlegajg'flwygtadzeniu. "Dobra
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rentgeno-interferometryczng. Wyniki tych
kamienie ,,'azraawianowe przedstawiaja
Zbior nieregularnie utozfonyt¢h typowych krysztatkéw o budowie
grubo ziarnistej. Budowg swa zblizajg 6fe wiec do kamieni fosfo-
ranowych, natomiast résznig sie budowa od kamieni moczanowych.
St. Malczynski (iLwoéw).

Kamienie badano droga
badan sa nastepujace:

- Przyczynek do drobnowidowej budowy kamieni cystynow\xh

drég moéczdwjych. ENDRE- SZOLD. Zeitschr. f. chir. Uroi. T. 41.
Z. 3. 1935.
W kamieniach cyStynbwyoh, wydobytych z miedniczki ner-

autor stwierdzit trojaka budowe: warstwa $rodkowa (naj-
starsza) sktadata sie z fosforan6w i wy.ka;zywata utkanie grubo-
ziarniste, ponad nig byta warstwa utworzona przez 2 poktady:
wewnetrzny o nietypoWe) budowie i- zewnetrzny (najmiodszy)
tojtstynowy, o budowie ‘'krystalicznej. Powstawanie tych kamieni
0 kilku \vafstw_ach ttumaczymy wypadaniem z mcjsAu naprzo6d
fosforan6w, nastepnie naktadaniem sie «a nich fosforanéw o nie-
'"ypewej budowie, a w koncu Bpowych krysztatkéw cystyny.

St. MalczyAski (Lwoéw).

kowej

Zagiecie moczowodu wywotane przez zapalenie okolomoczo-
wodowe. ZOLTAN V. CZAYKOWSK1. Zeitschr. f. chir. Uroi. T.
41. Z. 3. 1935.

Autor 'Opisuje przypadek, w ktéorym — najprawdopodobniej
na tle kamicy nerkowej — przySizto do =zapalenia moczowodu
1 tkanki okolomoczowodowej. Ta wskutek wytworzenia sie zro-

Ifioezdwodu. W tym przypadku
jednak przy*1lzmianie po-

stow doprowadzita do zagiecia
béle byty bhrdzo czeste. Ustepowaty
tozenia ciata, prowadzacej najprawdopodobniej do wyprostowa-
nia zagietego moczowodu. W kohcu autor zwraca uwage na
wazno$¢ wykobiywaniatzdje¢ podczas pyetografii i.3! pozycji bacz-
nej, gdyz Nv opisanym pfigwpadku zdjecia przednio-tylne nieW y-
kazywaty charakterystycznej zmiany motzowodu.
St. Malczynski (Lwow).

O mato znanWk lab zapomnianych przyczynach nieptodnosci.

M. TURPAULTS$Soc. Frl de Gyn. 1936. Z. 4.

Autor zwraca uwage, ze przyfrzyng nieptodnosci moga bys'
sprawy ogdlne, jak np. Kkita, izimnica:;, alkoholizm, zaburzenia
w przemi'afoie wapniowej, brak witaminy E oraz tojaburzenia

bitnych gruczotéw dokrewnych
H. Newlinska (Lwoéw).

w czynno$ci watroby,ltrzustki i

Badania etiologiczne i kliniczne nieptodnosci. J. SEGUY. Rev.
Fr. de“Cyn. Nr. 4. 1936.

Prace swojg rozdzielit autor tia dwie -czys$ci: w pierwszej
omawia ‘'kolejno przyczyny nifeigtodnolRi, a wiefc powstate wsku-

tekTzaburzen w gruczotach rodnych, wskutek uszkodzenia ka-
natu przeprowadzajagcego jajeczko lub plemnik., dalej wskutek
zmian dotyczacych mechanizmu zaptodnienia, wreszcie nieptod-

zagniezdzenia si¢ zaptodnionego' jaja
rozmaite sposoby badania

no$¢ z powodu niemozho$Ri
w macicy. Druga ¢ze$¢ pracjw podaje
lirailodbeBow

Zmiany w ‘'samych gruczotach ptciowy-oh mog%i'powsta¢ na
tle isprafp zapalnych wrodzonych Ilub nabytych, ria tle zmian
w potozeniu 'jajnikéw, spowodowanych odchyleniem macicy w ti
lub inng sti-one, nH tle zaburzen w gnitfzotfeh *wewnatri*wydziel-
niczych Biako nastepstwo zamienionej przemiany materii (cukrzy-
ca, brak witamin E). Zmiany w przewodach rodnych meskicli lub
kobie&ch mogag by¢ wrodzone (aplasia, dysplasia, hipoplasia) lub
nabyte, w nastepstwie przebytych spraw zapalnych. Préczotydi
przypadkéw istnieje ‘ies'2cze szereg innych, w ktérych brak ja-
kichkolwiek zmian anatomfcyny-ch. Jako przyezyne nieptodnosci,
nalezy wtedy uwaztb,'lo ile stosunki piciowe odbywajg sie pra-
widtowo, zmiane oddzialywania w lpochwie. Prz‘ypadki, w Kkté-
rych przyczyna nieptodnosci lezy w niemoznos$ci zagniezdzenia
sie jjija ptodowego w macicy powstaja przewaznie wékutek
zmienionych warunkéw? dziatania follkuliny i luteiuy, pSzez co
btoifa $Kizow'a macicy nie- moze sie odJiSwiednio przygotowac.
Nadmiar folikuliny powoduje ~-zmoyone przekrwienie, nadmiar
luteiuy dziata hamuj-gco ifa miesigczke i pi'z-ez to utrudnia
odnowe blony' S$tuzolvlej. Z drugiej strony przeszkody ze strony
btony $luzowej ma-ciSy" moga by¢ .spowodowane przez ‘blizny,
zmiany w potozeniu macicy, przez polipy.' i wtékniaki pods$luzo-

z$§]

\ve. Nierfe przydzyfig' moze bye zbyt doktadne w'ytyzeczkowda-
nie macicy, jak réwniez naprowadzanie do jamy mafeicy $rodkow
zracych.

rozpoznawczych, to précz doktadnego
rozipoznania hsrjwazniej'aza role -odgrywaja badanie nasienia oraz
badanie deozriosci jajowoddéw (persufflatio i salpingographia).
Précz tego, zdaniem autora, nalezy '.zwr6ci¢ uwage-.na-'to, cz.y

Co sie tyczy metod
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jajnik jajeczkuje prawidtowo, gdyz
rownorzedna z wydzielaniem zdrowych
do$¢ trudne i polega na wykazaniu
w drugiej potowie cyklu
wieksza sie nieznacznie;
powieksza sie o wiele
miajeczkowanie.

W kazdym przypadku nieptodnosci
danie

obecno$¢ miesigczki nie jest
jajeczek. Badanie to jest
powiekszenia sie jajnika
miesigczkowego. Zdrowy jajnik po-
jajnik o zwyrodnieniu torbielowatym
wiecej i to wskazuje na nieprawidtowe

nalezy przeprowadzi¢ ba-

na kite, gruzlice. Précz tego autor zaleca badanie prze-

miany materii oraz badanie ilosci cholesteryny i mocznika we
krwi. H. Newlinska (Lwoéw).

Fizjologia zaptodnienia i zagniezdzenia sio jaja ptodowego.

CH. CHAMPY. Rev. Fr. de Gyn. 1936. Nr. 4.

Autor omawia szczegdtowo proces zaptodnienia i zagniez-
dzenia sie jaja ptodowego w macicy. Do najczestszych przyczyn
zmniejszajacych zdolno$¢ zaptodnienia nalezg zmiany zapalne
zaro6wno w narzadach rodnych meskich -jak i kobiecych. Drugg
przyczyng nieptodnos$ci kobiecej jest niemozno$¢ zagniezdzenia
sie jaja ptodowego. -Najwieksza role -odgrywajg tu, zdaniem auto-
ra zmiany w ciatku z6ttym, ktére wplywa na wytwarzanie sie
btony doczesnej. Przypadki, w ktoérych kobieta jest nieptodna
2 jednym mezczyzna, a z drugim ftatwo zachodzi w cigze po-
zwalajg przypuszczac¢, ze istnieja pewne wptywy hurnoralne do-
datnie lub ujemne, ktérych dziatanie odbija si¢ na ptodnosci.

H. Newlinska (Lwow).

Uwagi w sprawie sztucznego wywotania porodu. M. REILES.
Rev. Fr. de Gyn. 1936. Nr. 4.

Autor omawia rozmaite sposoby sztucznego wywotania po-
rodu. Przewaznie stosowany jest spos6b podany przez Steina,
ktéry polega na podaniu 2 tyzek oleju rycynowego, a po upty-
wie 2 godzin wsrédmieSiiiowo co godzine mate dawki hipofizyny.
Wskazania zdaniem r6znych autoréw' sga nastepujace; cigza prze-

noszona, przedwczesne odej$cie wéd ptodowych,
we. choroby serca, nerek, cukrzyca.

Statystyka autora obejmuje 86 przypadkéw', z ktérych -w 77
wskazaniem byto przedwczesne odejscie wo6d. Béle porodowe
wystapity w 71 przypadkach, w innych wypadkach poréd wy-
stapi! po pewnym czasie (w jednym po 15 dniach). Autor zwraca

zatrucia cigzo-

uwage, ze najlepsze wyniki otrzymat w przypadkach przedwcze-
snego pekniecia pecherza i tym lepszy wynik im dawniej pe-
cherz pekt. Powiktania w potogu wystapity w 16 przypadkach.

Smieré wskutek zapalenia otrzewnej w jednym przypadku
uprzednio zakazonym. Na zakornczenie autor omawia -poszczeg6lne
§rodki mogace wptyna¢ na miesien macicy i najwieksze znacze-
nie przypisuje hipofizyuie. M. Newlinska (Lwow).
Postepowanie lecznicze i

chirurgiczne iv przypadkach nie-

ptodnoséci kobiecej. A. CHALIER. Rev. Fr. de Gyn. 1936. Nr. 5.
Praca ta zostala wygtoszona na V zjezdzie ginekologéw
w Paryzu. Autor omawia bardzo szczeg6towo sposéb postepowa-

nia wobec posizczegblny-ch przyczyn
sromu, pochwy, macicy, jajowodéw
16 przypadkach Séguy‘ego, zwraca
nienie i poleca je, zaznacza jednak, ze wskazania do tego za-
biegu sg bardzo ograniczone. Zabiegi operacyjne na jajowodach
i jajnikach sg $rodkami ostatecznymi, o ile wszelkie leczenia kon-
serwatywne zawiodty. U. Newlinska (Lwow).

nieptodnos$ci, poczawszy od
i jajnikéw. Opierajac sie na
uwage na sztuczne unasien-

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Protokét posiedzenia Sekcji do spraw zdrojowisk i uzdrowisk
Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia, ktére sie ,odbyto dnia

25 maja 1935 roku w Rabce.

Na porzadku dziennym:

1 Zatwierdzenie protokotu posiedzenia Sekcji
jowisk i uzdrowisk Panstwowej Naczelnej
2 czerwca 1934 r.

do spraw zdro-
Rady Zdrowia z dnia

2. Organizacja lecznictwa w zdrojowiskach i jej wptyw na
pafnstw-owo-spoieczne znaczenie zdrojowisk — ref. Dr. Kazimierz
Kaden, cztonek Zarzadu Zwigzku Uzdrowisk.

3. Uzdrowiska a samorzad terytorialny i gospodarczy —

ref. p. Apolinary Jankowski, Prezydent m. Inowroctawia.

4. Gospodarcze znaczenie uzdrowisk polskich — ref. luz. Leon
Nowotarski, Dyrektor Panstwowego Zakladu Zdrojowego
w Krynicy.
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5. Zasadnicze postulaty polskiej polityki uzdrowiskowej — ref.
p. Stanistaw Wiédniewski, Dyrektor Panstwowego Zaktadu

Zdrojowego w Ciechocinku.
6. Turystyka i zagadnienia komunikacyjne w uzdrowiskach —

rei. i-nz. Eugeniusz Zaczynski, burmistrz gminy Zakopane.
7. Projekt rozporzadzenia o eksploatacji i obrocie wéd mine-
ralnych — ref. p. Felicjan Miller.

8. Wolne whnioski.

Przewodniczy: Dr. Jan Adamski, -Dyrektor Departamentu.

Protokét prowadzi: H. Rawicz-Szczeribo.

Przewodniczacy, otwierajac posiedzenie, wezwal obecnych do
oddania hotdu pamieci Marszatka Jézefa Pitsudskiego, potem ze-
branie przez powstanie uczcito pamigeé¢ Marszatka.

Protokét posiedzenia Sekcji do spraw zdrojowisk i uzdrowisk
z dnia 2 czerwca 1934 r.,, po wprowadzeniu poprawki Prof. Dr.

Korczynskiego, wyjasniajagcej, ze na
dzeniu popart wniosek co do utworzenia

wymieni-onem posie-
Instytutu Balneologicz-

nego roéwniez w imieniu Towarzystwa Balneologicznego, zostat
przyjety.

1) P. Miller wuzasadnia projekt rozporzagdzenia o eksplo-
atacji i obrocie wdéd mineralnych.

Zagadnienie nalezytej eksploatacji i obrotu leczniczymi wo-
dami naturalnymi nie zostatlo doty-chczas unormowane witasci-
wymi przepisami polskimi. Troska wtadzy sanitarnej jest, aby
wody mineralne, wprowadzane do obrotu jako wody lecznicze,
posiadaty istotne wartos$ci lecznicze, byty pobierane z doktadnie

ujetych Zrodet, butelkowane w sposéb zabezpieczajacy wode od
zanieczyszczen i kontrolowane w pewnych okresach co do swo-
jego skitadu chemicznego.

W wyniku dyskusji przewodniczacy zaproponowat, aby kazdy
z cztonk6éw Sekcji zapoznat sie z projektem rozporzadzenia i zgto-

sit wnioski na nastepne zebranie Sekcji.
Prof. Dr. KorczynAski zgtasiza wniosek, ze ze wzgledu
na lecznictwo i sprawe przemystu zdrojowego projekt rozporza-

dzenia nalezy -przesta¢ do wypowiedzenia sie nietylko do zwiagzku
uzdrowisk, lecz i do uniwersytetow.

2) Dr. Kaden wygtasza referat pt.: ,,Organizacja lecznictwa
w? zdrojowiskach i jej wptyw na panstwowo-spoteczne znaczenie
zdrojowisk". (Referat powyzszy zostat umieszczony w Nr. 7
miesiecznika ,Zdrowie Publiczne"” w 1935 r.).

W dyskusji poruszono przede wszystkim konieczno$¢é szczeg6-
towego zaznajomienia sie lekarza praktykujgcego w danym zdro-
jowisku z witasciwos$ciami wéd danego zdrojowiska.

W szczeg6lnosci Prof. Gantkowski przemawia za ko-
nieczno$cig utworzenia wyktadéow z balneologii, gdyz lekarze,
o ile posytaja sw-oich pacjentéw do zdrojowisk, winni znaé te
zdrojowiska; zagranica np. ustalit sietyp statego lekarza w da-

nem zdrojowisku.

Nalezy rozpowszechnia¢ wycieczki lekanzy i studentéw do
zdrojowisk, ale w ten sposdb, aby wycieczki te przyniosty ko-
rzy$¢ realna.

Dr. Iwanowski porusza stan rzeczy, jaki zachodzi w zdro-
jowisku; lekarze lecza, nie bedac obznajomieni z wtasciwos$ciami
danej wody. Nalezatoby praktyke lekarzy w zdrojowiskach

w umiejetny spos6b ograniczyc.
Prof. Dr. Korczynski,
sk im, proponuje, aby Zwigzek Uzdrowisk i T-wo Balneologicz-
ne opracowaty $ciste wnioski w tej sprawie i przystaty jako

materiat ido Departamentu Stuzby Zdrowia.

Do-c. Dr. Sabatowski zaznacza, ze sprawy specjalizacji
balneologicznej lekarzy'zostaty juz w panstwach.zachodnich roz-
strzygniete.

W Norwegii taksa kuracyjna obejmuje zarazem koszty wizyt
lekarskich. Kazdy chory winien mie¢ wizyte lekarskag raz w ty-
godniu.

Nowa ustawa

zgadzajac sie z Dr. lwanow-

rumunska z 1928 r. przewiduje okreslenie wo-

dy zdrojowej naturalnej, reguluje kwestie nielojalnej konkurencji
w uzdrowisku. U nas utworzenie katedry balneologii jest rzeczg
konieczng.

Co do wycieczek studenckich w zdrojowiskach, to dotych-

czasowe wycieczki -mijajg sie (z celem, gdyz wobec krétkiego cza-

su, przeznaczonego na wycieczke, studenci za mato zapoznaja
sie ze zdrojowiskami.

Starsi lekarze zdrojowi winni w sprawach zdrojowisk mieé
powazny -gtos.

Dr. Rudzki w sprawie praktyki lekarzy w zdrojowiskach
zaznacza, ze Zwigzek Lekarzy P. P. zwracat sie juz w tej spra-

wie do Departamentu Stuzby Zdrowia z bro-$hg o okreslenie wy-
magan, jakie obowigzujg lekarza-balneologa w praktyce w zdro-
jowisku.
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Dr. Rymkiewicz podkres$la,” ze opieka zaktadowa aiie
moze spetni¢ swych zadan, dopdéki pewne normy dla zdrojowisk
i uzdrowisk nie zostanag ustalone.

Dyr. Dom imikiewicz przemawia za honorowaniem
w zdrojowiskach wskazan 'zamiejscowych powaznych (lekarzy.

Przewodniczacy wyjasnia, ze Departament Stuzby Zdrowia
dawno pracuje nad unormowaniem sprawy lekarzy balneologow,

w szczegdlnosci istniat projekt, aby sprawe te rozstrzygnacé
w drodze rozporzadzenia o praktyce lekarskiej; projekt ten
zostat rozestany do wszystkich uniwersytetéw, m. i. Uniwersytet
Warszawski wypowiedziat Sie przeciwko temu projektowi.

Dr. Kaden sadzi, ze projekt rozporzadzenia ministerialne-
go o specjalizacjach nie rozstrzygnie tej sprawy; nalezy przede
wszystkim utworzy¢ katedre balneologii na uniwersytecie. Znie-
sienie przymusu ordynacyjnego w zdrojowiskach imoze sie Zle

Koncepcja lekarzy zaktadowych w usta-
wie norweskiej zdaje *340 najlepiej rozwigzywaé te sipfawe.

W  wyniku dyskusji, celem szczegétowego opracowania
spraw wyzej wymienionych 'zostata wybrana komisja w 'sktadzie
nastepujagcym: Dr. Witold 'Przywieczerski. -Naczelnik Wy-
dziatu w M. O. S., Dr. Kazimierz Kaden, Dr. Przemystaw
Rudzki, Prof. Dr. Jan Szmurto z Wilna z ptawern kooptacji.

t 3 Wygtlaszajg referaty:

1. P. Apolinary Jankowski,

p. t.: ,Uzdrowiska a samorzad terytorialny

odbi¢ na zdrojowiskach.

Prezydent m. Inowroctawia,
i gomrodarczy".

2. Inz. Leon Nowotarski, Dyrektor -P. Z. if. w Krynicy,
p. t.: ,,Gospodarcze znaczenie uzdrowisk ‘polskich".

3. Inz. Eugeniusz Zaczynski, burmistrz gminy, Zakopane,
p. t.; ,,Turystyka i zagadnienia komunikacyjne u! uzdrowiskach".

4. P. Stanistaw Wisniewski, Dyrektor P. Z. Z. w Cie-
chocinku, p. *t. ,,Wspdtczesne postulaty polskiej polityki uzdro-

wiskowej". 1

(Referaty zostaty umieszczone w Nr. 7 miesiecznika ,Zdro-
wie Publiczne" 'z 1935 r.).

W dyskusji: Doc. Dr Sakatowski porusza sprawe
inflacji zdrojowisk. Nalezy wustali¢ cenzus, potrzebny tiSpj wyda-
nia koncesyj na otwarcie Zzdrojowisk; mdéwca porusza sprawe
konkurencji wtoscianskiej, a zwtaszcza co do za'biegbé\v borowi-
nowych, np. w okolicach Morszyna.

Uzdrowiska nasze mato sie reklamujg w poréwnaniu z inny-
mi. We Lwowie np. nie mozna sie dowiedzie¢ o cenach w Kry-
nicy. Méwca proponuje, aby ceny hoteli i pensjonatéw w uzdro-
wiskach byty przesytane do wszystkich oddziatéw ,Orbisu”. Ku-
racjuszowi trzeba utatwi¢ wybdr; kuracjusz nie moze jechaé, aby
szuka¢ odpowiednich uzdrowisk. W uzdrowiskach brak jest hoteli
i za -mato jest posrednictwa. We Wtoszech proponujg kazdemu tu-
ry$cie wstapienie do zwiazku turystycznego, przysytaja mu po6z-
niej prospekty i w ten spos6b zachecajg do czestych przyjazdéw
do Wtoch.

Kolejnictwo, nasze za mato propaguje nasze uzdrowiska; le-

karze nie dostajg znizek, np. na konferencje uzdrowiskowe
w Warszawie. r
W sprawie kongresé6w moéwca zauwaza, ze miasta juz sie

nasycity kongresami, obecnie przychodzi czas na uzdrowiska,
lecz feraz nalezy czyni¢ starania, aby przyszte kongresy lekarskie
odbyty sie w naszych uzdrowiskach.

P. Stadnicki podkres$la, ze kwestie koimisyj zdrojowych
naiezjy traktowa¢ indywidualnie, na terenie bowiem zdrojowisk
prywatnych tworzg sie pewnego rodzaju antagonizmy pomiedzy
wiascicielem zdrojowiska a 'komisjg zdrojowg, o ile na czele tej
komisji nie stoi witasciciel zdrojowiska. W  razie nowelizacji

ustawy uzdrowiskowej nalezatloby na powyzsze sprawy zwr6cic
bacznag uwage.
Dr. Kaden wuwaza, ¢e zachodzi potrzeba ustawowego okre-

§lenia zaktadu zdrojowego, wtedy istniataby mozno$é ogranicze-
nia powstawania nowych zdrojowisk.

W sprawie reklam zdrojowisk méwca zaznacza, ze state re-
klamowanie z-dre“cwisk obcigzytoby zanadto budzet tych zdrojo-
wisk. WE Francji czynno$¢ *e spetnia panstwo i kolej, we Wto-
"szech kolej. So do ‘'stosunku komisyj uzdrowiskowych do za-
ktadéw, moéwca zaznacza, ze igmina nie jeist w moznos$ci tych
czynnos$ci spetnic.

Pro, Dr. ,Loth wskazuje na
rystyki w referatach 'Dr. Kadena i Inz. Zaczynhskiego;
méwc-¥ popiera wnioski z referatu Inz. ZaczynhAskiego, jak-
kolwiek z pewnymi zastrzezeniami, gdyz nie wszystkie zagad-
nienia, poruszone w referacie tym, dadzaj rsie Ujagé z punktu -wi-
dzenia rentownos$ci uzdrowiska. Uzdrowiska polskie nie sa na
wielkie zjazdy -przygotowane.

"P. Miller zaznacza, ze stusznie w
uwage na powstawanie matych uzdrowisk,
na celu wytgcznic strone dochodowg zaktadu.

rozbiezne ujecie zagadnien tu-

referatach zwrécono
majacych czestokroé
-Méwca porusza
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nastepnie kwestie normalizacji opakowan produktéw zdrojowych
i wadliwoséci obrotu. Niewspétmierny jest stosunek cen przewo-
zu do cen 'produktéw. Wody naturalne lecznicze winny w sta-
nie niezmienionym dochodzi¢ do chorego. W jsprawie informacyj
istniejg tylko 2 placowki; iZwigzek Uzdrowisk i Biuro Sprzedamy.

Prof. .Di Szmurto proponuje wyibra¢ komisje-matke, 'kto-
raby sie zajeta opracowaniem poruszonych tematéow. Mdéwca po-
rusza -m. i.,, -ze Busk zapomina o stosowaniu siarki w leczeniu
drég oddechowych; powstaje konieczno$¢ w-prowa-dzeiiia w uzdro-
wiskach inwestycyj, co obecnie moznaby uczyni¢ Wobec Préznosci
otrzymania diugotrwatego kredytu. W kazdej aptece winny byé
sprzedawane wody mineralne; moéwca jpérusza konieczno$¢ wpro-
wadzenia reklam przez zaktady zdrojowe.

W sprawie rozktadéw 'jazdy médwca podnosi kwestie, ze roz
ktad ten bywa rle zawsze 'dla danego zdrojowiska wygodny;
celem zapobiezenia temu, Zwigzek Uzdrowisk i 'Sekcja Uzdrowis-
kowa winny”~izbra¢ udziat w posiedzeniach w sprawie rozktadu
jazdy.

W (sprawie reklamy nalezy i$¢ bojowo na zagranice, braé
pod tym wzgledem przyktad z Czechéw i 'Niemcéw, Kktorzy
w sposdb bardzo energiczny reklamujg swoje zdrojowiska. Mow-
ca -porusza mate rozpowszechnienie u nas wéd mineralnych.

Inz. -Zaczynski zaznacza, ze podatek lokatorski, obo-
wigzujgcy roéwniez w uzdrowiskach, idzie na rozbudowe miast;
dla uzdrowisk Bank Gospodarstwa Krajowego -przeznacza tyl-
ko 30°/».

'Prtfi. Dr. Korczynski
spraw uzdrowiskowych na terenie Komitetu
z udziatem zmnteresowanycli Ministerstw. MOweag porusza
we utworzenia stypendium dla specjalisty od wiercenia.

Co do reklamy wuzdrowisk, zdaniem -p. Jankowskiego
nalezy prowadzi¢ propagande -iizdrowisk 'jjflsedd naszych konsula-
tow za granl«a.

stworzenie (Sekc-ji do
.-Ekonomicznego
spra-

proponuje

Dyr. Dominikiewicz podkreslajac wazno$s¢ reklamy,
proponuje, aby.-' kazde zdrojowisko poswiecito dla reklamy pe-
w &sume; apteki mogfylfc sta¢ sie niejscem wydatnej propa-

gandy uz-drowisk. Moéwca wystepuje przeciwko tamowaniu wzro-
stu uzdrowisk, sg, to zbyteczne ograniczenia.

Dyr. Wijhiewski, podkre$lajac troske, jakag Ministerstwo
otacza zdrojowiska polskie, zazna-cza, ze Ministerstwo iPszemystu

i Handlu uwzglednia wysuwane postulaty -Zwigzku Uzdrowisk,
natomiast Ministerstwo -Komunikacji <a mato zwraca uwagi na
zagadnienia turystyki. Ze wzgledu na poruszane ‘zagadnienia
w obradach -dzisiejszych dawat sie odczu”~brak wudziatu -przed-
stawiciela Ministerstwa Skarbu.

Przewodniczacy zazpa&zyt, ze wjyibrana komisja rozpatrzy-

zelzaniu kwestie.
Przewodniczacy: Dr. J. Adamski.
Sekretarz; ti. Rawicz-Szczerbo.

poruszone na obecny/m

Protokét posiedzenia lekarzy szkolnych w Ministerstwie Wyznan
Religijnych i OSwiecenia Publicznego w dniu 16 kwietnia 1936 r.

Przewodniczacy 'Dr. K. Mitkiewicz przypomina iz mi-
nagt teirmp nadsytania wypetnionych arkuszy, -dotyczacych da-
nych o pracy miodziezy szjrolne.i w klasie Il gimnazjalnej oraz
zwraca uwage obecnych ma interesujacq ksigzke Dj-yjskiego:
»,Praca umyslowam-egzaminy", ktoéra .powinna sie znalez¢ w kaz-
dej bibliotece szkolnej i lekarze winni sie z nig 'zaznajomi¢. Na
koniec przewodniczacy po-leca uwadze zebranych sprawe funduszu

poradni dla mtodziezy szkolnej im. Dr. S, jKopczynskiego w War-
szawie. W -ostatnich -dniach .zostaty rozestane do wszystkich le-
karzy szkolnych odezwy Komitetu, zbierajagcego 'fundusz -oraz

czeki na Tj] K. O. dlaldokonania 10-zlotowych w-ptat, uchwalonych
na -poprzednich zebraniach.

Z kolei Doc. Dr. Ltawrynowicz wygtosit
,»Szczepienie ochronne .przeciwdnrowe i inne".

Na wstepie referent omawia szfczepienia przeciwblonicze.

Wobec wzrostu iloSci zachorowan na btonice'we wszystkich
krajach sprawa szczepien ochronnych jest bardzo aktualna.
W Polsce --s3 miejscowos$ci, igdzie liczba wypa-dkéw btonicy jest
znaczna, sa znow inne, gdzie “obserwuje sie znizke zachorowan;
do nich 'nalezy Warszawa. Mozna tlumaczy¢ to zjawisko oko-
liczno$cia, iz w Warszawie w ostatnich l'atach bardzo duzo -dzieci
byto zaszczepionych przeciw btonicy* Mate dzieci jednocze$nie
ze szczepieniem ospy poddaje si'e w* Warszawie i -todzi szcze-
pieniom przeciwbtoniczym. Dane statystyczne-' wykazuja,
szczepienia obnizajg zachorowalno$é¢ 4-krotuie, a "e$miertelnos$¢
9—10-krotnie. Dane te sa tak zachecajace, ze niedawno uka-
zato sie rozporzadzenie o -przymusowych szczepieniach przeeiw-
btoniczych.

referat p. t.:
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Za przyktadem Francji zaczeto u nas wyrabia¢ w Panstwo-
wym Zaktadzie Higieny szczepionke -przeciwbloniczg razem
z przeciwdurowa. W$réd przypadkéw duru brzusznego w War-
szawie daje sie¢ zauwazy¢ 2 grupy:

| zakazenie nastapito w Warszawie,

1 zakazenie nastgpito poza Warszawg.

10% wypadkéw duru w Warszawie jest spowodowane zaka-
zeniem poza Warszawa, najczesciej w zwigzku z wyjazdami let-
nimi, prawy brzeg Wisty daje 2/3 wypadkéw, lewy 1/3. Linia
Otwocka daje najwiekszg liczbe zachorowan.

Wedtug wieku chorych byty obserwowane nastepujace grupy:

Do 10 lat — 25%, do 15 lat — 36%, do 20 lat — 52%.

Warunki mieszkaniowe odgrywaja tez duzg role.

W mieszkaniach, gdzie 1 osoba wypadata na 1 pokdj byto
8% zachorowan; w mieszkaniach, gdzie 1—3 os6b wypadato na
1 pokdj byto 26% zachorowan; w mieszkaniach, gdzie 3—5 o0s6b
wypadato na 1 pokdj byto 31% zachorowan; w mieszkaniach,
gdzie wiecej osé6b wypadato na 1 pokdj byto 31% zachorowan.

Blizsza styczno$¢ nosiciela z otoczeniem niewatpliwie wpty-
wa na czesto$¢ zachorowania. WS$réd tych mieszkan 50%- ma
wodocigg, w 50% woda dostarczona byta z innych Zrodet, w 75%
brak byto ustepu.

W epidemiologii
spozywcze:

Woda w Warszawie nie ma
demiologii duru, jak na prowicji,
bardzo dobra.

Nabiat —
no$¢ przewaznie
byé zrédtem zakazenia,
duru.

Lcdy $mietankowe sg zwykle zanieczyszczone,
ka "sie pateczke okreznicy.

Nosicielstwo odgrywa moze najwazniejsza role w szerzeniu
sie duru brzusznego. Chorzy w szpitalach badani sg na nosiciel-
stwo po -przebyciu choroby. Badania na zwlokach, przeprowadzo-
ne w Warszawie, wykazaty w 0.5% obecno$¢ lasecznikéw duru.
Na catg ludno$¢ Warszawy przypada przypuszczalnie 6.000 oséb,
ktore sa zdrowe, lecz rozsiewaja chorobe w swym otoczeniu;
szczegblne niebezpieczeristwo grozi w przepetnionyeh mieszka-
niach. Przypuszczalnie nosicielstwo podtrzymuje gtdwnie endemig
\v. Waiszawie.

duru brzusznego duzg role odgrywaja $rodki

tak duzego znaczenia dla epi-
gdyz woda wodociggowa jest

mleko rynkowe jest bardzo brudne, jednak lud-
nie pije mleka surowego, mleko kwa$ne moze
proces zakwaszania nie niszczy pateczki

czesto spoty-

Wobec spotecznego charakteru tej choroby, zwalczanie po-
winno i§¢ w tym Kkierunku:

1) poprawa warunkéw spotecznych,

2) budownictwo mieszkaniowe,

3) urzadzenie wodociggéw i kanalizacji,

4) podniesienie ogdélnej kultury i wiadomos$ci higienicznych,
5) szczepienia ochronne.
DosSwiadczenia ostatniej wojny wykazatly, ze szczepienia

zmniejszajag znacznie liczbe zachorowan.

Szczepienia metodg Besredki majg znacznie
tos¢, sa kosztowne, obecnie sg prawie zupetnie zarzucone.
pienia podskdrne dajg obecnie mniejsze odczyny, gdyz
wakcyny, uzywana jest anawakcyna, pozbawiona wtasnosci
sycznych.

Mozna stosowaé szczepienia skojarzone:
i przeciwdurowe. Wedtug prac autoréw francuskich mozna
sowaé szczepienia przeciwdurowe juz od 2 rffku zycia.

W Polsce akcja ochronna ma obejmowaé przede wszystkim
wiek szkolny, szczeg6lnie dzieci wyjezdzajace na obozy i kolonie.

W dyskusji: Dr.Dr. Piotrowska Szczygiet, Jurje-
wicz Ofmanski, Klimaszewski, Zborowski zwra-
caja sie do prelegenta z szeregiem pytan, dotyczacych szczepien
ochronnych.

W odpowiedzi: Doc.
Swiadczenia na zwierzetach wykazaty, ze
dzenie réznych antygenéw nie przeszkadza jednoczesnemu wy-
twarzaniu przeciwciat, istnieje tzw. konkurencja antygenow.
Szczepienia przeciwbtonicze i przeciwdurowe powinny by¢ dwu-
krotne. Odporno$¢é wytwarza sie w 6—10 dni po zaszczepieniu,
w tym okresie wytwarzajg sie odporno$ciowe aglutyniny. W ra-

mniejszg war-

Szcze-
zamiast
tok-

przeciwbtonicze
sto-

Dr. tawrynowicz stwierdza, iz do-
jednoczesne wprowa-

zie poprzedniego szczepienia wystarcza jednorazowe doszcze-
pianie.

Odporno$¢ przeciw-bionicza wytwarza sie¢ powoli i dtugo
trwa (4—5 lat). Dzieci, ktére byty szczepione we wczesnym

dziecinstwie wraz ze szczepieniem -przeciwos-powym powinny by¢
drugi raz szczepione, jednocze$nie ze szczepieniem przeciwduro-
wym. U niemowlagt mozna stosowaé tylko szczepienie przeciw-
blonicze. Wyciennczenie, biatkomocz, stany gorgczkowe — stano-
wig przeciwwskazania dla jakiciikoiwiek szczepien. Dawkowanie
szczepionki przeciwdurowej u miodziezy powyzej 15 lat jest na-
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stepujace: pierwsze szczepienie 0,5 oni3, drugie 1 cm3 doszczepia-
nie 1 cm". Dawki nalezy zmniejsza¢ odpowiednio do wieku i sta-
nu sit miodziezy. Na flakonach ze szczepionkg Panstwowy Za-
ktad Higieny umieszcza wskazéwki -co do dawkowania.

Na zakonczenie przewodniczgcy stwierdza, ze 20 mar-
ca br. wyszto rozporzadzenie Ministra Opieki Spotecznej o przy-
musowym szczepieniu przeciwhtoniczym dzieci do lat 10. Nastep-
nie poleca lekarzom szkolnym rozpoczaé juz obecnie szczepienia
przeciwdurowe w zwigzku z wyjazdami mitodziezy na obozy, ko-
lonie, wycieczki i letniska.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 22 stycznia

1936 roku.

Przewodniczacy: Prezes Prof. Dr. Aleksander Oszacki.

otwiera posiedzenie, wita
za wybory. W pracy na

zebranych,
terenie

Przewodniczacy
dziekujac w imieniu Zarzadu
Towarzystwa Zarzad pragnie nawigza¢ S$cisty kontakt z czton-
kami, miedzy innymi przez zatozenie skrzynki zyczen. Prze-
wodniczacy projektuje urzadzenie cyklu wyktadéw z dziedziny
uktadu wegetatywnego. Bedzie to poczatkiem innych wyktadow,
jak naprzykitad o S$rédblonku oddechowym

Odczytano i przyjeto protokét z ostatniego posiedzenia.

przewodniczacy poSwieca stobwa wspomnienia zmar-

tym cztonkom Towarzystwa $p. Dr. Kowenickieniu i Dr.
Komorowskiemu. Pamieé¢ zmartych zebrani uczcili przez
powstanie.

Po przeprowadzonym glosowaniu przyjeto na cztonkéw To-
warzystwa Kolegéw: Dr. Adama Mazanowskiego, Dr. Leona
W ohlIfeilera Dr. Roberta Zabifnskiego, wszyscy z Kra-
kowa.

Kol. Dr. Zygmunt Land au (z Oddziatlu Choréb Nerwowych
i Umystowych Szpitala $w. tazarza) przedstawia chorego, u kt6-
rego pocisk tkwiacy w mézgu powedrowat z jamy czaszki po-
przez foramen occipiiale magnum do kanatu kregowego, skad zo-
stal operacyjnie usuniety. Przypadek powyzszy, ilustrowany od-
powiednimi rentgenogramaani, pierwszy, jak sie zdaje, tego ro-
dzaju w piSmiennictwie $wiatowym, zostanie opublikowany.

W dyskusji: -Prof. Dr. Zielinski ws-pomina obserwowany
w r. 1932 przypadek, -gdzie chodzito o przemieszczenie -sie od-

tamka kosci potylicznej popod opone twardg ku dotowi do po-
ziomu. IV kregu piersiowego. U ranionego w tyt gtowy w r. 1918
zaczety po kilku latach wystepowaé¢ objawy rdzeniowe, az wre-

szcie ustalit sie zesip6t Brown-Seguarda w konczynach dolnych.
Laminektomia (Prot Dr. Glatzel) wykazata odtamek kosci
potylicznej pos$réd zrostéw na wysokosci 1) IV—V.

Doc. Dr. Szy maiiowicz przedstawia preparat
cyjny miesaka cze$ci pochwowej macicy.

Przypadek dotyczy chorej lat 48, u ktérej leczono radem roz-
poznanego drobnowidowo miesaka czesci pochwowej macicy
w ksztatcie uszyputowanego polipa. Mimo tego leczenia sprawa
chorobowa posuwata sie naprzéd, chora krwawita obficie i chu-
dta. Badaniem stwierdzono rozpadajacy sie guz szyjki oraz
w brzuchu guz wielko$ci gtéwki dziecka pozostajacy w zwigzku
z trzonem macicy. W czasie zabiegu operacyjnego stwierdzono
torbiel smotowag w zrostach z macica i otoczeniem. Wyjeto cze-
$ci rodne w cato$ci. Rokowanie nie moze by¢ obecnie zbyt do-
bre. Prelegent uwaza, ze w przypadku tym nalezato chorg od-
razag po stwierdzeniu sprawy nowotworowej podda¢ zabiegowi
operacyjnemu, a nie leczy¢ radem, ktéry nie zawsze w -przypad-
kach miesaka daje wyniki dobre.

Nastepnie Doc. Dr. Szymanowicz, nawigzujagc do swo-
jego wyktadu o stanowisku lekarza praktyka wo-bec mie$niakow
macicy, przedstawia przypadek olbrzymiego mieéniaka w prze-
biegu cigzy-

Chora lat 37, nie majaca dzieci, zgtosita sie z olbrzymim
wypetniajacym catg jame brzuszng guzem, ktéry w ostatnich
czasach bardzo znacznie sie powiekszyt. Préba Friedmana wy-
kazata obecno$¢ cigzy, anamnestycznie zatrzymanie miesigczki
od 3 miesiecy. Ze wzgledu na olbrzymie wymiary guza i jego
szybki wzrost zdecydowano sie na zabieg, w czasie ktérego
stwierdzono, ze mig$niak, czeSciowo obumarty, podsurowiczy,
wychodzi stosunkowo waska szyputa z okolicy prawego rogu ma-
cicy. Macica ciezarna iii m. ks. Usunieto guz i zaopatrzono szy-
pute, pozostawiajac cigze. W 8 dniu po zabiegu chora poronita
pléd zgnieciony i czesciowo zmacerowany. tozysko usunigto ly-
zeczkowaniem. Przebieg dalszy zupetnie gtadki. Prelegent sadzi,
ze chora ta -moze obecnie zaj$¢ i donosi¢ prawidtowg cigze.
(Streszczenie wtasne).

poopera-
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Kol. Stefan Srotowarz przedstawia preparat pooperacyjny
macicy wraz z duzymi guzami przydatkowymi.
Przypadek dotyczy chorej lat <37’ zameznej, kt6éra nie za-

chodzita nigdy w cigze. Od 10 lat -leczyta bie¢ z powodu zmian

zapalnych przydatkéw macicy.- Przed miesigcem przechodzita
gwattowne zaostrzenie -sprawy, pramlJgjtt guzy przydatkowe
do$¢ szybko i znacznie si¢ miaty powiekszyé. Rozipoznafno na

podstawie badania i wywiadow macice mieSmakowatg z przeby-
tym obumarciem guza. Po -otwarciu brzucha stwierdzono olbrzy-

mie, kolbowate guzyl obu -przydatkéw w zrostach z otoczeniem
W czasie uwalniania guzéw wygnieciono brodawcsakowatg
miazge, wobec czegfo wyjeto macice wraz z przydatkami w ca-
to$¢?. Badanie drobnowidowe ijwykazata* carcinoma cylindro-
cellulare paptlliferum, zaréwno w przysadkach, jak i w macicy
(ktéora makroskopowo nie wykazywata zmian). Prelegent przy-
puszcza na podstawie przebiegu klinicznego sprawy mozliwos$é

raka jajowodu, albo itez dwoéch ognisk pierwotnych w jajowodach
z -przerzutem dflmacicS Przebieg pooperacyjny powiktany rdzg
na twarzy. Chora przebyta obecnie -nastepowe le-czenie .Roentge-
nem, Rokowanie, jak wiadomo z doSwiadczenia, niekorzystne.

W dyskusji: Dtfc. Dr.l S*zAjpnanowicz podnosi trudnosci
Rozpoznawcze tego przypadku.
Kol. Stefan Schwarz wygtasza odczyt p. i.: Wpltyw wle-

wan kroplowych doodbytniczych i dozylnych na powstawanie za-
krzep6w pooperacyjnych. (Przeinaczone do druku w cajésci).

W dyskusji: Prof..DrAOszacki méwi o zaleznos$ci two-
rzenia sie skrzdpow od uktadu koloidalnego. Wypadanie .ptytek,
podobnie -jak i ciatek czerwonych, zalezy od tadunkéw elektrycz-
nych na powierzphni zawieszonych skupieri koloidalnych oraz od

ich punktu i-zoelektrycznego. .Dlatego tez trwato$¢ wszelkief za-
wiesiny koloidalnej zalezy od oddziatywania catej zawiesiny,
tzn. od ro6zni*y pomiedzy,- potencjatem elektrycznym tej zawie-

siny, a punktem izoelektrycznym flokulantéw. iNietylko wiec kwe-
stia utraty wody -Me tez zmiany w pH krwi moga wptywaé na
tworzenie sie zakrzepow i stad nalezatoby w okresie przed i po-
operacyjnym bada¢ pH krwi i odpowiednio je regulowad.

Kol. Herzhaft (przypomina, ze w mys$l pogladéw wyrazo-
nych ostatnio w pracy swojej i-Doc. Dr. Szymanowicza
istotnystj, zaburzeniem przy patogenezie zakrzepéw jest zmiana
zlepnosci ptytek krwi, kté6ra Wywota¢é mogag miedzy innymi -czyn-
nikami "znaczonymi przez Virchowa, takze pooperacyjne od-
wodnienia organizmu oraz zmiana w stezeniu jonéw wodoro-
wych we krwi. Z tego punktu widzenia zaréwtjo .~.wody Prof.
Oszackiego, jak i prelegenta méwig o pos®ezegdlitych mo-
mentach w patogenezie zakrzepow, ktéra tak ditugo nie bedzie
wy$wietlona, jak dlugi?, nie bedzie opracowana d-oktadna metoda
iloSciowego oznaczania zlepnosci ptytek krwi.

Prof. -Dr. Os zacki wspomina o sposobie
nacji ptytek.

W dyskusji zabierajag glos takze -Doc. Dr.
i Doc. Dr. Miodonski.

badania agluty-
Szymanowicz

Sekretarz: Dr. Dziuba.

Polski Zwigzek Lekarzy Wojewo6dztwa Biatostockiego.

Protokdét p-osiedzenia naukowego =z dnia 18 marca

1936 roku.

Przewodniczacy: Kol. K. Fiedor-owic¢'z.

Kol. S. Kracowski wygtosit referat: ..Zapalenie opon moéz-
gowych na tle gos$éca™ (referat bedzie ogtoszonjr drukiem).

Kol. WI. Machnie wic z wygtosit referat: ,,Przystosowanie
szpitala na wypadek O. P. L. G.“

Kazdy szpital, jako 6bjekt O. P. L, -tym sie rézni od
inn$eh, ze poszczegdlne objekty przy. zarzadzonej O. P. L.
po-Winny tylko utrzyma¢ normalny tok -swej codziennej pracy,
a szpital w razie O. P. L. G. musi nie ty-tko by¢ zdolnym do
prowadzenia swej normalnej fpjjcy, ale ponadto by¢ przygo-
towanym do wykonania pracy o wiele wiekszej. W chwilach alar-
méw O. P. L. G. przyptyw chorych i ranfejrch hed-zie o wiele
wiekszy, niz w zyciu codziennym, pokojowym, Ten fakt zmusza
nas do bardzo wszechstronnego przemys$lenia planu O. P. L. G.
dla kazdego szpitala.

Wszelkie prace O. P. L. G. opieramy na teoretycznych wta-
§ciwie przewidywaniach* wojny lotniczej i gazowej, gdyz brak
nam praktycznych danych, wyprébowanych na szerszg skale.
A wiec i rozwazania na temat przygotowania szpitali do O. P. L. G.
sg raczej tematem do dyskusji niz ustalonym schematem.

Referent w swych rozwazaniach ujmuje przygotowanie szpi-
tala do O. P. L. G. w nastepujgce punkty:

1 Odpowiednie przeszkolenie catego personelu szpitala
ré\Vne* w dziale taktyki, obrony i ratownictwa w razie wojny

zazdjec,
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lotniozA-gazo-we-j. Co do lekarzy wazng jest rzeczg zapoznanie
chirurgbw ze zmienianymi wskazaniami i przeprowadzeniem po-
szczegoOlnych zabiegow chirurgicznych przy réwnoczesnym uszko-
dzeniu -$rodkami chemicznymi.

2. Przygotowanie wyposazenia sziprtala w leki i odpowiedni
sprzet lekarski:

a) Leki: Sen-narcol (evipan-natr), tlen, dennitryna, an-
nogen.;

b) sprzet: aparaty tlenowe lecznicze, priyrzady do przetacza-
nia krwi.

3. Przygotowanie budynkéw i pomieszczen szpitalnych: przy-
stosowanie sal operacyjnych i opatrunkowych, izby przyje¢ szpi-
tala oraz kuchni, na schrony -pr-zeciws"z-owe. Przygotowa¢ od-
powiednig liczbe sal chorych, jako pomies;zezenia izolowane dla
tych chorych, ktérzy sa niezdolni do wuzycia maski ochro-nnej
przeciwgazowej i ich rozmieszczenie. Oznaczenie budynku szpi-

tala znakiem konwencji genewskiej, wymalowianjiyii na dachu.

4. Przygotowanie odpowiednich Zrédet wody i $Swiatta na wy-
padek mozliwo$ci zniszczenia sieci wodociggowej iub elektrowni
miejscowej.

5. Z-orga-nizojtvanie przeciwgazowe wiasneg-o punktu
czo/sanitarnego i o-dkazalni przeciwi-perytowej. -

6. Przygotowanie wtasnego pogéjtowia przeciwpozarowego
i odkazajgcego (przeciwiperyt-ow-ego).

7. PrzemyS$lenie ewakuacji chorych szpitala w rasie zagro-
zenia budynkoéw szpitalnych bombg kru-szacg lub szerzacym sie

ratowni-

pozarem.

Wszystkie te prace nalezy uj*¢ treSciwie w dobrze pomy-
§lanym planie O. P. L. G. danego szpitala, a plan taki winien
by¢ opracowany juz teraz w -porozumieniu z witadzami admini-

stracji afedlnej. Plan ten nalezy stale utrzymywa¢ w aktualnosei.
Tylko w ten sip-oséb zdota sie wszystkie te prace wykona¢ szybko
i sktadnie w tym krotkim -okresie ozasu, jaki mozemy mie¢ do
dyspozycji od chwili ogtoszenia pogotowia O. P. L. G. do chwfli
zaradzenia alarmu (streszczenie wtadne).

Sekretarz: Dr. Cz. Karwowski.
Towarzystwo Lekarskie Wilenskie.
Protoko6t pojedzenia wspélnie z Wil Kotem
Tow. Intern. tPolsfticb w dniu 2 grudnia 1935 50'ku.

Przewodaiczy w czeSci pierwszej: Prof. A. Japts zJjlrji'ind
w drugiej: Dr. Girszo.wicz
1. Dr. A. Kaptan: Przepuklina przeponowa a zwatlenic
przepony.
Prelegent omawia przypadek przepukliny przeponowej, jaki

obserwowal w Miejskim Szpitalu Zydowskim w Wilnie. Dotyczy#t
on chorege w wieku 37 lat, blacharza, ktéry, »po przebytym wy-
cieciu wyrostka robaczkéwe-go prAz cza-s dtuzszy cierpiat na we-
drujace ropnie. Przybyt do szpitala w styczniu b. roku z powodu
uporczywych wymiotéw krwawych, w stanie bardzo ciezkim.
Przypadek byt traktowany jako wrzéd krwawigc* zotgdka. Po

tygodniu -chory opuscit szpital. Przybyli ponownie do szpitalaj
w marcu b. roku juz w daleko lepszym stanie, g-dyz wymioty
wystepowaty r-zadziej i nie zawieraty juz domieszki krwi. Po raz

pi-erwszf* wtedy dokonano przeSwietlenia przewodu pokarmowego
promieniami Roentgena i stwierdzono, >¢e- cze$¢ zotadka i jelit
lezy w jamie o-ptucne.i ponad przepong lewag i ze wskutek tego
zotadek ima iposta¢ klepsydry. Rozpoznano przepukling przepono-
wa. Po raz trzeci zgtosit -sie¢ chory na oddziat prelegenta w paz-
dzierniku br. Na zdjeciu rentgenowskim stwierdzono istnienie na-

dal przepukliny, posta¢ zotgdka natomiast ulegta zmianie, gdyz
nie tworzyta juz klepsydry.
W dalszym ciggu prelegent omawia Kkliniczne i rentgenolo-

giczne objawy przepukliny przeponowej oraz zWatlenia przepony.
Obraz kliniczny tych stanéw -chorobowych jest tak skapy i nie-
wyrazny, ze nie pezwala na $ciste rozpoznanie, w obrazie zA3
rentgenowskim istnieje kilka cech, jak paradoksalne przemieszcze-
nie oddechowe przepony, -przemawiajace za jej zwatleniam j krzy-
zowanie sie linii zotgdka i poprzecznicy, przemawiajagce za prze-
pukling przeponowga, ktére tylko z pewayjp prawdopodobienstwem
pozwalajg na przeprowadzenie rozpoznania r6zniczkow-ego.

W dyskusji: Prof. A. Januszkiewicz! okreS$lajagc przy-
padek jako -bardzo rzadki., wyraza zal, ze nie zbéistat on dosta-
tecznie opracowany pod wzgledem rentgenologicznym dla ze-

brania w ten spos6b materiatu dowodowego, potwierdzajagcego roz-
poznanie, bo -przedstawione dwa zdjecia nie sg wystarczajace.

W odpowiedzi: Dr. Kaptan zaznacza, ze warunki -mate-
rialne chorego nie pozwolity na zebranie odpowiedniej liczby
a ograniczono sie przewaznie do badania radioskopowego,
na ktérym gtdwnie oparto rozpoznanie.
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2. Prof. A. JanuszKiewicz omowit przypadek
Auams-Stokesa, kténj dotyczyt 38-'letniego kupca, cierpigcego od
2 lat ng napady utraty przytomnosci.

Prelegent przedstawit zdjecia elektrokardiograficzne, doko-
nane na tym chorym, wykazujace blok catkowity oraz zdjecia
otrzymane w czasie napaddéw, /jakim chory podlegat podczas po-
bytu w Klinice. Te ostatnie wykazywaty dtuzsze przerwy w czyn-
nosci komory, z nich najdtuzsza trwata 29 s&kuiid.

Omajwjany przypadek nalezy do rzadszych ze wzgledu na
to, ze zesp6t objawdéw Adams-Stokesa HHstepowat tutaj nie
W zwigzku z blokiem przedsionkowo-komorowym cze$ciowym, jak

choroby

to przeyAmrie bywa, ale ".wTzwigzku ‘'zflfslatym zupetnym rozko-
iarzeniem jtezynno$ci przedsionkéw i komor, a wiec jako blok
w  bloku.

3. Prof. M. Eiger przedstaml|l rozwéj nauki o pradach
t'czynno$ciowych w sercu i :owznaczeniu krzywych elektrokardio-

graficznych od pierwézej chwili

Nauka polska =zajeta sie tymi
(1898 r.) dzieki znakomitemu fizjologowi N. Cybulskiemu. Juz
W pierwszym swym doniesieniu Cybulski przedstawit zjawiska
elektryczne, zachodzace w mieéniach, jako wyraz zmian bioche-
micznych. Wspotpracujac z Cybulskim, Prof. Eiger 25 lat te-
mu pierwfejT wypowiedziat my$l, ze zjawiska elektryczne w ser-
eu moga byé¢ sprowadzone do zjawisk Slektryfcznych w mieéniach
Pcprzeczno-prazkowanych. Krzywa elektrokardiograficzng serca
ludzkiego nalezy rozpatrywa¢ jako sume algebraiczng krzywych,
Jakieby daty z osobna serce prawe i lewe — dekstrogram i le-
wograrn. Prelegent, starajac sie rozwiaza¢ zagadnienie pocho-
dzenia wychylenia T, spostrzegt na krzywych, otrzymanych przy
szybkim przesuwaniu tasmy elektrokardiograficznej, ie kazdy
"dcinek sterca zaby,, majacy wtasny automatyzm, dawat elektro-
kardiogram taki, jaki daje komora, a wiec sktadajacy sie z szyb-
kiego (wysokiegd) wychylenia poczatkowego +R) i powpilnego
(niskiego) ysychylenia koricowego (T). W elektrokardiogramach,
otrzymanych przy zwykiym powolnym ruchu tasmy fotograficz-
nej i zwyktej czutos$ci strunowego galwanometru wychylenia te,
stosunkowo mate, stajg sie niewidoczne. Jezeli kazdy poszczeg6l-
ny odcinek serca moze da¢ bardzo podobne do siebie .wykresy,
najprosciej wytiumaczyé wychylenia R i T jako zjawiska za-
lezne od proceséw biochemicznych, ktére zachodzg w miesniu
sercowym wskutek katabolizmu i anabolizmu.

Elektrogram mie$nia  poprzeczno-prazkowanego  wykazuje
dlie fazy: kataboliczng i anaboliczng. Prof. Eiger dowiddt, ze
'ie§li miesien krawiteki zaby podrazni¢ jednocze$nie z dwdch
koncc&IB to przy witasciwym odprowadzeniu otrzymuje sie eldktro-
myogram podobny do etektrokardipgramu komory zabiej: wy-
chylenie pierwsze elektromyogramu odpowiada zatamkowi R,
Wychylenie drugie fazie S (nieidentyteznej ze zjawiskiem wy-
chylenia S dwukomorowego serca) oraz précz tego' po pewnym
czasie' dwufazowe wychylenie odwrotne do poprzedniego a po-
dobne do dwufazowego zatamka T (a wiec Ti i T), ktore to
‘'mWchylenia otrzyma¢ mozng* stale z komory zabiej przy odpo-
wiednim umiejscowieniu elektrod. To doswiadczenie Eiger a
Potwierdzit Garten Wzigwszy zjawisko to za podstawe, mozna
objasni¢ wszystkie wychylenia zaréwno w kawatku mie$nia -ser-
cowego, draznionego sztucznie jako test, zjawiska elektryczne
obserwowane w komorze zaby oraz w poszczegdlnych cze$ciach
serca zabiego, a co najwazniejsze zjawiska algebraicznego zsu-
mowania sie pradéw czynnos$ciowych w dwukomorowych sercach
zwierzat i cztowieka. Catkowite wyjasnienie sprawy tej ogtosit
Eiger w roku 1914 w wydawnictwach Akademii Umiejetnosci
P. t.: ,,Krzywa elektrokardiograficzna jako wyraz sumy alge-
braicznej pradéw czynno$ciowych iv sercu jednokomorowym
ldwukomorowym™. Aczkolwiek w tymze roku August Hofman,
klinicysta, ogtosit wspélnie-z fizykiem Seleninem wyjasnienie
elektrokardiogramu ludzkiego, potwierdzajace stuszno$¢ pogladéw
Prelegenta, jednakze Hofman przypisuje zjawisko T skurczowi,
mchociaz wiadomo, ze szereg autoréw otrzymywato elektrokardio-
gramy serc niekurczacych sie. Wszelkie proby objasnienia zsu-
mowania sie pradow, jak np. w sercu cztowieka, préoby Lewisa,
de Boerg, Grodella i innych, jako niepoparte $cistymi anatomicz-
nymi i fizjologicznymi faktami fjak to stwierdza stusznie tuten-
bacher), nie sg w stanie nalezycie wyjasni¢ powstawania wy-
chylen grupy T, ktdére, jak wiadomo od czaséw Nikolaia, moga
wykazywaé trzy wychylenia |[(a wiec Ti, T T2 = Einalgruppe
Nikolaia). Prelegent za petnocB specjalnych modeli wykazuje, ze
eiego objasnienie zsumowania sie algebraicznego pradéw czynno-
§ciowych wyjasnia powstawanie wszystkich zatamkoéw zaobser-
wowanych i zebranych w znanym schemacie Nikolaia. Dos$wiad-
czenia Eppingera i Rotbergera, ktédrzy przecinali w komorach
'Wiagzki Hisa i "Rawary, sprawdzone przez prelegenta, pozwalajg

powstania tych zagadnien.
badaniami przed wielu laty
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najlepiej stwierdzi¢ sluszngé¢ pogladow prelegenta na elektro-
kardiografii ludzki zaréwno prawidtowy, jak i nienormalny.

Na zakonczenie prelegent wyjasnia, co sktonito go do zwro6-
cenia specjalnej uwagi na cze$¢ elektrokardiogramu, oznaczong
przez niego jakoOST wras z zatamkiem T i nazwang przez
niego okresem biochemizmu. towarzyszacego czynno$ci mecha-
nicznej serca. Sprawe “stepowania zmian w okresie tym uwa-

zat prelegent Miwaza za tak wazng w dziedzinie elektrokardio-
grafii, ze postanowit zwréciér&pecjalng uwage badaCzéw i Kklini-
cystow na ten okres (1914).

Prof. Eiger wuwaza caly elektrokardiografii za wyraz pra-
déw czynnos$ciowych, $ciSle moéwiac, zgodnie z tezg Einthoyena,
za sume wszystkich réznic potenejatéw, ktére w danej chwili
powstajag w sercu i wystepuja w galwanometrze w zaleznosci od
warunkéw odprowadzenia. Prelegent ilustrowat swéj odczyt wiel-
ka liczba tablic, modeli, przyrzadow i poka”ow na zwierzetach.

Sekretarz: E. Gerlee.

NEKROLOGIA.
$. p- Dr. med. Zdzistaw Stawinski.

Dnia 23 sierpnia 1936 r. odszedt od nas- na zawsze §$. p.
Dr. med. Z. Stawinski, jeden z najwybitniejszych chirurgéw pol-
skich doby wispdéfcztesne;j.

Urod~dny w r. 1867 w Wanszawie, ukonczyt w r. 1891 Wy-
dziat Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego i wkrétce po uzy-
skaniu dyplomu, rozpoczat prace na klinice chirurgrcenej prof.
Rosinskiego. Pod S$wiatfy.m Kkierownictwem tego nauczyciela po-
zostawat Stawinski przez 9 lat i okres ten byt moze najbardziej.’
owoeflym w prace naukowe oraz wycieczki naukowe poza gra-
nice kraju (do Niemiec, Austrii i Anglii). W latach 1904— 1908
pracowat Slaibinski na oddziale Dr. Krajewskiego w Szpitalu
Dziecigtka Jezrtstjnastepnie na oddziale jf*' W. Szteynera. W r.
1910 zostat ordynatorem oddziatu chirurgicznego w warszawskim
Szpitalu Sw. Rocha, a w 1919 r. ordynatorem pawiloiuf 2-go Chi-
rurgicznego fjzpitala Dziecigtka Jezus.-Byt to najbardziej ptodny
okres w Jego zyciu, nie tjjle pod wzgledem prac naukowych, ile
pracy naukowej nad sobg samym i nlH miodszym pokoleniem
lekarzy-asystentow. Na ostatnim stanowisku ordynatora potrafit
stworze jednag z najzywszych i najbardziej sprawnie kierowa-
nych placowek chirurgiebnyeh w Polsce. Cztowiek o wielkim do-
Swiadczeniu, znajacy osobiscie nieomal w”jfmjfe wybitne pla-
cowki chirurgiczne Europy i Stanéw Zjednoczonych, subtelny le-
karz, Swietny diagnosta, niepospolitej miary chirurg, Starat sie
przelag¢ swemu otoczeniu swaUyiedite. Totez oddzial Jeg.6 w Szpi-
talu Dziecigtka Jezus stal sie jaWby sakota, skupiajac coraz wie-
cej chetnej do nauki miodziezy. Udzielat sie jej tez Stawinski
z zapatem, nie szczedzac swych- ceimyah wskazéwek, zgahecajac
do pracy naukowej.

W ostatnich latach z”cia piastowat z wyboru zaHczytne sta-
nowiska prezesa Tow. Chirurgbw Warszawskich i wiceprezesa
Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego.

W roku 1935 w peini sit zostal emerytowany ze stanowiska
ordynatora i chociaz przedwcze$nie pozbawiony warsztatu pracy,
nie zaniechat swej dziatalno$ci chirurgicznej i nieraz bezinteresow-
nie niést pomoc chorym, nie mogac odmoéwi¢ im swej wiedzy i do-
Swiadczenia. A iluz kioltfgéw-lekarzy oraz ich rodzin zawdziecza

swe zycie i zdrowie temu wielkiej miary Tamarytanilribwi.

Odszedt od nas w petni sit, cztowiek o pigeknej duszy, wiel-
kiej kulturze. Pamieé¢ o Nim trwaé¢ jednak bedzie szczego6lnie
wsérod tych, ktérzy Go blizej jako przyjaciela, przetozonego-
nauczyeiela lub opiekuna znali.

Zapisat On swe nazwisko ztotymi gtoskami w historii chi-
rurgii polskiej.

Dr. F. Byszewski.
WIADOMOSCI tBIEZACE.

Zmarli.

Prof. Dr. Juliusz Tand1ler, anatom wiedenski zmart w 67
roku fe-ycia.

Dr. Zdzistaw Stawinski zmart w Warszawie w 69 roku

zycia.
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W dniu 3 lipca br. zmart we Wtoszech Prof. Luigi Devoto,
twérca pierwszej w ewlecie kliniki choréb zawodowych.
Ruch lekarskich

towarzystwach i zjazdy.

Towarzystwo Lekarskie to6dzkie. 1) Posiedzenie
w dniu 7 pazdziernika 1936 r.: 1. Odczytanie protokotu posiedze-
nia z dnia 30 prze$niag 1936 r. 2. Pokaz chorach i dyskusja nad
pokazem chorych. 3. Sprawy administracyjne: Balotowanie kan-
dydatow na cztonkéw Towarzystwa. 4. Kol. A. Bender: Przypa-
dek zawalu m. sercowego u miodego osobnika. 5 Kol. A. Bender:
Przypadek dtawicy piersiowej u osobnika ze zwezeniem ujscia
tetniczego lewego. 6. Pokaz preparatow i dyskusja nad pokazem
preparatow. —II) Posiedzenie wsp6lne z Oddziatem +tddzkim im.
Sew. Sterlinga Polskiego Towarzystwa Badarn Naukowych nad
Gruzlicg w dniu 21 pazdziernika 1936 r.: 1. Odczytanie protokotu

posiedzenia z dnia 7 pazdziernika 1936 r. 2. Pokaz chorych i dys-
kusja nad pokazem chorych. 3. Kol. A. Banasz: Sprawozdanie
z VI Miedzynarodowego Zjazdu Urologéw w Wiedniu. Poigdaidy
Prot. I. Snappera na powstawce kamicy moczowej. 4. Kol. H.
Halpern-Wieliczanski: O przepalaniu zrostéw optuonowych me-
todg Jakobeusa. 5 Pokaz preparatéw i dyskusja nad pokazem
prepardtow. — Ill. Posiedzenie w dmiu 28 pazdziernika 1936 r.:

IdOdczytanie protokotu posiedzenia z dnia 21 pazdziernika 1936 r.
2. Pokaz preparatow i dyskusja nad fsjkazem preparatéw. 3t Kol.
A. Kacenelson: O nowotworach przerzutowych mézgu. 4. Pokaz
preparatow i dyskusja nad pokazem preparatow.

XXIIl posiedzenie naukowe Lwowskiego To w.
Lekarsk iego odbyto sie w pigtek dnia 9 pazdziernika 1936 r.
0 godzinie 18, w saili Polikliniki ul. Lindego 5. Porzadek dzienny:
1. Kol. Jaburek Leopold: Pokaz przypadku guza prawego ptatu
skroniowego (demonstr.). 2. Kol. Wachtel Filip (go$¢): O szktach
kontaktowych syst. Zeissa i Dr. Dallosa w $wietle wtasnych wra-

zen (z dennonstr. odlewéw i modeli).

Rézne,

Z kraju.

W odlegte$ci 1 km od miasta powiatowego Leska ujeto szes¢
zrédet, ktorych wody lecznicze zapowiadaja rozw6j Leska jako
kapieliska i miejscowoséci leczniczej. Juz od roku Zrédia sg wy-
korzystywane dla celéw leczniczych. Zarzad miasta Leska za-

mierza tereny ze zrodtami wydzierzawic.

Niemcy.
W myjsl
kacze mozna

rozporzadzania niemieckiego min. spraw wewn. jaja
spozywaé¢ po conajmnidlj 8-minutowym gotowaniu.

Niemiecka lzba Lekarska wyznaczyta 20.000 RM dla uchodz-
céw niemieckich w Hiszpanii.

Z powodu wypadkow S$fmierci wskutek pracownianego zaka-
zeniaWsie. chorobg Weila, obowigzujg we wszystkich instytutach
1 pracowniach ochronne szklg i rekawiczki oraz posiadanie suro-
wicy leczniczej.

Francja.

W Paryzu postanowiono nazwaé¢ jedng z ulic imieniem Oh.
Richet.

Szwajcaria.

Okulista Prof. Dr. J. Gonin, zmarty w Lozannie, zapisat
w testamencie 150.000 fr. na utworzenie ,Funduszu zaopatrywania
ociemniatych pozostajacych bez $rodkéw' do Byciall

Stany Zjednoczone.

Departament Pracy Stanu New York otworzyt kredyt w wy-

sokos$ci 50.000 dolaréw rocznie przez pie¢ lat na badanie me-
tod zapobiegania pylicy u robotnikéw, narazonych na prace
w pyle. Cieipienie to nalepy do bardzo rozpowszechnionych cho-
rob zawodowych, ktére przyczynia spoteczeAstwu wielu niepo-
trzebnych inwalidéw pracy. (1. Spr. Sp.).
CENY OULOSZEN Vi Ih

oktadki iw tek$cie miejsca zastrzezone zt 220.— zI 120.— zt 65.—
INNE SEro N Y s zt 180.— 1zt 100.— z# 55.—

Zatgczenie do naktadu pisma wkitadek
Adres Redakcji

reklamoy/ych od 21 220.—

i Administracji: Lwow, ul.

POLSKA QAZOTA LEKARSKA

Nr. 42, r. 1936

Anglia.

Zaktad dla przetaczan krwi brytyjskiego Czerwonego Krzyza
w Londynie posiadat w r. 1935 4.701 dawcdéw krwi, podczas gdy

w r. 1934 byto ich 3.855 a w r. 1933 — 3.017. W r. 1925 byto
tylko 4~PlJdawcow.

Mandzuria.

Poludniowo-mandzurskie towarzystwo kolei zelaznych uru-

chomito ,pocigg-szpital ‘, ktéry stale kursuje na przestrzeni, gdzie
o pomoc lekasaka jest bardzo trudno. Przy .pierwszym wyjezdzie
obstuzono ponad 1.000 chorych.

Komunikaty.

Z powodu ,sprostowania® w Nr. 40 P. G. L. Str. 788, Dr.
Karol Zaleski z Sanoka donosi, ,ze w roku 1929- w wydaw-
nictwie Arcta wyszta ,Kosowska Jarsta Kuchnia" p. R. T ar-

z objasnieniami higienicznymi zastuzonego jej meza
Tarna \%s*kiego, .wiasciciela znanej po-
wszechnie lecznicy w Kosowie, — dzieto niepospolitej wartosoi
na wielkim dos$wiadczeniu oparte, godne jest najwiekszego roz-
powszechnienia, bo naprawde chlubg jest polskiej literatury ku-
linarnej lekarskiej".

nawskiei
Dr. Apolinarego

Zarzad Okregu Lwowskiego Zwiagzku Lekarzy Panstwa Pol-

skiego zorganizuje w grudniu br. kurs z zakresu obrony
przeciwlotnicz o-gazowej. Zgtoszenia nalezy przesytaé
najpézniej do dnia 15 listopada br. na adres: Zwigzek Lekarzy

P. P. Okreg Lwowski, Lwow, ul. Zyblikiewicza -23.

Sprostowanie.

Mtdicale, Maladies
39 P. G. L. za-

W ocenie podrecznika
infectieuses et parasitaires”

,Therapeuticme
umieszczonej w Nr.

szty- nastepujgce omytki: wszedzie w teks$Cie i tytule zamiast
nazwiska Loepez ma byi?: Loeper; wiersz 12 od go6ry (zamiast
autoterapii ma by¢: auxoterapii; wiersz 14 od go6ry zamiast me-

metabolicznym; wiersz 14 od go6ry zamiast
opokryinicznym; wiersz 33'-od dotu za-
miastAseropnitycznego ma by¢: leczniczego; wietisz 16 od dotu —
po stéwach: szczepionkami i surowicami — nalezy doda¢: w cho-
robach wywotanych przez zarazki przesagezalne.

takatitoznym ma by¢:
opakrynicznym ma by¢:

W 'Nr. 40. 1936. P. G. L. w protokole Tow. Lek. Czestochow-
skiego z-dnia 26. X. 1935icasrzla omytka: zamiast ,Kol. Lokczew-
ski jjwygtosii odczyt: ,Zycie i dieta Albarran‘a® ma bté¢ ,Zy-
cie i dzieia Al)barran‘a“.

Redakcja otrzymata.

Sprawozdanie z dziatalno$ci Zarzadu Macierzy Szkolnej
iv Gdansku za rok 1935. Rocz. IX.
A. Fréhlich u. R. Wasicky: Taschenbueh der ekonomischen u.
rationellen Rezeptur. Urban-Schwartzenberg. Berlin-Wieden. 1936.
SociO'te*'de Nation:T:Le probletne de ZIalimentati'on. Yolumen

IV. Stati$tiques de la productioin de la consommation et de prix.

F. Skorpil: O askaridose. Nakt. Zw. Lek. Czesk. Praga,
Cena 5 K¢.

J. Topolnicki: Sprawozdanie roczne Parrstw. Szpitala ta-
zarza w Krakowie za rok budz. 1935/36.yNaki. Panstw. Szpit. $w.
tazarza.

W. Bienhoff: Principles and foibles of cancer researcli. Wa-

verly Press, Inc. Baltimore, Maryland, 1936.
Z. Orlo€vski: Naukowe podstawy zdrojownictwa. Zdroje i zdro-

jowiska polskie. Wyd. ,Delta", Warszawa, 1936.

J. Supniewski: Podrecznik receptury. Naki. JOelta", War-
szawa, 1936.

K- Fahrenkamp: Homdéopathie-Alloipathie. Wyd. Hippokrates-

1936. Cena: 7.25 1RM.
Allgemeine Gegenazelgen bei
(-Vortrage aus der prak-

Verlag. GMBH. Stuttgardt-1*ipsk.
P. Clairmont i W. Brunner:
nicht dringlichen chirurgischen Cingriffen.

tischen Chirurgie. Z. 10. 1936). Wyd. F. Enke, Stuttgart 1936.
Cena: 4,20 RM.
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