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Serce pracuje jak pompa ttoczgca, czy jak taran wodny?

Nalezato by zapytaé, czy w dobie obecnej, w ktérej rozporza-
dza sie réznymi, pomystowymi przyrzadami do badania, miato by
jakie$ znaczniejsze widoki poddanie krytyce dotychczasowego
stanu nauki o narzadzie krazenia, opartej na bardzo sumiennych
dociekaniach anatomoéw i fizjologow. \

Po mym zaatakowaniu obwodowego krgzenia krwi w roz-
prawce pt.: ,Vasa priyatu et vasa publica”, ogtoszonej w roku
1929 w ,,Hippokratesie“ i to ze skutkiem dodatnim, jak to juz dzi$
powiedzie¢ mozna, sadze, ze optacito by 'sie rozpatrzy¢ zagadnie-
nie, czy rzeczywiscie sercu, temu centralnemu motorowi krazenia
krwi przypada przypisywane znaczenie, czy nie.

juz w wyzej wzmiankowanej pracy wudalo mi sie wykazag,
ze co najmniej nie moze by¢ mowy o tym, by serce miato by¢
pompa ssaca. Czy jest pompa .tloczaca, jak to dzi§ przyjmuje
sie og6lnie, zaprzatato me myséli od lat. .Zagadnieniu temu nie
mogtem sie jednak baczniej i wytacznie ‘poswieci¢, zajety praca
zawodowa, poza nig za$ wyswietlaniem krazenia obwodowego.
Obecnie zatem przystepuje do rozpatrzenia niektérych zagadnien,
tyczacych sie krazenia krwi w obrebie centralnym ustroju, w ce-
lu wykazania, ze mylne zdaje sie by¢ dotychczasowe pojmowanie
serca jako pompy tloczacej. Zagadnienia sprébuje rozpatrzy¢ nie
ze strony fizykalnej, lecz nasuwajacej wiele watpliwoséci, mate-
matycznej.

Wezmy drugi tom podrecznika fizjologii Abderhaldena
z 1925 roku. Ot6éz znajdziemy w nim na stronie 182 nastepujace
dane o czynnos$ci serca: .,prace komér serca obliczam na
0,08165 kg/m. Przy 70 skurczach w 1 minucie praca komoér wy-
nosi 5,7155 kg/m, w godzinie 60.5,7155 kg/m = 342,93 kg/m. Po
pomnozeniu tej ostatniej liczby przez 24 otrzymamy dzienng
prace obu komér. Uwzgledniwszy przyjete wartosci dla szybko-
$ci pradu, cisnienia i ilosci krwi uzyskamy 8230,32 kg/.m“. Wy-
liczone w .tym podreczniku wartoéci pracy serca sa zadziwiajgce
i wywieraja wrazenie na uwaznym czytelniku. Dla mnie byty
uderzajgce. W okresie 10 lat od ukazania sie tego podrecznika
zaszty jednak podkres$lenia godne zmiany w fizjologii, zmienity
sie tez stanowiska fizjologow. Wiek XX nie na darmo jest wie-
kiem sportu. Niejeden fizjolog musiat oderwac¢ sie od preparatéw
zabich serc, wyj$¢ z ciszy swej pracowni i zatechtych sal insty-
tutu w nowa ere, mtodsi nawet w charakterze fizjologéw pracy
i sportu do warsztatéw i na boisko.

Wezmy dalej nowszy podrecznik
Przeczytawszy na stroni.e 41 rozdzial o czynnos$ci serca dowie-
my sig, ze: .praca serca na dobe, przy prawidtowej ilosci 70
skurczé6w w 1 minucie wynosi okoto 20.000 kilogramometrow!"
A w razie: ,obcigzenia serca .przy zwiekszonym zapotrzebowa-
niu krwi, np. podczas wykonywania wyczynéw sportowych musi
serce podota¢ wielokrotnie wiekszej pracy". Jak z powyzszego
widaé¢, wzrosta dwukrotnie w ostatnim dziesiecioleciu liczba, ty-
czaca sie pracy serca; co wiecej, niekiedy moze by¢ jeszcze
wieksza. Nie znaczy to bowiem, by czynno$¢ serca przy roz-
maitego rodzaju biegach, skokach, ptywaniu itp. wzmagata sie
jedynie o 05 0,8, 15 10,50%, lecz powinno sie przyja¢, ze ilos¢
kilogramometréw pracy serca przy tego rodzaju zajeciach spor-
towych moze wzrés¢ kilkakrotnie, a wiec do 30, czy nawet wie-
cej tysiecy kg/m! 'Co -wiecej, obliczenia niektérych o pracy serca
obracajg sie w fantastycznych cyfrach.

W drugim tomie anatomii cztowieka, napisanej przez nie-
dawno zmartego Brausa czytamy na str. 662: ,praca, ktorg
wykonuje miesien sercowy jest olbrzymia, szczeg6lnie lewej ko-
mory, majacej do pokonania opér krazenia wielkiego. Serce do-
konuje dziennie przecietnie 100.000 skurczéw. Osiggnieta prace
oblicza sie na '/ miliarda kilogramometréw, co rdéwna sie sile,

fizjologii, np, Reina.

ktérej nie mogliby na raz podota¢ wszyscy zoinierze bytej armii
niemieckiej". Dziwnym sie wydaje, jak taki powazny uczony,
Jak Herman -Braus, ktérego podrecznik posiada te zalete, ze

nie jest dzieiem kompilacy.inym, lecz opiera sie na witasnej pra-
cy, mégt w nim umieséci¢ -podobne dane. Kazdego wyksztatconego
musi przyttoczy¢ ogrom sity serca, pompy tloczacej. Céz do-
piero méwi¢ o niepowotanym, czy pétinteligencie, ktérym by przy-

szto wystuchiwaé¢ wyktadu na temat serca w postaci naukowo-
popularnej. Co$ podobnego przyjeliby z powatpiewaniem do wia-
domosci.

Zatuje, ze za mych studiéw nie -bylo znakomitego 'dzieia F.
Kalina pt.: ,Zycie cztowieka". Mogtbym sobie z niego niejedno
plastycznie przyswoi¢ z -dziedziny -chemii, fizjologii, czy anato-
mii, gdyz zostaty w nim podane nawet bardzo zawite naukowe
sprawy w spos6b jasny i zrozumiaty dla kazdego niepowotanego.
Czytamy w Jl tomie na str. 279: ,Serce uderza 100.000 razy na
dobe, prawie 40 -miliondw razy w roku i dochodzi po 70 latach
do 3 miliardéw ruchéw pompowych. 'Pompuje ono W 1 -minucie
7 litréw, na godzine ponad 300, w jednym dniu ponad 5.000,
a w roku prawie 4 miliony litréw, tj. 40.000 hektolitrow krwi.
iloscig krwi, ktéra przeptywa przez kamory serca 'w zyciu ludz-
kim mozna by napetni¢ zbiornik na gaz o pojemnos$ci ponad 1/4
miliona met-réow kubicznych. Serce to silnik wazacy 300 gramoéw
0 sile 1/375 konia...". Nie uczonemu albo nawet wyksztatconemu
czytelnikowi, bedacemu w tym szcze$liwym potozeniu, -ze odda-
wna zapomniawszy o swoich wiadomoséciach fizjologicznych, wy-
niesionych jeszcze z tawy uniwersyteckiej, moze sie wydaé¢ przy
iozpatrywaniu serca, jako pompy tioczacej, ze albo wszelkie
obliczenia, tyczace sie -pracy 'serca sa -czystym nonsensem, albo
ma sie do czynienia z 6smym cudem $wiata. Przeczytawszy zda-
nie Brausa, iz serce -wykonuje taka prace, ktérej -tiie mogliby
na raz podota¢ wszyscy zoinierze armii niemieckiej w Wojnie
Swiatowej, zachnie sie w duchu i 'pomy$li o pomylce autora
W obliczeniach. Je$li nadomiar stanie przed niewatpliwym, nie-
ulegajacym -dyskusji -faktem, ;ze wedtug obliczen wyptywa w 1
dniu z tetnicy gléwn-ej, pod pewnym oznaczonym ci$nieniem
1 z oznaczona szybkos$cig 10.000 litréw, 'wéwczas zada sobie py-
tanie, jak to jest mozliwe, by 300-gramowy motorek mogt wie-
cej zdziata¢ niz cata armia i, jak 'taki niepozorny, wydrgzony,
wielkos$ci 'piesci narzad moze wykonywaé¢ prace 40, 50, 70, a na-
wet wiecej lat, wszystko jedno, -czy jest chore, czy nie? A moze
serce jest czynne nie jako pompa tloczaca, lecz jako jaki$ inny
wodopedny -przyrzad? Nie trudno 'by przyszto poznaé¢ lekarzowi,
po zapoznaniu sie z ich 'konstrukcja, ze -zadne z nich nie odpo-
wiada zywemu silnikowi-sercu. Mdégtby nim by¢ jeden i tym sie
obecnie zajmiemy. Jest nim tzw. taran wodny.

Po raz pierwszy poznatem sie z nim w 1916
cie witoskim, podczas odmarszu na stanowiska pozafrontowe.
Przechodzac obok skaty, dostrzegtem na niej rurociag, z ktérego
g6-rnego konca wyptywata dorywczo woda, w réwnych odste-
pach czasu. Wytrysk wody raz malat, to znowu wzmagat sie.
Jak sie dowiedziatem, woda dochodzita z -miejsca, potozonego ni-
zej o jakich 50 -metrow, przy -czym diugos¢ wodociggu, biegna-
cego ukosnie, wzdtuz pochytej éciany skalnej wynosita kilkaset
metrow. .Zszediszy nizej dostatem sie do niewielkiego zbiornika
wody, zasilanego przez -ptynacy w wawozie strumyk goérski. Kil-
ka metréow ponizej sadzaweczki parskat taran wodny. Do grusz-
kowatego cylindra wchodzita rura doprowadzajgca wode z owej
sadzawki, z drugiego za$ zamknietego, dzwonowatego cylindra
wychodzita ciensza rura, odprowadzajgca wode ‘do gory. Z Kkrot-
kiego odgatezienia rury doprowadzajgcej, u podstawy przyrzadu,

roku na fron-

wytryskata wachiairzowato, w rytmicznych odstepach czasu nie-
wielka ilos¢ wody. W otwoér, skad ona wyptywata, raz wpadat,
to znowu -cofat sie ruchomy -czop, odmykajac tylko -czesciowo
otwér, tak, by woda mogta ujs¢ waska, przybrzeznag szparg. Na
czym polegato wypychanie wody w gére, tego mi nie mogt
-objasni¢ obstugujacy przyrzad, gdyz byt z zawodu... adwokatem.
Jego ttumaczenia, ze na kombinacji wentyli, byto nie wystarcza-
jaco. Gdybym woéwczas miat w polu podrecznik fizyki mozebyni
wczesdniej wystapit z koncepcjg, podajaca w watpliwo$¢ serce,

jako pompe ttocza-ca. Wydaje mi sig, ze biotechuike Kkrazenia

krwi najlepiej oddaje taran wodny. Moze niektérzy pamietaja
jego budowe jeszcze z czaséw studenckich, sgadze jednak, ze dla
wiekszosci jest on zupelnie nieznany. Wskazanym jest przeto

zapoznanie sie z nim na nowo. Wynalazcg tego przyrzadu jest
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jeden hraci M oiitg o 1fi-ew 6 w, Kktérych
dzi$, *w dobie sportéw, jest znane z innego powodu, aftnianowicie
pierwszego wzlotu balonem, napetnionym goracym powietrzem.
Jeden 'z nich dokonat tego w dniu 21. X. 1783 r. po prébie w dniu

imie, zwtaszcza

5. \Il. tegol roku z balonem bez zatogi. Zanim jednak rozpa-
trzymy budowe i istote dziatania przyrzadu, zwanego taranem
wodnym (TW) ilhciatbym' wspomnie¢ o pewniej rzecz?', ktoéra
kazdy zna awtasdciwie nie zna. W domu czy w pracowni mozna
tatwo sljJwierd?i¢, ze sposoby zamykania gazu 1 wody, wypty-

wajagcej z wodotiggu sa zupeinie odmienne. W pierwszym wy-
padku skreca sie kurek s~bko o '180", a dla “powstrzymania wy-
ptywu wody musi sie kurek zakreca¢ powali i straci¢ przy tym
daleko wiecej czasu. Nie darmo jednak. Gdyfliy bowiem urzadzenie
byto takie same, jak dla gazu, téojwezas przy nagtym zamknie-
ciu rury, wypijajgca szybko woda, do teg'oc pod wielkim ci-
$nieniem, uszkodzitaby nie tylko urzadz-enie zamykajace, ale i esa-
ma rure, Wytrzymujaca ci$nienie zaledwie 5 atmosfer, ponmfto.

RYS. 2.

stale wynosi od H Lj atmosfer. (Na skutek
nagtego zatrzymania wody, urzadzenie jej nie moze by¢ obojetne
tak dla mechanizmu zamykania, jak i dla samych rur. Dlatego
t6z, by uniknaé¢ przykrych nastepstw kurki do wodocigagéw Ssa tak
skonstriwg™ame, ze zamykanie wyptywajacej wody merze 'sie od-
bywa¢ tylko s-topniD\bft. Otéz M ontgolfier wykorzysta!
W dowcipny sposéb energie, -pochodzaca, tz nagtego przerwania
pradu wody .W 'przyrzadzie, noszgcym nazwe tarana wodnego.
Zawdziecza on swe miano tej okolicznosci, pedzaca z goéry
woda uderza z impetem o $ciany rur i cylindra, jakby jakie$
twarde ciato. Czes$ci sktadowe i urzadzenie TW sa uwidocznione
ena rysunkach Ze sadzawki A spada i~bda rurg doprowa-
dzajacag B. Po dostaniu sie wody do korncowego odcinka tej rury.

ze ci$nienie w niej
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zwanej nasadka, uderza ona v ruchomy grzop, zawdr, Japry
pchiiietyLzSmyRa otwér wym kotnierzowatym zgrubieniem,
tkwigcym stale wewnagtrz nasadki. Na skutek uagfc® przerwa-
nia doptyyu Iwody wzrasta gwattownie cisnienie (do 35-krotnej
-'whrloéci pozostajacegfT w $pépzynku stupa wody) dziatajace jjp

uderzenie na $ciany przflSidu. Uderzenie to podnosi wfentyl D,
otwieraukpry «ie¢ dy wnetrza zamknietego cyjindra C i natrafia tu
na: 1) dolny koniec cienszej rury odprowadzajacej i Wf ha po-
wietrze. Zanim woda w tej rurze dosiegirte tego samego 'pozio-

mu co w sadzawce —- (na mocy prawa o potaezénych naczyniach)
pod wp/ywem ciezaru 'wody opada klapa D, zamykajgca dal$zy
doptyw, a zarazem uniemozliwia cofnigcie sie wody do rury dopro-
wadzajacej B, powietrze ulega zageszczeniu a nastepilie rozprezaja’,
sie wttacza pewna cze$¢ wodju”, zamknieta w,,cylindrze do rury od-

prowadzajacej. Z ta-.chwilg pastepuje wyréwnanie cisnienia wody
i powietrza i opisany przebieg mioze zacza¢ sie na nowo. Po-
czatkowo potrzeb?# kilkakrotnie reka pchnaé¢ natykajacy otwér
na nasadce zawo6r w jej gtab dopdéki Aoda nic Hus$tanie w rurze
odprowadzajgcej odpowiednio w-yeoko posunieta, az wreszcie
przyrzad, bez jakiejkolwiek ffficznej pomocy, zacznie sam swag
rytmiczng prace. Pr~t ideajnych stosunkach jestt TW wurzadze-

niem, 'ktére teoretycznie dziata nieprzerwanie pod wptywem do-
ptywajacej wody, bez positkowej jakiej$ sity zewnetrznej i do-
prowadza wode na wielokrotnie wieksza wysokoScflod tej, ktors

rozeigga sie p-pmiedzy sadzawka, a taranem wodnym. Nadmienié
ndTefy, ze umieszczenie<-za\voru ruchomego nie musi hyc ma konh-
cu -rury doprowadzajacej. Mezna go roéwniez umidsci¢ na ntl
i przed cylindrem. Tak .samo i rura odprowadzajaca niekojUecz-
nje musi wychodzi¢ np. u szczytu cylindra. iMfltz® dSffliezia¢ sie
od szajki, taczacej rure doptywowa z cylindrem.

Teraz jednak, patrzac na rysunek -Nr 1 zadajmy sobie pyta-
gdzie jest podobienstwo pomiedzy TW, a seH&n? Rzeczy-
majac przed oczyma rys. 1. Do
tego nadaje sie lepiej rys. 2. JeSli -obméwmySM o '180°, wow-
czas przy odrobinie wyobrazni zauwaSymy, ze cJfHnder E.odp.D-.
wiada komorze serca, rura odprowadzajgca F tetnicy gtéwnej,,
wentyl D zastawce dwudzielnej, a koncowa czeé¢ rury dopro-
wadzajacej B waz z nasadka i tkwiacym w niej ruchomym czo-
pem C przedsionkowi. Te ostatnig mozna by» dla lepszego -zrozu-
mienia tuz u cylindra nieco poszerzy¢, lip. w postaci rozdecia.
Reszta rury doprowadzajacej- ku £46rze B, to zyty ptlucne;
w 'koncu sadfcaWka (odpowiadataby ESstemowi naczyn tetnicy
ilzyty ptucnej, ktéry zreszta nierzadko klinicys$ci okre$lajg jako
zbiornik krwi. Rzecz -zfozutniata.jSze dla wuprzytomnienia sobie
Scistego podobienstwa w TW nie trzeba mys$leé¢ -0 'koniecznosci
jakiego$ wiekszego spadku ptynacej krwi w ustro.in. Cho¢ sto-
sunki przedstawiajag sie w nim inaczej, to jednak analog” jest
oczywista. Mimochodem warto wspomnie¢ W'tym mie.jsou, ze dla
instaladji TW CHtarczy juz <36—\ metra spadku wody. -Nie
powinno Bie zapomina¢, Se biotechnika w zadziwiajacy sposoéb
®)trafita zastapi¢ tedmiczne, martwe urzadzenie, cho¢ rozporza-
dza tylko materiatem jsSHyyfti. Komora serca. podoWne jak cylin-

nie,
wiécie trudno Se jgo dopatrzy¢,

der posiada w-felkag zdolno$¢ odpornoéci przeciw wBdajacej do
niej z impetem krwi. Zawdziecza to nie tylko silnie rozwinietej
warstwie miesiii, ale i spnettstosci miesniowki. Oddaje ona je-
dnoczes$nie 1Keféliwos¢ zdjnkiiietego w cylindrze powietrza, jak

i jego rozprezanie, gdy podczas slLirdzu zawarto$¢ zostaje we-
pchnieta do tetnicy .gtéwnej. Badanie -dro-bnowidowe mie$nia ser-
cow”~ko pozwala rozeznaé¢ jego strukture 4 odmiennos$¢ od reszty
mieéni ciata. Jak wiadomo, jest ona posSrednia miedzy mie$niami
kos$éca, poprzecznie prazkowanymi i gtadkimi. Podobna jest do
pierwszych, igdy,j sktada sie z ‘'widkietiek' Sprzecznie prazko-
wanych, odréznia sie natomiast tym od nich, 'ze wibékna miesne
wchodzg ze sOba w potgczenia. Do drugich, czyli gtadkich podobrft
tym, ze jadra leza posrodku komérek, dalej, widoczny Jest po-
dziat Btékien z czego mozna -by wysnu¢ wniosek, ze na nie ztozyty
sie -pojedyncze komérki. Pojedyncze elementy posiadajg pos$rod-
ku sarkoplazme (3ez widkienek, a 'jasne to pole z lezagcym w niin

jadrem otacza ptas-?cz widlalnek. Brak odgrSdczenia przSz
sarkoleme pojedynczych elementéw -mie$niowych, jak to widzi
sie w mieéniach kos$éca. Przy pomocy specjalnej metody bar-
wienia -mozna wykaza¢ W wiéknach mieénia sercowego po-
przeczne piytki i schodki, sktadajace sie z£ zgrubiatych iwitdkie-
nek. Uwazane sg .one za -miejsca wzrostu i regeneracji, poiiiew&t

konczy sie\wolno -tylko na pierscieniach witok-
a konrorg i na szczycie migsni

miesnen sercowy
nistych pomiedz9jprzedsionkiem,

brodawkowych. Poza tym witékna -miesniowe sa wielokrotnie ze
sobg potaezsne.
W TW najwazniejsza rzecza jest zuzytkowanie -'zywej sity,

nagle prz?' zahamowaniu z go6ry 'ptynacej wody dla
riiiejsc daleko wyz¢j potozonych od po-
jest obojetne, czy ta -energi-a kine-

powstajacej
przeprowadzenia jej do
ziomu sadzawki. Dla zasadj
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tyczna uderzajacej cieczy zostatajZwotana prz~z mv22 spada-
jacej cieczy, czy teferprzez rytmiczng site uderzenia. Jest zrozu-
miatym, ze w sile uderzenia, 'wykorzystywanej do podnoszenia
ruchomego' zaworu C nuwna by sie dopatrzy¢ rytmicznych skur-
cz6* przedsionka- Zbierajac zatem powyzsze,,- jak dotagd sprawa
pjfiedstawialaby Ojp jasno: safféawka odpowiadataby olbrzymiej
sieci naczyn wilosowatych ptuc, rura doprowadzajgca BBS$?]jfoin
ptucnym i przedsionkowi itd. jObraz statby sie jeszcze petniej-
szy, gdybys$frfy do technicznego schematu TW Godal-i mgspwiie
uzupetnienia, by prsypominaly jese-eze bardziej stosunki tW eser-
cu, a jednocze$nie nie przeszkadzaly jego czyjpios$ii. Np. doda-
jac klape w dolnym odcinku rury odprowadzajgcej F, nie dopu-
szczajacej do opadania wody % powrotem do cylindra, & by od-
powiadato .zastawce potksiesyeowatej tetnicy ~gtownej. J3rak tej
klapy w TW jfist zro-zumiaty. W fazie zatrzymania przyrzadu,
pozostajaca w rurze odprowadzahitéejt woda przeszkadzataby tyl-
ko pi*W reparacjach przyrzadu. Réwniez 'mniej dogodne jest wy-
puszczanie rury wprost z cylindra, zamiast ze szyjki u .iejpp
dotli, gdyz wraz z woda porywana bytaby pewna cze$¢ powie-
trza <? cylindra,j skutkiem czego musiatby stanac.

Wracajagc do rzgczy zauwazymy, ze przyjecie cylindra, jako
komory sarca natrafia o tylefnaArudnos$ci, ze w cylindrze znaj-
duje sie stale pewna ilo$¢ powietrza, ulegajgca Jscisnieniu, ¢zego
w sercu n.ie ma. Trudnos$ci te jednak dadzg sie tatwo pokonat,
jesli zamiast powietrza podstawimy ijhy czynnik, speiniajacy
w nim to sSino zadanie. W metatéwym cylindrze dziata sprezone
powietrze jak sita elastyczna. Biotechtrika ustro-ju nie rozporza-
dzajac tego rodzaju twardym materialem,-* aastgpita go silnynf
i podatnym mie$niem i on tez odpowiada zamknietemu powie-
trzu, ktére W TW na przemian ulega S$cténieniu, ''klznowu roz-
prezeniu.

Gdyby na ty®1l miaty sie ogranicza¢ wywody, 'krytyczniej
usposobiony czytelnik, natychmiast wysunatby je&zcze jedna
kwestie, dotad niewyjasniona, a zasadnicza dla dziatania TW.
Przeciez tylko daleki wpadaniu ruchomego czopa w otw6r na*
nasadce i jego cofaniu sie w gtagb, nastepuje owo rytmiczne pow-
tarzanie -sie procesu, umozliwiajagcego wypychanie wody clo
wiekszej Hvysbkos$ci, anizeli wymftga prawo o potaczonych na-
czynjajtli. Gdziez zatem w sercu miatby by¢ odpowiednik do
uchodzenia pewnej iieSci wody z otworu nasadkf podczas cofa-
nia do jej wnetrza ruchomego czopa? -Musz~Jsie pnz.yznaé, ze
i mnie rrfe tatwo puzyszlo znalezé «odpowiedz nd to pytanie. DoS
ktadnie jednak tak samo, jak sile uderzenia wody *w rurze do-
prowadzajacej w TW przeciwstawi¢ inezaa (skurcz przedsibnliti,’;
a niepodatnosci stalowego cylindra i spre-zoTt&go _w nim powietrza

elastyczil% rozciggliwo$¢ przystoscrwansgo miesnia 'komory tak-
ze zagadnienie sztywnej, martwe] natury rozwigzane jest przez
biotechnike sprezystego, zywego organu, Jak samo ustréj i te

sprawe musi tak zatat-Wi¢, by nie 'ucierpiata ekonomia krazenia
krwi. Nie moze bowiem dojs¢ do jakiejkolwiek wutraty krwi na
podobienstwo wylewania 'sie czy$ci wody-poza pra-yrzad Montgol-
fiera. Powinno.jzatem uy sercu istnie¢ jakie$ urzadzenie, ktére tby
w swej hiotechnicznej czynnos$ci odpowiadato urzadzeniu rucho-
,niego zawora. a wiec zezwalato na wymykanie/sie krwi, lecz je-
dnoczeénie jej nie tracito. Logicznie idac nalezato by go szukat
w przedsionku. Odpowiednikiem bytyby uszka!

Tak anatomowie, jak i fizjologowie zajmowali sie nimi do-
tad 'bardzo mato. W podrecznikach poswiecano im ‘znikoma' ilos¢
miejsca, czemu nie 'nalezy sie dziwi¢. Poprostu ich znaczenie nie
byto atiatie. .Dla mnie nie ulega watpliwos$ci, ze moga odpowia-
da¢ "W/TW owemu urzadzeniu z ruchomym zaworem.

Jesli porzucimy dotychczasowe zapatrywanie, ze .sprce jest
pompa tioczaca i przyjmiemy, ze prasuje w sposéb *[?W, wow-
czagj inac¢zej bedzie sie nam przedstawia¢ budowa miesnia ser-
cowego. Wtedy zgodzimy- 'sie, ze cze$¢ mie$ni komory stuzy tak
do zatrzymywania nadptywajacej) krwi z przedsionka, jak row-
niez, bf-odpowiednio do "Czynnosci Zamknietego w'cylindrze TW
powietrza wyrzuci¢ na ksztatt sprezyst-ej poduszki krew do tet-
nicy gtéwnej.

Przy -opisie TW wspomniatem, ze zbudowany jest ze szcze-
g6lnie wytrzymatego materiatu: gdyby byt .dsporzadzonyiFz 2z-yj
iaza "Mego, 'po puszczeniu prEjlzadii w ruch, nie wytrzymaitby
dtugo i rozleciatby sie w kawalki.

To co podatem, jest na razie tylko szkioem, majtjcym spet-
ni¢ bewne zadanie: zwré6cenia uwagi anatomom i fizjologom, ze
obliczenia -0 pracy serca, przeprowadzane z niezmordowang
skrupulatnoscia moga by¢ 'wynikiem mylnej konMcSi Cyfry po-
dawane przez nicii wydajag 'sie ipanadto fantastyczne, by niogiy
odpowiada¢ rzeczywistej wydoiijfi]9i serca. Medycyna biologicz-
na nie moze sie z tym zgodzi¢, by «erce miato-'iby$~ttnotorem
o site 1/375 konigk Nalerzjy pomyjfe¢ o skontrolowaniu dotych-
czasowych zatozen.
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-mOby powyzsze uwago doszty na -czas do tych, ktérzy na
ostatniej -Olimpiadzie notowali spostrzezenia dla naukowych -ce-
low. W przeciwnym razie, kto wie, czy nie zostang ogtoszone je-
szcze fantastyczniejsze !«.yfry, ktére _ B-wym "Cajromem zepchna
w cien dotychczasowe i tak juz przyttaczajgce obliczenia.

Sr Janusz PETER. Dyrekto'r Szpitala. Tomaszow Lubelski.

Dopisek do artykutu Havlicka o sercu, jako odpowiedniku przy-
rzadu Montgolfiera,

Bedac Tiiejakéf przy narodzinach nowej ‘koncepcji o sercu,
z zainteresowaniem $ledzitem *ej ‘'rozty¢,j, zanim Havlice k dia
wszystkich jego cza”™n znalaad analogtfn. yTim tez szkic byt cat-
kowicie getéw do druku, dokonatem woiul]lo przektadu na zfz
Izenie -Przyjaciela, ktéry przystaniem artykutu do pcnskiego
czasopiSiipa naukowego chciat da¢ dowdd swego ¢wczliwe”o sto-
sunku do potskiego $wiata lekarskiego.

NazwfJTcp Hansa Havlicka stato sie gtoéne od czasu o*glo-
szeijgPp rzezen rewelacyjnych ,tez -zaclarskich", rzucajacych zu-
petnie inne S$wiatto na sprfiwe .powstawania zakbzepéw. Wycho-
wanek 'szkoli Brauna, ojca nowoczesnej nhauki oraMeczBfanjd
ntiejscowyin, jest Hav licek kierownikiem szpitala, ktérego
urzadzeniem sal operacyjnych, pracowni i wynikami -mogtaby sie
posz¢z"#C{ie niejedna klinika uniwersytecka. Chirurgom znam jest
ze swej metoeL~toperacyjnej w ropnych zapaleniach otrzewnej,
mpolegajacej na nieusuwaniu ropy z jamy brzusznej, naswietleniu
sieci i petli jelifa promieniami pozafiolkowymi, przepuszczonymi
przez fiiter Wooda, Ilub uwiolowy, zaszyciu g$sfzelnym jamy
brzuszne! i wstawianiu po zabiegu ze stotu operacyjnego. Jak
wynika z danych, zebranych .przez Sehrta wyniki, osiggniete
th metoda przewyzsz-aja inne, jezeli zostaty zachowane zaTefeolS
nia, wyfnagan¢’ przez Hawliczka. Nie obcym tez jest tym
prak-fykom, ktérzy widzac brak skutecznoéci tylu lekéw, zastoso-
wali 'b6ctophos H avlicka, stuzacy do naswietlania krwt
O skutecznos$ci wtasnej krwi naswietlanej promieniami pozafiot-
kcTwymi w wielu sprawach chorohowyfch przekonatem (ske wspdl-
nie z Kol. Jab 1c£gi*?k i m. MieliSmy przypadki cukrzycy, W ktoé-
lyelh bardzo -wysokie ‘dawki insuliny pozostawaty bez skutku,
a po kilku aalstrzyknieciacli krwi wtasnej, mfswietlonej bactoplio-
us*em cukier w moczu nie tylko zmniejszy! sie, ale czasami znikt
zupeinie. Dobre wyniki mieliSmy réwniez w uporczywych rwach
kulszpwijleh, w ktérych inne sposoby b.\4v bezskuteczne; w rézy,
nawet w jednym przypadku lilskczycjffj powiktanej Wieloma inny-
mi sprawami chorobowymi. Tak u H»vlicka, jak i gdzie
indziej mamona razie za maty InateriatHby -mozna byto w da-
nej kwestii co$ ostatecznego o7izec. (Szczegdlnie pomys$lne wyniki
byty w swoistym nadci$nieniu krwi. E9p<*<3b o tyle jeszcze po-
lecenia- godny, iz tacy chorzy nie potrzebujg zbytnio przestrze-
gty dietjT tiszelkie za$ inne Jeki sa niemal zbyteczne. H 1i-
¢ e k 9\V*'okresie stosowania wtasnej krwi naswietlanej nie prze-
pisuje niemal zadnych lekéw, chyba w homeopatycznych da\y-
kach.

*Przy rozpatrywaniu koncepcji
cym dziata¢ na ksztatt tarana wodnego (TWJ 'mozna by je-
szcze znalez¢ wiele podobienstw pomiedzy oboma. Analogie,
przedstawione -gtdbwnych zarysach prze'z samego Hav licka
nalezato by jedynie -Uzupetni¢ niektérymi danymi analomicfiry-
mi, pamietajac o zdolnos$ci zywych nar-zadéw zastepowania tech-
nicznych urzadzen#w przyrzadach w sposéb odmienny, réwno-
rzedny jednak, jesli chodzi o wynik koncowy.

W koncepcji Hav *cka nie nalezy bra¢ pod uwage tylko
jeden taran wodny, lecz dwa;-identyczne, oso-bne dla kazdego
serca, ~urchronicznie pracujgce. Dla prawego serca nalepy przy
Jym przyja¢ jako zbiornik w matej tylko mierze sie¢ wlosowata
ptuc,- gtéwnie za$ System  krazenia wielkiego. Poréwnywanie
przedsionkéw Go powietrzni, za ktére Ha,.vli'‘C,ek uwaza komo-
ry serca, jest tylko ich obrazowym 'przedstawieniem. Dalej: je-
§li Havlicek moéwi o" agyJdrzyjriaJos¢i komoér na ksztatt po-
wietrzni, .to ma na ‘mys$li nie samag tylko komore, lecz uwaza
ja zajgSktadowa .'serca, wraz z workiem osjerdziowya* Serce bo-
wiem zawdziecza swa wytrzymato$é nie tylko samej mieSnidwce,
iecz i btonie osierdziowej. Wytrzymuje ona-w prawidiowym sta-
nie cisnienie powyzej*43 atmosfer, podczas kiedyBserce, pozba-
wione osierdzia peka pod wplywem wew-netrznege ci$nienia
3.5—1 atmosfer;?. Ta twrasciwose osierdzia ma s-zezeg6-tnie wazne
znaczenie dla prawego serca, tak dla przedsionka, jak i dla ko-
mory. W pierwszym, Kiedy-,jedyflile wraz z--cieniutkim osierdziem
tworzy S$ciane-mw.-' lukach oczkowatyeh pomiedzy miesniami,
w drugiej mprzyczyniajac isie do wzmocnienia daleko ciefnszegw,
anizeli w komorze lewej miesnia (ktécy zreszta, aby skirfecznie

tftaKjlicka o sercu, maja-
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méc stawi¢ opér, w razie wzmozonego przyptywu Kkrwi, sam
stara sie wyréwnaé¢ jHt brak za pomoca 'bddizek, przeciggaja-
cych na rozmaitych wysokos$ciach przez jame komory).

Z podobienstw pomiedzy sercem, a TW nasuwataby sie
przede wszystkim rytmiczna praca u obu. <Co jednakze jest dla
TW tyJdk-o pozorne, gdyz wynika z konstrukcji, to dla serca
przedstawia rzeczywisty wypoczynek. Prfcyf>ada na niego 1/b
czasu, czyli okragto 4 godziny na dobe-. Dla spotegowania wra-
zenia -powiedzielibyémy, ze w ciggu 60 lat serce miato 10 Ilat
wypoczynku.

Dalszym poktadem analogii byft>y'Jakt, ze im dalej jest po-
fézony 'zbiornik wody, tym rzadziej uderza ruchomy zawoér
w TW. Im kroétszy zatem rurociag, tym cze$ciej uderza, gdyz
mniejsze sg opory przeptywu i wieksze przyspieszenie. Tak samo
Tm wieksza $rednica (nb. do pewnej tylkij granicy) i im wieksza
jest réznica wysokosci pracujacej, ,tj. zbiornika spietrzajacego
nad TW. Te zaleznosci sa jednak skomplikowane. Dlatego tez
powiem og6lnie, ze im kroétszy rurochJE, im wieksza $rednica, im
wieksze cisnienie doptywajacej cieczy, tym szybciej uderza ru-
chomy, czyli wytaczajacy zawoér. Dla koncepcji byto py to waz-
ne, gdyz u cieptokrwi-stych poza innymi, waznymi czynnikami,
np. regulacjg cieptoty ciata (maja_cej u zimnokrwistych tylko
podrzedne znaczenie) ilo$¢ tetna =zalezy przede wszystkim od
wielkoéci ciata. De>T>etvnef£0 Stopnia mozna bjgprzyjac¢, ze zale-
ty rowniez od oddalenia,,zbiornika krwi od serca. (Np. tetno
u'stonia w 1 minucie wynosi 25, u konia .35, u 'psa 100, u kota 130,
u ptaka 150 uderzen itd. Byto Sfy zatem kwestig, czy u ciepto-

krwistych liczba tetha ma by¢ matematyczng fuukcja wielko-
§ci ciata i czy stoi w stos-iwiku 'odwrotfrie proporcjoiialnyrti do
wielkosci -6Ata.

Najtrudniej przedstawia isie sprawa ze znalezieniem w przed-
sionkach serca odpowiednika dla ruchomego zawora w TW.
Przyzna¢ trzeba, ze pomiedzy uszkiem serca, owym primiun
oricns ei ultimum moriens Hallera, a wymienionym urzadzeniem
w TW nie ma zadnego plastycznego, -czy innego podobienstwa.
Brak roéwniez dowodu na to, by*'skuicze przedsionka miaty by¢
poprzedzane wymykaniem sie zen pewnej ilosci krwi, jak to
przypuszcza Hav1licek do -uszek, lub, by podffizfs rozkurczu
nastepowato ich opréznianie. Pozostawato by zatem oparcie sie
PT danych fizjoib&icziiy-cl] i anatomicznych.

Pierwsze, jak dotad, daleko mniej sa przekonywujace niz
drugie. Zreszta z go6ry mozna byto prze\vidzie¢ nienadawanie
sie dotychczasowych danych doSMad-ezalnyah, skora np. nie-
mozliwym byto dotad doktadne obliczenie pracy serca. Sama
ilo§¢ najrozmaitszych metod ‘(Swiadczy o nie$cistosci kazdej
z nich. Dla przyktadu przypomnijmy, ze dla oblrézenia ilosci
krwi, wyttaczanej ze serca istnieje ich okoto tuzina. Rdéwniez

problematyczne byto by wysnuwanie mwigzacych wnioskéw, moga-
-cjdch przemawiaé za koncepcjg Hagivlicka np. z krzywych CM
$nienia, itzyskanych za pomoeg przyrzadéw rejestrujgcych, kto-
re stoja w potaczeniu ze zgitebnikiem, wprowadzonym przez ‘pra-
wig' tetnice szyjng do lewego, a przez prawazyte jarzmowa

do prawego serca. Nalezataby moze wykorzysta¢ 'te ‘dziwna
rzecz, ze podobnym postepowaniem nie wplywa sie ‘w znaczniej-
szej mierze na krazenie i czynno$¢ serca i Jéstara-¢ sie wykazaé,
czy w tym -samym czasie, we wszystkich odcinkach przedsion-
ka istnieje takie same ci$nienie. Chodzito by o przypuszczalne
réznice cis$nienia miedzy jama przedsionka i uszka lewego. By-
to by to wazne z tego powodu, ze za tezg H av licka mogta
by przemawia¢ budoVa wtasnie uszka lewmgo, jak to zobaczymy

ponizej. Wijjwczas analogon dla uszka prawego bytby przesa-
dzony, cho¢ budowa jego przemawia raczej za powiekszeniem
przestrzeni w przedsionku praw-y”n.

Wedle dotad panujacych poje¢ o sercu, jako o pompie tio-
czacej, krzywe ci$nienia byty wyrazem .zfyykiego skurczu:
a wiec skurczowi przedsionkéw odpowiadataby dodatnia fala,
druga powinnaby sie Naznaczy¢ przy skurczu komoér, kiedy za-
stawki wypuklajag sie do wnetrza przedsionkéw, w dalszym za$
przebiegu skurczu, na skutek przyblizenia Téie podstawy serca
i spadku cisnienia w przedsionkach, $-zczegbélnie w prawym, na-
stgpitaby fala ujemna, w konhAcu, z zaczeciem rozkur-szu komér,
poczetaby sie krzywa wznosi¢ itd. Dla przedsionkéw wykazano
trzy fale dodatnie i tylez ujemnych. Bardziej udoskonalone przy-
rzady wykazuja jeszcze wiecej. Najwyzsza dodatnig fale przy-

pisywano ich skurczom; co do dwdch pozostatych rozwineta sie
dyskusja. Poczgtkowo sadzono, ze dwie mniejsze najezato by
zwali¢ karb drgan przyrzadu rejestrujacego. Pé6Zzniej wszakze
zgodzono sige, ze bez watpienia sa pochodnymi wahnien ciénien
przedsionkowych. Jednak zdania co do powstawania dwdch
ostatnich fal sa podzielone. Przewaza zdanigjrze obie nalezg do

skurczu komér.
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W dalszym ciagu nie znajdujemy .zadnego $tmktu zaczepie-
nia dla -poparcia roli uszek w mniemaniu Hav1licka z ogledzin
po$Smiertnych serc, utrwalonych w skurczu, czy w rozkurczu.
Niewiadomo bowiem, jak dalece uzyskane zmiany -postaci odpo-
wiadajag prawidtowym. PrzVzwyczajonym do ogladania serca,
w skurczu dziwnyiji -sigjffauo wydaje w rozkurczu. Postacig przy-
pomina grzyb: komory do gruby, sptaszczmy -nieco z tytu Kko-
rzen, przedsionki 'wraz z odstaigcypii od nich uszkami lo czapka.

PoRstjcWataby w koncu strona anatomiczna. Moze iei P o-
patrzenie pozwoli rzuci¢ nieco $wiatta na zatozenia Havlicka.
Badajgc uszka niesposéb poming¢ roli przedsionkéw. Prawy bez
widoczniejszych granic pr,zeclicdzi szerokim wejsciem w ifeka,
ktére cd przodu i boku obejmuje tetnice gtéwna. |5ddziela je od
mej jedynie 'waska szpara. Lewe, daleko jmniej*z-e, wydtuzone
i .zatamane odgranicza -sie wyraznie od s\V*ego przedsionka i sie-
ga do lewej -jSciatiywtetnicy ptucnej. Jak widzimy zatem zachodzi
nfozliwoé¢ uciskania obu uszek podczas wypetniania sie obu
tetnic. W prawym uszku sa*'daleko silniej rozwiniete miesnie
(mm. peclinati) anizeli w przeciwnym. W ostatnim jama jego
otwiera sie do przedsionka niewielkim Otworem, okragtym, od-
gtaniczonym od ujscia zyt ptucnych lewych wyniostoscig, ktérej
od strony zewnetrznej odpowiada rowek. Przy ogladaniu prepa-
latow serca od strony wmzew/jfttrznej stwierdzamy w obrebie przed-

sionkéw dwa rodzaje ifjokien miesnych: krotkie i diugie. Pierw-
sze sa> przynalezne tylko do danego przedsionka i biegna okrez-
nie wokét podstaw uszek, jakby w jakim zwieraczu, — drugie
przy patrzeniu z goéry, taca oba przedsionki i .'biegng u pod-
stawy uszek w kierunku icli osi dituzszej poprzecznej, by zejs¢
sie we wigzce miedzyuszkowej poziomej, na przedniej gciapie
pfzedsionkéty i wplesé¢ sie w rodzaj pierwszy witékienek. Wedtug
Tandlera wiagzka ta podchodzi do sulciis coronarius, wyta-
niajac sie ze sulciis interauricularis post. i zagina sie w lewo, na

tylna powierzchnie przedsionka lewegr”™ ™ Otrzymuje przy tym
wiokna z obu. pierscieni widknistych'iSzczKjlétnie z lewego (anmi-
Itis fibrosus). Wzmocniona nimi obejmuje niby petlitclty przed-
sionek i zdaza ku przodowi az do us™ka, gdzie dzieli si¢ na dwa
pasma, ktére opasuja uszko od strony dolnej i dog-towowej, skad
ciggnie dalej do sulciis interauricularis ant. Stad przebiega przed

sérna i konczy sie na przedniej powierzchni przed-
sionka prawego, a tylko nieliczne wlékienka ciagna od stron.,
przysrodkowej az do szczytu liszki prawego. Z powyzszego Wi-
da¢, ze u podstawy prawego brifk tak wjA-azdego uktadu mie
Sniowki, jak w lewym.

Podczas skurczu przedsionkéw, na goérnej i tylnej ich po-
wierzchni pogtebia sie rowek miedzy nimi. To samo czynj sulciis
terminalis, a szczegdlnie bréz-da miedzy uszkiem lewym i obyd-
wiema wyparni. Uktad mie$ni u podstaw'~luszek, zwtaszcza le-
wego przemawiatby za mozliwoscia zwezania albo zapiykatiia

i -otwierania wejscia do niego. Bard-zo by¢ moze, ze w prawym
Selnia to zadanie 'w jaki$ ~stepczy sposéb sie¢ belecz.kowajo-
.gigb¢easta. W ogéle jednak, ze wzgledu na uktad miesni w pra-
wym przedsionku, przy tatwym i szerokim doptywie krwi do ko-
mory prawtj, naleza-kJfcy przyjac¢, zefsluzy ona ra-czei do przysto-
sowania sie do zmiennych doptywoéw krwi i regulacji jej odptywu.

O czynnoéci uszek wiemy niewiele. U ryb i u ptazéw sa one
jednakowo silnie rozwiniete nie tak, jak w dojrzatym sercu ludz-
kim, K¢ ktérym tylko prawe przypomina .uszko nizszych kregow-
cow. W zyciu ptodowym Judzkim az do zamkniecia ioramen
ovale oba uszka sg jednakowo wielkie, a lewe siega doSsi daleko
ku komorze! PézZzniej maleje ono tak, ze nasuwa sie mniemanie
0o wstecznym jego rozwoju i o szczatkowej pozostatoséci. U kre-
gowcéw, stojacych na nizszym stopniu rozwoju uwaza sie e
jako stuzace do powiekszenia przestrzeni przedsionkéw. U ryb
twcefrzij; jeszcze wspolng cato$¢, podczas gdy u ptazéw zazna-crza
sie jilrz wyrazna "granica miedzy uszkami, a przedsionkami. We-

dtug zdania wiekszosci owe wypuklenia przedsionkéw miatyby
by¢ wyrazem zaoszczedzenia miejsca, poniewaz jednolita, pusta
przestrzen zajmowataby daleko wiecej miejsca. Uszka zatem by-

tyby dodatkowym powiekszeniem prz-e.dsionkéw. Te za$ nalezy
uwazaé¢ "brzede wszystkim wraz z uchodzacymi do nich zytami
za zbiorniki. 'Dlatego tez znajdujg sie one, tak przy postawie
stojacej, jak i lezacej, wrajaj z 'droga przyptywu krwi do komér
na najgtebszych miejscach serca na przeponie. Lewy praedsio-
n-ek nieco wyzej od prawego i innych czes$ci serca, dostatecznie
jednak gteboko w stosunku do pituc i do drogi wyptywu tetnicy
ptucnej. tBytby to zatem obraz po trochu podobny -do spadku wo-
dy w TW. Wyrazniejszy jest on dla serca lewego z matego kra-
zenia, ktérego ilo$¢ krwi nie podlega znac-z”eijzym wahaniom
W prawym, zasilanym z Kkrazenia wielkiego, przyptyw jest re-
gulowany niezaleznie od znanych z fizjologii czynnikéy, za po-
mocag potaczen tetniczo-zylnych, jak to swego czasu -podat H a-
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v licek czyli przez serce lewe. Jest to mozliwe tyra tatwiej,
ze cis$nienie w przedsionku lewym jest dwa razy wyzsze, ani-
zeli w prawym; w iewej za$ komorze jest nie dwu-, lecz- okoto

szas$iJiokrotnie wyzsze od cisnienia w .komorze prawej.

Pomimo waznych Iluk trzeba przyznaé, ze pomyst H av lic-
k a posiada szanse utrzymania sig, zwtaszcza w “~kombinowanej
postaci mzf-pompa tloo-zaca. Nie nalezy bra¢ dys-prrtporcjonalnych
réznic wielRcs$¢i pomiedzy poszczegélnymi czeSciami martwego
i zZywego motoru, gdyz przeprowadzenie pewnych technicznych
modyfikacyj, utatwiajacych poréwnanie nie przedstawiatoby dla
konstruktora wiekszych trudnoséci. Decyduje tu nie wyglad zew-
netrzny, lecz schemat. Z tego sasmegp wegledu niekoniecznym
bytoby zbudowanie moddla TW 2z jakiegp$ podatnego materiatu
np. z gumy, gdyz, gdyby nawet po usunieciu z gumowego cy-

lindra powietrza przyrzad nie chciat dziata¢, trudno byjo by
-Sie w tym dopatrzy¢- dowodu, przeczacego zalozeniu. Zawsze
bou iem przyrzad sajiiczny jtest martwy. ¢lefrn spadek wody, na-

jde jej zatrzymanie sie w obiegu,
i jego powrdt do spoczynkowej
downictwem.

wydecie gumowego cylindra
objetos$ci pozostanie tylko nasla-
-GatcJé¢ nie odda nigdy ttey-wego serca. (Praca jeg«

nie odbywa sie w takich monotonnych warunkach, jak w TW,
ktéry stale, w réwnych odstepach czasu otrzymuje, traci i wy-
syta jednakowg ilo$¢ wody, tak diugo, az rdza nie nadtrawi
eczopa i wnetrza rur, lub nie zetrg sie wentyle. Serce kazdej

chwili dostosowuje sie (n.
niajacych sie warunkoéw,

b. do pewnych tylko granic) do zmie-
czy szybko, czy stopniowo 'sm 'pojawia-
jacych. Wzroénie opdér w tetnicach — miedieii sercowiawzmaga
swa dziatalnos¢, — wypetni sie -silniej komora podczas rozkur-
czu —e= skraca silniej wiékienka -mie$niowe i w tealoséi,, zostaje
wyparta krew do tetnicy giéwnej. Odbywa sie to foetz przywo-
tywania do tposiocy mite$njowi .sercowemu, regulujgcych nerwoéw
lub hormonéw. Samo potrafi podota¢ odmiennym wymaganiom.
Opierajac sie na podziale pomp na: Ssace, tlooAice, ssgco-
tteczacee, mozna by uwazaé TW z* pewnego rodzaju odmiang
ponrpy tloczacej. Cata ro6znica pomiedzy sercem, jako pampa
ttoczacg, -a sercem jako TW jest tad™ze w pierwszej krew by-
taby biernym motum, podczas gdy w TW jest czynnym movens.
Jastiby sie chciato zestawi¢ -serce co do dzielnosci z odpowied-

nim przyrzadem, to pod wzgledem stosunku energii uzytecznej
do energii wtozonej odpowiadatoby najlepiej pompie przepono-
wej. W TW bowiem cze$¢ cieczy odptywa na marne, a czeséé

zostaje wyttoczona -dalej.
Pozostato by jeszcze do nadmienienia to, lite -obliczenia iBr a u-
s a, bez podania przezen czasu, zostaty uzupeinione w drugim

wydaniu; dalej, co wazniejsza, iz w razie utrzymania ‘Sie zato-
zenia Haylicka w pierwotnej, czy kompromisowej formie —
wydajno$¢ pracy serca — poz-osi,anie ta -sama.

Pismiennictwo:

Frank: Zeitschr. -f Biolog. 32 i 37. — Koci] Walter:
D. fuiiki. Ban -d menschtichen Herzens. — L e\Els Thomas:

D. Mechanismus der Herzaktion u. seine klinische Pathologie. —

Straub Herman: Dynamik des Saugetierherzens. — T an-
dler Juli us: Anatomie des Herzeirs. — Tigerstedt Ro-
bert: Oie Physiolo-gie des Kreislaufes.

Dr D. N. BASAK iDAGCA.
Lekarz -praktykant Sanatorium
w, lwoniczu.

Bengalia, Indie - Iwonicz.
iZ U. S. ,ExcelSk>r"

O niektérych schorzeniach kobiecych w klimacie umiarkowanym
i podzwrotnikowym.

Obserwacje, poczynione w czasie odt?»%ania praktyki lekar-
skiej w catym szeregu europejskich zaktadéw leczniczych, mie-
dzy innymi w Polsce, nasune-ty mi -m$$l poréwnania niektérych

schorzen narzadéw rodnych kobiekf i cz¢sfosci
w krajach europejskich  podzwrotnikowych.

Temat.to bardzo* obszerny, niemnie-LDednak sprébuje w kroét-
kosci przejs¢ poszczegdlne schorzenia, gdzie te réznice wydatnie
sie zaznaczaja, w strefie umiarkowanej i goracej.

Jednym z pewaz-nieiszych fagadnien w krajach goraéych jest
bolesne miesigczkowanie, jako ogromnie rozpowszechnione ws$réd
miodych kobiet Indii. Kobiety cierpia zazwyczaj bezposrednio
prteed miesigczka na silne bdle i bolesne skurcze macicy z towa-
rzyszacymi im obfitymi uptawami $luzowymi. Istnieje caty $zen
reg teoryj, wyjasniajacych przyczyne ttego cierpienia. Niektérzy
uwazajg je za objaw fizjologiczny, inni szukajg powodu w ziych
warunkach higienicznych, jeszcze inni doszukujg sie momentifcf
-gsyekologicznych.

ich wystepowania

.Jjffcznych- ktetno bardzo
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Lecaenie polega na ¢wiczeniach fizycznych, poprawianiu wa-
runkéw higienicznych, taczeniu $rodkami farmokojogicztiymi i ”j-o-
bis-tym wptywie lekaj”l na chore. W niektérych wypadkach sto-
suje sie wytig-gi -gru&otowe,-* g3y tiem -schorzenia sa -zaburze-
nia wewnatrzwydzielnicze. Stosunkowo rzadko uciekamy sie do
metod -chirurgicznych, «ze wzgledu na warunki, sprzyjajace zaka-
zeniu. Z metod tych, stosowanych u nas, wymienie: roz$zeizenie
szyjki macicy, wstrzykiwanie alkoholu do miednicowego nerwu
sympatycznego lub msplotu pr?e-dkrzyz®.\vego i wyciecie ganglion
Frankenhauseri.

Warunki .klimatyczne, panujace w Indiach, wplywajg ujem-
nie na tonus mies$ni, stad tez .niedowtad miestii -przepony, mied-
nicy i wiezadel, utrzymujacych macice w prawidtowym utoze-
niu, zwtaszcza u wieiordédek.

Przypadki te letéylnyL~rodawnym sposobem indyjskiegjL
Jogi ASwini -Mudra. Metoda ta jest ogromnie prostag a po-
lega na nakazywaniu chorej wykonywania pewnego roazajp gim-
nastyki: zaciskania zwieracza odbytu 30—40 raz”~Jw -krotkich
odstepach iraastj gimnastyke -te nalezy stosowaé codziennie.
W przypadkach wczesnego, stosowania tej mestody >0Sigga sie nie-
jednokrotnie dobre rezultaty, unikajac czestokro¢ koniecznosci
pézniejszej opeTa-cji.

Mimo jednak stSs#wania tych metod zapobiegawczych,
75% kobiet ,w krajach goracych cierpi
wy i macicy. W tych wypadkach uciekamy sie do metod opera-
cyjnych, -ktére w poréwnaniu ze stosowanymi w Europie |[|>zna
sie tylko w drobnych szczegétach, jak to miatem sposébnos$é wi-
dzimy np. w Klinice Prof. Ooederleina w Berlinie. Do nad-
pochwowej amputacji w takich wypadkach uciekamy sie stosun-
kowo rzadko, stosujac .najczesciej, oprécz plastyki pochwy i kro-
cza, zawieszen-ie 4 nmocow,yyaiiie macicy jia wiezadtaeh krzyzo-
wych, albo podang przez iProf. W ertheinia metdde interpo-
zycji.

Jezeli chodzi o okres ,ciazry i
macicy, powitok brzusznych

okoto
na wypadanie -$cian poch-

porodu, to Zwiotczenie miegsni
i serca staje sie przyczyna licznych
powiktanh w okresie porodu i potogu, jak przeciaganie sie porodu,
krwawienia w trzecim okresie porodowym i w czasie potogu
i wzmaga mozliwo$¢ zakazenia.

Ljo stosunkowo czutych schorzen kobiecych naleza'li nas tor-
biele jajnikowe, -ktére urastaja do bardzo duzych rozmiardéw.
Metody operacyjne nie réznig sie wid .stosowanych w Europie.
| tutaj estaramy sie guzy wydoby¢ w catosci, bez nakluwania

tr-eakarem, co przy ich duzjicl] rozmiarach napotyka nieraz na
trudnosci. s
Wiékniaki macicy réwniez rosng”bardzo szybko w tych wa-
runkach i -dachodzg do ogromnych rozmiaréw, stwarzajgc trud-
noéci przy operacji, gtéwnie przez przemieszczanie moczowodow.
Przetoki moczowodowe i pecherzowe, jako powiktania po za-
bieglch i porodach operacyjnych e(stosunkowo duzy odsetek ko-

biet o znieksztatconych miednicach) leczymy operacyjnie, badz 10
wszczepiajac moczoiypdy do pecherzalébagdt’ tez metodg Coffeyja,,
polegajaca na -\y.s;zczepianiu m&czowodéw do prostnicy.

W okresie 0igz”, sposéb odzywiaifjb. sie kobiet ciezarnych
w krajach tropikalnjjgli, czysto nieodpowiedni, zwtaszcza przy
matjnn uswiadomieniu w tej dziedzinie i ztych ‘warunkach higie-
nicznych, jest podtozem wielu cierpien i powiktah cigzowych.

Zawarto$¢ wapnia, zelaza, magnezu iitp. w po”yv7jeniu ko-
biet ciezarnych krajéw -podzwrotnikowych jest 'znacznie mniejsza
od tej ilosci, ktérg spozywaja kobiety europejskie, nie .Wspomi-
najac j*uz o m'powszechnym ibraku witamin, albo matej ich ilosci.
Najprawdopodobniej z braku witamin -czesto s-potykamy ta-
kie schorzenia jak ,anaemia microcytica”, ,anaemia hypochro-
mica", ,hyperemesis gravidarum", ,polyneuritis toxica", rzaburze-
nia zota-dkowo-ielitowe i zakazZne schorzenia przewodu pokarmo-
wego.

Niepows$ciggliwe wymioty ciezarnych daja w naszej sze-
rokoécig .~geograficznej obraz ciezkiego schorzenia z takimi obja-
wami jak: wymi-6ty -0 typie o-dwadniajgcyinipodabne do chole-

Szybkie,
utrata paifiieci, mowa belko-tliwa,
okresie moze wystgpi¢ zottaczka.

-ciezkie zaburzenia psychiczne,

biatkomocz; w pézniejszym
Niekiedy wymioty sa,nie itylé--wyrazem zatrucia cigztfwegwj
i pochodza raczej z braku kwasu solnego w soku zotgdkowym
a wtedy ustepuja przw. podawaniu kwasu solnego doustnie.
Przewaznie jednak jako objaw ciezkiego zatrucia~~staja sie wska-
zaniem do natychmiastowego rozwigzania. W przypadkach cism
wczesnej wykonujemy wylyzeczkowanie, w przypadkach cigzy za
daleko -posunietej wywotujemy poréd -przez rozmagsowywanie szyj-
ki. O ile zachodjzi konieczno$¢ wykonania zabiegu -wMznieczuleniu,
to stosujemy w takich wypadkach znieczulenie ledzwiowe, uni-
kajac podawania narkozy droga oddechowsa.
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Rozpoznajemy ja z obrazu Kkrwi.
W obrazie tjM .‘'spotykaiuy wielka ilo§¢ normoblastéw, a $rednica
krwinek czerwonych jest duzo mniejsza niz mzwjkle. llo$¢ barwika
w krwinkach jest zmniejszona, natomiast ilo$¢ -samych krwinek
w 1 mms nie .test duzo mniejsza, niz w warunkach normalnych,
lub tez, 'iylko nieznacznie zmniejszona. 88tan ten polgaczony jest-
z liledokwasnosciag zolgdka i zmniejszeniem ilasci pepsyny. Je-
leczy, ;to Ywystepuja krwotoki

Anaemia imicrocytica.

zeli choroby tej wcze$nie sie nie
przyl/lporodzie a nasjepowo zakrzepowe zapalenia naczyn zal-
nych itp.

moga poczatkowo wy-
leczone wraz

Dzieci, zrodzone w tych warunkach,
-glada¢ nawet zdrowo, leéz je$li nie sa energicznie
z matkami, to wtedng i -ging bardzo wczeénie.

U niektérych choryGh z ta postacig niedokrwis-tséci wyste-
puja drgawki koriczyn dolny-ch i miesni powtok brzuszn-ych, po-
dobne do skurczéw"! przy tezcu a nawet wystapi¢ moje skurcz
gtod$ni. £)druchy kolanowe sa# silnie wzmozone. Niejednokrotnie
mylnie rozpoznaje sie zapalenie nerwéw Ilub gosciec, a -biatko-
mocz i stan przeddrgawkowy uwaza sie za objaw zatrucia, tym-
czasem wszystkie te obja.wy przypisa¢ nalez™ brakowi witami-
ny £>.

U chorych takich,
mnj$mo~w-e, zaburzenia
goéécowych, duze ostabienie,
nie leczonych stwierdzamy zwykle

Leczenie: pozywienie obfitujgce w witaininy,
storicu i $wiezym pcPtéietrzu.

Zatrucia cigzowe. Z tych najczestsze sa niepowsSciagliwe
wymioty -ciezarnych i ostry kéélty zan-rKk watroby.“’Najmieksza role
odgrywajg tu szkodliwe 'produkty przemiany -materii, krazace

skarzacych sig¢ zazwyczaj na drgawki
zoladkoWo-jelitowe, ‘'bdle zblizone do
wr przypadkach nieodpowiednio Ilun
pézniej -Icjbjawy osteomal-acji.
przebywanie na

we krwi i niewydolno$¢ watroby. W Europie wysoko$¢ cisnieniu
krwi jest miarodajnym objawem stopnia zatrucia, lecz rw kra-
jach podzwrotnikowych, gdzie naejynia sa 'stale rozszerzone, od-
grywa to -d$nienie daleko mniejsza role jarko objaw rozpoznaw-

czy. -Ciénienie krwi w krajach podzwrotnikowych rzadko przekra-

cza 125— 139 nim Hg, a zwapnienie naczyn i krwotoki .mozgowte
nalezm do rzadkcf&ci.
Leczeitie: cBtézmagnie zotadka i jelit, podawania $rodkéw

uspokajajacych, podawanie dozylne glukozy, a jezeli w1lkrétleim
czasie nie wodzimy prpprawy, to -wykonujemy przerwanie cigzL,
albo w przypadkach ciazy zaawansowanej przyspieszenie rozwig-
zania.

W -tym miejscu pragnatbym zwréci¢ uwage na pewne cha-
rakterystyczne sprawy bardzo aktualne W'strefie goracej. W nie-
stosunku (porodowym ‘(przy zwezonej miednicy-) stosujemy ra-
czej ciecie cesarskie w dolnym odcinku, niz rozszerzanie szyjki
macicy, metreuryze itp., a to dla unikniecia zakazenia, o ktére
w naszych warunkach jest bardzo tatwo.

W zwigzku z mata ilosaig wapnia w pozywieniu ciezarnych,
miesien maciczny po porodzie ma skionno$¢ do nieprawidiowego
kurczenia sie,-przez -co czgsJto tozysko nie odchodzi z klepsydro-
wa-to-obkurdzon-ej macicy. W tych wypadkach podajemy nitrogli-

ceryne i jej pochodne z bardzo dobrym skutkiem.
W Europie, ffg moich spostrzezen, najczestszymi chorobami
towarzyszacymi cigzy *8§8? gruzlica, zapalenie miedniczek nerko-

w kraja-ch podzwrotnikowych za$
zimlii¢a, kala-

wych, zwyrodnieitfe tozyska,
do najczestszych powiktan w okresie cigzy naleza:

azar, filariosis, cz-gjna febra, zapalenie wattobL, dury i paradury,
Denglue, pchty piaskowe, ezerwonka, czerwie (fasiemce itp.).
anemia, kita, martwica #tozyska, biataczka itp.

Zimnica. Ona to niszejy i zabija matki i dzieci przez wy-

nastepo-we wchtanianie itpksyni, zaczopowanie naczyn,
brak tlenu we krwi ptodéw przez -blokade to-
wratro-by i -nerek, wté-rng’ niedo-

twarzanie i
wysoka goraczke,
zyska, msza-burz-eilia W czynnosci
krwisto$é, stany ~$pigczkowe i stany podobne do cholery.

Leczenie: zapofiegarwczé stosuje sie chiiSne codziennie, po-
dawanag w ilosci 0,2 do 0,3 g prz-ez -caly czas SSazy. Niektorzy
obawiajg sie rchintny ze -wzgledu na jej prowokacyjne dziatanie
W cigzy, niemniej jednak pozostaje ona jedynym lekarstwem
w tym schorzAiiu. -Poza 'tym wzmaga chinina jedrno$¢ miesnia
macicy, dzieki 'Czemu nie spotyka -sie pézniej niedPktadiw, a za-
pobiegajac niedokwasndésci zotgdka, nie dopuszcza do wymiotéw.
Chinine podaje $ie codziennie razem Ilub na przemian z so-
da (dum razy wiecej sody, niz chininy). Z poczatku trzy
Fazy dziennie przez 3 dni, nastepnie przez 14 dni po 2 razy
dziennie, a w konfAcu raz dziennie w ciagu co najmniej 3 mie-
siecy. Stosujemy roéwniez Atebrjilme Bayera a potem Piasmochine
w tabletkach. W Lazie biegunek, zéttaczki, wymiotéw', podajemy
gluko-ze i kamfore w proszku.

Rozpoznanie zimnicy opiera si¢ na dodatnim Wyniku badania
krwi albo bez na 'odSBynie mocznikowo-stibamonowym |i na do-
datnim wyniku préby Chopry.
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Schorzenie to leczymy- winianem » gntymoaowo-
sodowym, iirea»t?baininem, lieosti-bosanem itp.

Filariosis.'jObjarwy: nagle wystgpienie bdéléow W konczynach
dolnjSch lub piersiach z nastepowym pojawieniem Sie ropnia. P.o-
mech miesiacach nawrét. 2JajOTfczaj brzeknie jedna-noga a po-
tem druga. Tym objawom towarzyszy wysoka cieptota, ppty,
jedna warga 'aromowa -btzeknie lub nabiera wygla-du miekkiege
br-odawczaka z powodu bujania splotéw zykiych sromu. Czesto
wystepuja objawy ogoélnego zakazenia i -wystepuje obrtte bardzo
ciezkiego stanu chorobowego.

Leczenie: szdzfepionka przeciw fiiariozie, albo szczepionka
arsenowo-durowa, sieamina, arseno-ferratosa itp. >Srodki te mfizaa,

lifda-Azar.

stosowaé, jednak przyznaé¢ nalezy, ze dotychczas nie znaleziono
skutecznego* leku przeciwko tej cliorobie. W razie koniecznosci
szybkiego rozwiazania -przeciwwskazane sa kleszcze, ze wzgledu
na niebezpieczenstwo krwaudenia ihrafflona¢ nalezy raczej cie-
cie cesarskie w dolnym odcinku.

Czerwonka. 'Naioze$-cjej spotyka sie typ Flexnera i Sliiga

tych wypadkach -wielowazng
jest réwniez

lub mieszane. Podajemy -zwykle w
szczepionke przeciw”zer-wonkowga. 'Dobrym $rodkiem
.kaolina, bakteriofag itp. W czerwonce petzakowej podaje sie
Kurchia, Jsphagula, Anabinge CEmetyna bizmuto”o-.iodowa), jed-
nak nie nalezy emetyny podawjh¢, dopéki nie stwierdzi sie mi-
kroskopowo petzakéw w stolcu, gdyz emetyna powoduje niekiedy
poronienia.

Ankyiostomiasis
snymi jej rwbjawami sa: niedokrwistos$¢,
dzie kos$ci stoniowej, suche i tamliwe -wiosy, twaa-z nalana, potem
dotaczajg 'sic objawy sercou'e i biatkomocz. 'Celem st\fcerdzenia
przyczyny tego "stanu konieczne .jest badanie stolca.

Leczenie: chorg nalepy potozy¢ do tdzka ua 3 dni, podajac
przed rozpoczeciem leczenia -glukoze, naparstnice i 'zalecajac po-
zywienie, obfitujace w*witaminy. (Nastepnie -podaje sie kombinacje
ol. ChenopoM 0,5 cmb5 czterochlorek wegla hepnP siarczan mag-
nezu 60 cm3. Jedng porcje podaje sie rano tiaiczczo, a po dwoéch

tegoryjca dwunastniczego). Wcze-
obrzeki, jezyk o wygla-

(choroba

godzinacli lewatywe. Tak postepujemy'w ciagu 2 tygodni.
Niedokrwisto$¢ wielko-komoérkowa. Objawy: cieptota docho-
dzi do 39’, twarz purpurowo-czerwona, duszmo$¢, tetno silnie na-

biatkomocz, -wybrerc*mya na dnie oka. Wskazifik
obrazie zaznaczona poikiiocjrtoza.
zapalenie wsierdzia, z pto-

piete i szjtbkie,
barwny krwi powyzej 1, -w
Rozpozaae mozna mylnie -dur, zimnice,
wodu duze#, $ledziony i wybroczyn na -dnie oka. Jezeli sprawa
nie jest ledzbna, to chore umieraja z objawami niedomogi lub po-
razenia serca. O schorzeniu tjm mys$limy zawsze, jezeli znajdu-
jemy duza S$ledzione, zaznaczona niedokrwisto$¢ i-\Azrastajaca
cieptote. DJfgai zro”~zbije przez takse matki -sg zywe, lecz umie-
raja w ciggu kilku dni z-objaWami odwodnienia, wyglad Ich
starczB-zwiedniety. W tym stanie chore tatwo ulegaja zakaze-
niu, dlatego, o ile moznos$ci, unikamy badaifia wewnetrznego.

Lecaenie: JMarmit 05 g raz dziennie tyzeczke herbaciana
w mleku, herbacie, zupie. Podajemy réwniez wyciagi watroby Ilub
sama watrobe,Mgstr-zyki np. liepateksu, wentrykuline itp. W bar-
dzo powabnych przypadkach stosujemy przetaczanie Kkrwi po
IOOHtei® jednorazowo. Wiekszyéji ilosci na raz podawaé¢ nie moz-
na, ze wzgledu na ptéd.

W leczeniu duru. paradurn, Kity, biataczki itp.
czenie ‘ogdlnie nrzyjete w tych schorzeniach.

~NZbytecznym byto by tu wspominaé¢ o zas$niadzie grouiastyfi
i innycli schorzeniach i metodach leczniczych, stosowanych u nase
-gdy”™, metody sag hu takie .same, jak w Europie. Jedno tyljco godnre
Jest moze wzmianki, a mianowicie stale podawanie stezonej su-

stosujemy le-

rowicy .przeci™ zakazeniu, we wszystkich przypadkach, podej-
rzanych o mozliwo$¢ zakazenia.
Dr Artur HULLES. Tarnoéw.

trawiennego zotadka, oporne na zwy-
Larostidiny ,,Roche®.

Dwa przypadki wrzodu
czajne leczenie, a oddziatujgce na zastrzyki

Zachecony dobrymi wynikami, osiggnietymi przez zagranicz-
nych autoréw po stosowaniu Larostidiny ,-Roche“, postanowitem
wyprébowaé¢ ten preparat, w dwdéch przypadkach wrzodu trawien-
nego zotadka, ktérych opis podaje ponizej:

Przypadek 1: Chora F. L, 1 30, zgtosita sie do mnie dnia
28, Il. ab. r. z powodu bélé6w w dotku podsercowym, WM Iniii
jacylU w *-2 godziny mpo'jedzeniu, a promieniujacych do krego-

stupa ‘'(na--przestrzat). Poza ty-m skarzy sie chora na odliijanie
kwaséng' trescia zotgdkowa i zgage po tfetftnjpSESlolec '“apart-J
(+ 2 razj/ na tydzien)tJTadaniein przedmiotowym nie stwierdza
sie!* poza nieziiaezngbboiMnoscig uciskowi w zagtebieniu pod wy-
rostkiem mieczykowatyjn moéstka. nic patologicznego, ani w ohrfiff
bie jamy brzusznej, ani w innych narzagdach.
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Badanie treséci zotadkowej przy pomocy zgtebnika wykazato:
na czczro: 30 cm3 treéci, wolny afiL 30° og. kwas. §jS". W SjKtniu.
po $niadaniu ralkoholow”™m 12jI c¢cm3 treséci,--wolny HC1 45", og.
kwas$. 75'.Wrstolcu préba benzyffiyn-awajwykazata obechs$6 Kkrwi
utajonej. Na badanie rentgenologiczne przewodu pokarmowego
chora sie nie zgadza. Rozpoznatem wrzé6d trawienny zotadka.
Przepisatem chorej odpowiednia diete (bardzo 3cista), oraz zazy-
wanie mieszanki, ktérag stosuj* od dawna, na og6t z dobrym wy-
nikiem leczniczym: Cale. carbon., praeg., Bismut. carbon afl.-rS.O,
N ati. bicarb., Magnes, siilfar, Carbon. ligni subtllissima pnlv. aM10,0,

Perparin., Extr. Belladon. iaa 0.30. Mfp. S. 4 razy dziennie po
tyzeczki kawowej przed jedzeniem.
Chora zazywata proszek prziJz 2 tygodnie, po czym zgtosita
sie ponownie podajac, ae 'zmagaj ustata, natomiast bdél w okolicy
zotadka pojawia sie nadal po jedzeniu, cho¢ w Izejszym, niz

poprzednio nasileniu.

Wobec tego, ze (Bora uskarzata sie na przykry smak mie-
szanki, a w optatkach zazywacy}® nie umiata, zapisatem jej tym
razem (jelogastryne ,Licardy" (3 -razy dziennie po tyzki sto-
towej przed jedzeniem i w razie bdéléw), ktéra jest prepar-atera
doé¢ smacznymi i w lzejszych przypadkach bardzo skutecznym.
Po wuzyciu 2 pudetek Cielogastryny, chora zjawita sie -znowu,
twierdzac, ze czuje Sie nieco lepiej, ale bédle, cho¢ rzadziej, cia-
gle jeszcze wracaja.

Wobec tego postanowitem przeprowadzleSenergiczniejsze le-
czenie. mianowicie zastrzykami Lapostidiir®,ktéra wedtug opinii
zagranicznych autoréw, jak Weissa ze Strbssbmiga, V olhar-
da z Frankfurtu i innyJch, miata dawaé¢ ~zdumiewajaco szybkie
i dobre wyniki w leczeniu wrzodu zotadka i dwmnastnicy. Wpiyw
zastrflflbw byt rzeczywiscie nadzwyczajny. Juz po E]j zastrzy-
kach bole zupeinie ustaty, czyin zachecony' przeprowadzitem dal-
sze leczenie stosujac ogétem 18 zastrzykéw (codziennie zastrzyk
domiesniowy przez 6 dni w tygodniu, siédmy dzienh wolny od
zastrzyku). Po 6 zastrzykach mogtem juz chorej rozszerzy¢ znacz-
nie diete, nie narazajac jej na zadne dolegliwo$ci ze strony zo-
tadka. Obecnie, tj. juz--.przeszto 5 miesiecy od ukonczenia lecze-
nia Larostiding, chora czuje sie¢ nadal doskonale mimo, ze je
wszystko, oprécz pieczonego i smazonej® miesa, oraz ostrych
przypraw, ktérych jej zabronitem.

'3) Winter H.
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Przypadek 1II: 14. V. 1936. Chora M. iM, L
od 2 lat cierpi na bdéle w okotiey‘tétitadka, wystepujace I'Ek—3/4
godziny po jedzeniu, oraz na silne pieczenie iv przetyku Niekiedy
rna okresy 2—4-tygodniowe wolne od -tych dolegliwosci, zwta-
szcza jtleli przestrzega $cistej diety”™ Podaje, ze w Ostatnich la-
tach stracita ng wadze okoto 10 kg. Zdjecie rentgenologiczne
okazane przez chora, wykonane przed 2 tygodniami (z ktérego
odbitke czeséci Srodkowej zatgczam), wykazuje duza nis-ze w oko-
licy krzywizny:matej zotagdka. Chora byta dotad leczona przez
szereg lekarzy, zresztag bardzo racjonalnie (jak Wynikato z oka-
zanych mi ordynacyj) farmakologicznie i dietetycznie, jednak bez
poprawy.

Wobec takiego stanu rzejczy, -zaproponowatem
cony dobrym wynikiem leczniczym w przyHdku
nym, zastrzyki Larostidiny.

iwym razem I~rynik leczenia bVt bardzo korzystny,,choé¢ nie
tak szybki, jak w poprzednim przypadku. Bdéle ustaty dopiero
po 9 zastrzykach, ale nie p-owréeity juz do dnia dzisiejszego,
mimo, ze zalecitem chorej intensywne odzywianie sie, naturalnie
przy unikaniu potraw szczegdlnie silnie pobudzajacych wydzie-
lanie sie kwasu solnego w zotadku. W ogéle chora ta otrzymata
24 zastrzyki domieéniowe Larostidiny, z czego 18 w ciggu pierw-
szych 3 tygodni, dalsze sze$¢ po.6 tygodniach dla utrwalenia
wynikoéw leczenia. (Przybrata dotad 3 kg.

Byto by interesujagcym stwierdzenie rentgenologiczne, czy
i o ile poprawie klinicznej odpowiada anatomiczna. Chora jednak
nie zgodzita si¢ na ponowne badanie rentgenologiczne.

Szybkie wystepowanie poprawy przy leczeniu zastrzykami
Larostidiny i mozliwoé¢ zastosowania bardziej urozmaiconej
diety, taz przy innym leczeniu wrzodu zotadka Ilub dwflnastnicy
rokuja temu preparatowi powodzenie, tym bardziej, ze — o ile
mi yjiadomo — nie ma on przeciwwskazan (jedyn.ie przy silnych
krwawieniach z owrzodzenia nalezy chwilowo nie stosowac za-
strzykow).

59, podaje, ze

chorej,
wy-zej

zache-
opisa-
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mer E.:

Dr Maksymilian 'BLASSBERG. Krakéw

O sercu miesniakowym.

W ustroju kobiecym zachodza liczne Rizniki miedzy czyn-
noéciami i zaburzeniami narzadu rodnego a resztg ustroju,
a w szczegdlnosci narzadem Kkrazenia. HL"czniki te idg roéznymi
dragami, badz jako sprawy zakazne, nerwdwe albo hormonalne.
Jeden z takich objawéw lgcznikowych”~stanowi tak zwane ,serce
mie$niakowell to jest zespét objawéw sercoyych, kmry przez
dtugie lata — az do dnia dzisiejszego — jest przedmiotem sporu
klinicystow.

Niektorzy klinicysci dopatrywali sie "tlI”ercu miesniakowym
odrebnej jednostki patologiczno-klinicznej. zwigzanej swoiscie
w zaleznésci -przyczynowej*fod mieésniakéw mafficy. Siwferdzatfae
czesto réwnocze$nie miesniaki macicy z dbjawaini i dolegliwo$-
ciami sercowymi, przyjmowano, ze droga wydzielania swoistych
toksyn mieéniakowych oddziatujg miesniaki maciczne na miesien

sercowy, wywotuja jego zwyrodnienie i powstanie obrazu myo-
carditis. Zwigzek ten przyjmowano 4ia podstawie dziatan bodZco-
wych i odruchowych, wychodzacych z narzadéw rodnych, oraz
gtéwnie na tej podstawie, ze po usuniebiu catych schorzatych na-
rzadéw lub cze$ci narzadu rodnego dolegliwo$ci sercowe uste-
powaty, Ale zaréwno,, ba-dania anatomiczne, jak i kliniczne nie

doprowadzity!'do ugruntowania takiego pogladu. Anatomicznie
jedni autorowie twierdzili, 'zp zachodzi myofibrosis gordis, ze
zwiekszeniem tkanki tacznej miedzymie$niowej, inni twierdzili,
ze w przypadkach miesniakéw bez krwawien ‘znajduje sie zanik
brunatny mieénia sercowego a przy krwawieniach ponadto zwy-
rodnienie tluszczowe. Jedynie tyle mozna twierdzi¢,, ze dotych-
czas nie stwierdzono jednolitej anatomicznej podstaw”'dla serca
mie$niakowego. Co sie tycz5k strony klinicznej to tlumaczenia
tej sprawy zaczety ulega¢ zmianom i wahaniom, w miare pow-
stawania nowych zdcfbyezy 'w. dziedzinie hormonologii i zmian

93.
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pogladéw na objawy sercowe i czynno$¢ serca Zaczeto liczne do-
legliwos$ci i ,-oibjawy sercowe przypisywaé¢ czysto somatycznym
lub mechanicznym zmianom i nieprawidtowoséciom Jy sercu, np,
takim jak nieprawidtowa ruchomos$¢ lub obwisto$¢ serca, Swinie-
nie sesra w przestrzeni, zrosty, nieprawidtowy stan przepony
i podniecenie serca ku goérze itp. Stany te omoéwitem szczeg6-
towo w pracy pt.: <O nerwicach serca i stanach pokrewnych"
(Przeglad Lekarski. t6il7). Poglady tw tej "sprawie musiaty sie
zmieireRl od czasu, gdy|Pzaczeto systematS~zuie, czesto- starannie
i planowo bada¢ chore, dotkniete mie$niakami macicy i kontro-
lowa¢ doktadnie icli stan seica przed operacjag i po zabiegu ope-
racyjnym. ldac tag drogg Winter wykazat na maldriale z 266
chorych, ze fc 60-% przypadkéw serce byto zupetnie prawidiowe,
w 30% byty styszalne szmery anemiczne, \m6&A stwierdzono prze-
rost i rozstnzgp. serca bez zajecia mie$nia sercowego i bez wad
sercowych, a tylko w 1% stwierdzono myocariluis i w 1% wady
sercowe. ,Na podstawie dotychczasowego stanu rzeczy mozna
stwierdzi¢, .-ze' dotychczas nie udato sie ani 'w jednym przypadku
na pewno udowodnié, iz zaburzenia czynnos$ciowe Ilub podmio-
towe dolegliwoséci (sercowe u chorych z miesniakami macicy po-
zostaja \V- bezpos$rednim zwigzku przyczynowym z mie$niakami
macicy (Jasclike).

I poglad hormonalny ‘'oparty jest na kiuchyfch podstawach.
Poniewaz objawy tzw. ,serca mieéniakowego" sag klinicznie bar-
dzo podobne do obfflIMéw tyreotoksyeznych sercowych, spotyka-
nych w chorobie 'Basedowa, a nadto wiele kobiet z mig$niakami
macicy okazuje nieprawidtowosci w tarczyc?, przeto niektérzy
autorowie (L. Braun) okre$lajg te zaburzenia jako wrecz -tyreo-

~toksyczne lub przyjmuja, ze zmiany tarczycowe pozostajg w $ci-
stym zwigzku ze zmianami w narzadzie rodnym np. z przeja-
wami wstefeznymi w jajnikach. Nadto przyjmuja, ze krwawienia

na skutek miesniakéw pocigfSja za Sjoha uszkodzenie serca. Juz
ten dodatek o uszkadzajagcym dziataniu krwawieh na serce $wiad-

czy, ze objawéw tych tylko hormonalnie wyttumaczy¢ sie nie da,
pomijajac juz przypadki, w ktérych nie ma w ogéle objawow
sercowych przypominajacych tofejykoH. Albowiem u kobiet

w okresie pokwitania i przekwitania .czesto -wystepuja zaburzenia
sercowe, bicie serca, przyspieszenie akcji serca, arytmia, leki
sercowe itp. objawy w zwigzku z zaburzeniem .Jtpwizielniczy™n
jajnikéw. Ale bardzo czesto sa one ‘zwigzane z wptywem Ser-
wow i wystepuja najczesciej u osobnikéw z chwiejnym ‘syste-
mem nerwo.wypi, a niejednokrotnie pozatpodmiotowymi objawami
nie stwierdza sie Kklinicznie ani rentgenologieznie zadnych zmian.

W ten sposéb dochodzimy do pogladu trzeciego, ktéry uwi-
dacznia sie dopiero po szczeg6towej analizie zespotu abjawoéw
tzw. ,serca mie$niakowego". Zaz”~ygaj chodzi tu o kobiety,

ktére juz przez diuzszy -cz”s chorujag na mie$niaki macicy. Naj-
czysciej cierpia juz od lat 6a mniej Tub wiecej'-obfite dtugotrwate
krwawienia i, co za tym idzie, sa niedokrdwne. Sercef albo ra-
czej sttumienie sercowe, bywa powiekszone. Nad koniuszkiem
serca styszalny jesfszmer skurczowy, a czesto bywa drugi ton
nad optucna lub nad tetnicatfgtéwng”~zaak-centowarry., tDs$¢ czesto
by\ga wydgrtno$¢ pracy serca obnizana, a czynno$¢ jego wyraznie
niedomaga. Takie serce tatwiej podlega wptywom, Kktére inne
serca dobrze znosza, np. niag znosi d-MpJej narkozg* chloroformo-
wej lub diugiego trwania operacji. Niekiedy wynik operacji jest
niezadabWIniajacy' przez niedomoge serpa a nawet bywajg wy-

padki "$mierci -"sercowej po ciezfezycli i diugotrwatych zabiegach
operacyjnych. Jako ‘'wyraz |ITiedorriogi sercowej obserwuje sig
znaczne przyspieszenie akcji serca i czestosSci tetna z powodu

btahych przyczyn albo trwaty czestoskurcz.
tw operatorowie zasadniczo przed kazda operacja miesSniakéw
przeprowadzaja leczenie naparstnicowe, aby zapobiegawczo
wzmocni¢ serce przed zabiegiem. Jama brzAszna i narzady W niej
zawarte, a zwtaszcza watroba i nerki, tez podlegaja zmianom, ale
trudno jest ocenie w jakim stopniu zalezg one od serca lub od
zmian w jamie brzusznej, wywotanych preez mies$niaki maciczne.
Réwniez obrzeki trudno jest oceni¢, c2y zaleza od serca, czy
od Wypetnienia jamy brzusznej guzami. jSkutkiem tego Statui jest
podniecenie i wysoki stan przepony oraz nastepowo wtasnie przy-
leganie" serca na wiekszej przestrzeni do $cirky klatki piersio-
wej a takze powigkszenie sie! wymiaréw ‘Sttumienia sercowego, Kt6-
re zajzwyczaj ludzi, jakoby serce byk) powjeksaane. Jak widzimy
zatem znaczna cze$¢ .zespotu mobjarwowegp ,serca mie$sniakowego"

iDlateJgw tez niekto-

daje 'sie “ttumaczy¢ na -drodze czysto mechanicznej. Albowiem
dowiedziong jest rzecza, ze zdrowe, nerwowo pobudliwe serce juz
tylko dzieki potozeniu poprzecznemu moze by¢ Zrédiem wyraz-

nych dolegliwosci. Juz'Wysoki stan przepony, jaki np. spotykamy
takie, w' cisgy. obniza czynnos$ciowa sprawnojjl fteta.Bzego wy-
razem -bywajflrozszczepieme drugiego tonu nad tetnica -Rlucna-
W innych przyp. przewlekta niedokrewnasé¢, ktéra u tych chorych

pojawia sie skutkiem ditugotrwatych krwawien. moze wywotaé
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rozstrzeh serca.
wien”™ duzo

Wiele niedokrewnych
lezy co powoduje otytos¢,

chorych z powodu krwa-
ktéora zwykle w tych sta-

nach odgrywa duza role i moze w'ywota¢ zmiany w mie$niu
sercowym. U niektérych kobiet spotykamy miazdzfee tetnic
a u innych staijy tyreotoksyczue, ktére wptyw'a¢ iregH na po-

wigksgtenrt serca. Jednym z objawéw' ,serca mieéniakowego" jest
szmer czynno$ciowy Wystepujacy |w pozycji lezacej. Jak wiado-
mo, niektére szmery sercowfe sa styszalne albo znikajg zaleznie
od pozycji czy to stojacej* czy siedzacej lub lezacej chorego,
czeé$to bez zrozumiatego dla nas powodu. Jednak szmery te pozo-
stajg w zwiazku ze zmiang w czymfgs$ci -serca w zmienionym po-
tozeniu, i to zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci. W tym Kkierunku
wazne sa dowodzenia Dietlen.a, ktéory \yyTazat*ae przyczyna
takiego-'$zmeru jest,.poprzeczne potiZzenie serca, zwigzane z wy-
sokim stanem przepony, wywotanym przez mieéniaki macicy.
Albowiem przez poprzeczne potozenie serca kierunek pradu krwi
ulega zmianie i przyczynia s(¢ do powstawania szmeréw skur-
czowych. iDo powsttovania takiego zjawiska! akustycznego przy-
czynia sie ponadto ta okoliczno$¢, ze w czasie potozenia na

grzbiecie przepona przesuwa sre ku ggr~e. Jazeji szmery ser-
cowe, styszalne w sercu kobiet z miesniakami macicy maja cha-
rakter anemiczny, wskutek czestych krwawien, wowczas, jak

to stwierdza Bieganski, sa
mie$nia sercowego, a gtdwnie

one -zalezne od ztego odzywiania
mie$ni brodawkowych serca, na-
ciagajacych ~#aw»ki.TPodczas skurczu niedostatecznie kurczaefe
$ie migdnie brodatv,kowate nie sg w stanie zamknaé zastawek;
powstaje wiec wzgledna niedomykalno$é, Powrdét krwi do peped-
sionka i wiry.JhM~fazajace sie wlpostaci 'semefiw. Takie szmery
anemiczne bywajg zawsze skurczowe. podmuchowe <lub chu-
chajace, a nie szorstkie ani Skrzypiace i bywaja najwyrazniej
styszalne u podstawy serca, a tflko -bardzo riadko u wierzchotka.
Aczkolwiek jeSt niewatpliwag rzecza, ze u kobiet z miegsjfia-
Jtami macicy Keip spotykamy sie z objawami i zaburzeniami
sercowymi, to jediiaR widzimyStes zaburzenia te nieSrnaja w so-
bie nicfcharakterystycznegnl ani swoistego dla mie$niakéw, lecz
wystepuja niezaleznie od nich po sSes$ci na tle ogé6ljiych zabu-
rzen w ustroju, ktére tylko niekiedy i to czesto posérednio za-
wdzieczajag swoje powstanie mie$Sniakom macicy. Wiele kobiet,
dotknietych miesniakami macicy, nie okazmie Zzadnych objawow
sercowych, jezeli te mieéniaki nie sa do$¢ duze, alby Wywieraty
wptyw mechaniczny i jezeli nie tacLa sie z okrfscm przejsciowym
lub innym zaburzeniem hormonalnym albo ze stanem nerwicowym.
Na podstawie p.owjizfzych rozpatrywaé¢ musimy dojs¢ do
wniosku, ze t'stusznpi¢ jest po stronie tych; klinicystéw* ktoérzy
(Jak np. Kreh1 niej uznajg wcale ,serca miesniakowej", jako
odrebnej -jednostki klinicznej. Objawy te stanowia zespdl, zmien-
ny w swoich sktadnikach i zmieniajacy sie u poszczegdlnych
osébnikféw. Poszczegdlne objipwy nie maja jednorodnej i jedno-
litej etiologii, a zwtaszcza nte> mozna przyja¢ bezposredniego
zwigzku przyczynowego statego ze zmianami w macicy. Objawy
te powstajg na skutek wptywéw zewnetrznych Ilub ja.ko pos$red-
nie skutki i nastepstwa schorzenia nam/déw rodnyffiHfcbiecydliJ
W tym tez kierunku dazy¢ powinny zabiegi leeSnicze. Jezeli
objawy sercowe*sfTowodowane sg przeSJ rozrost przestrzenny
migisftiakcfw macicy, woéwczas ze stanowjskh internistycznegc
wskazanejfcjest operacyjjne usuniecie miesniakéw, a nawet, mozna
by postawi¢ teze, ze z tego powodu wczesne usuniecie operacyjne
witeknia”~éw chroni przed AyzAmjem objawéw sercowych.

Dr Adolf-j9QHWARZBART. Krakow.

Z kazuistyki rzadszych nowotworéw niezto$liwych krtani.

.2 waktadu Anatomii
Dyrektor: Prot. Dr

Patologicznej U. J. w Krakowie.
Stanistaw Ciechanowski.

W pracy niniejszej ‘zamierzam przedstawi¢ dwa przypadki,
ktére badatem i operowatem na swoim Oddziale-tOtolaryngolo-
giczuym, a ktére zostaty zbadane histopatologicznie "w. 'Zaktadz;e
Anatomii Patologicznej U. J. w Krakowie.

ii Thiszczak krtani. A. N, mezczyzna,
mnie operowany po 'baz pierwszy przed 20

4-5-letni, byt pbzejgfe
laty z powodu g,us$T

Krtani wielkos$ci malej s$tiwki. Guz ten niakroskopon,~p wygladat
na wlékniaka, drobnowidowego badania wdwczas pie przeprowa-
dzono. Od czasu operacji chory byl zdrowy. Od kilku miesiecy

zjawity sie ponownie tffldiBSci przy prawieniu,
dychaniu, lecz Jjez wyraznej dusznosci.
Badanie dnia 4. V. 1936: W obrazi®, laryngoskopowynitStwier-
sie»eliz, przystaniajacy niemal caty obraz krtani. Widzialna
jest tylko "okolica przedniego spoidta i nagto$nia wraz z sayput-
ka (petiolus); ku tytowi przeohodzi guz, zwezajac sie, ponad oko-

potykaniu i jjjid-
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licu nalewkowa, gdzie przystania czes$ciowo lewa zatoke grusz-
kowata. Guz jest obty, gtadki, blado rézowy. W swojej przedniej
cze$ci wznosi sie nieznacznie w czasie wydechu, silnie podczas
kaszlu, podczas gdy okolica tylna (szyputa) pozostaje na miej-
scu. Zgtebnikiem stwierdza sie miekko$¢ i bezbolesno$¢ guza. Na
powierzchni jego biegna nieliczne cienkie, jasnoezerwone, rozwi-
dlajace sie naczynia krwionoéne. Po S$rédkrtaniowym usunieciu
guza, potaczonym =z nieznacznym krwawieniem, stwierdzi¢ mo-
gtem lekko krwawigcg nasade szypuly na lewym wiezadle nalew-
kowo-nagto$éniowym, blisko linii $rodkowej. Poza tym nie oka-
zuje obraz laryngoskopowy nic nieprawidtowego oprécz miernego
zaczerwienienia strun.

Wyjety guz ma wielko$¢ matego orzecha wtoskiego, szypule
krétka o $rednicy 6 mm. Utozony na podstawie tuz po wyjeciu
z krtani przyptaszcza sie znacznie z powodu swojej miekkoSci,
skutkiem czego zwieksza sie znacznie jego $rednica.

Badaniem drobnowidowym (Ryc. 1) stwierdza sie budowe
drobnozrazikowa o zrazikach mniej wiecej réwnych, owalnych,
ktére ztozone sa z typowej tkanki ttuszczowej, barwiacej sie cha-
rakterystycznie sudanem. Pokrywa guza ztozona Jest z nabtonka
wielowarstwowego ptaskiego, dos$¢ znacznej grubosci. Ani wsrod
warstw nabtonka, ani gtebiej nie wida¢ gruczotéw. Tkanka taczna

stanowi pod nablonkiem zwartg warstwe, ws$réd ktérej znajduja
Ryc. 1 A. N., mezczyzna, bat 45. Tluszczak Kkrtani.
(Zeiss Hlanar 7.5, wycigg miecha 78.3).
sie nieliczne mate naczynia krwiono$sne i komoérki tiuszczowe
poszczeg6lne lub w matych grupach. Stopniowo wnika tkanka
taczna pomiedzy giebiej lezgce zraziki tkanki ttuszczowej, prze-
gradzajac je miernie grubymi pasmami. WS$réd tkanki tacznej

zauwazy¢ mozna do$¢ liczne zbite skupienia drobnych komérek
przypominajacych limfocyty. Przewaznie mozna w $rodku tych
skupien znalez¢ naczynie krwionoéne o matej Srednicy. W pre-
paracie zabarwionym sudanem wida¢ szczeg6lnie wyraznie, ze
udziat tkanki tacznej w obrazie ogélnym utkania jest do$¢ znacz-
ny. lloé¢ tkanki ttuszczowej moze by¢ okreslona jako mniej wie-
cej rowna ilosci tkanki tacznej.

Przechodzac do omoéwienia guza nalezy stwierdzi¢, iz thusz-
czak nalezy do najrzadszych nowotworéw krtani. Goldstein
znalazt w pis$miennictwie do roku 1909 trzynascie przypadkow
ttuszczakéw  krtani. Wedlug E. Mayera (Henke-Lubarsch
T. HI/1. 1928) przybyto ich potem w piSmiennictwie zaledwie
kilka. Tluszczaki krtani rosng powoli, osiggajac z czasem znacz-
ne rozmiary i wtedy moga stanowi¢ zawade nie tylko w krtani,
lecz takze w gardle i przetyku. Sg juz to gtadkie, juz to Kilku-

platowe. Podstawa ich tylko wyjatkowo bywa szeroka, przewaz-
nie za$ sa uszyputowane. Spoisto$¢ icli jest miekka, nieco ela-
styczna, barwa blador6zowa Ilub zéttawa. IPunktami wyjscia by-
waja: nagtoénia, fatd nagtoéniowo-nalewkowy, wiezad-lo rzekome
lub tylna $ciana krtani. Znajdowano je przewaznie w wieku doj-
rzatym. wyjatkowo takze wcze$niej; tak np. Meyers usunat

tluszczaka krtani u oémioletniego chtopczyka. Sluzéwke znajdo-
wano pokryta nabtonkiem nieco zgrubiatym i zawierajaca czesto
rozszerzone naczynia. .Miedzy zrazikami  tkanki ttuszczowej
stwierdzano przegrédki z tkanki tacznej juz to delikatne i bogato
unaczynione, juz to grubsze. Skutkiem tego odrézniano czyste
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tluszczaki od ttuszczako-wiokniakéw. (Niekiedy znajdowano w gu-
zie takze wildékna miesne gtadkie (fibromyolipoma).

Opierajac sie na powyzszych ‘'danych, nalezy
sany guz jako wiékniako-ttuszczak (fibro-lipoma),
prawdopodobnie chodzi tu o rzadki, jesli
nictwie, przypadek tituszczaka nawrotnego, ktérego poczatki sie-
gaja chyba, — zwazywszy bardzo powolny, bo '20-letni rozwdj
guza nawrotnego — wieku bardzo mitodego. Dalszag godna uwagi
cecha opisanego guza sa skupienia drobnokomoérkowe okolonaczy-
niowe.

Il. Torbiel wrodzona krtani. Chora P. J.. 60-letnia, zostata
skierowana do mnie przez specjaliste z prowincji z rozpoznaniem:
,poiypus chordae vocalis dextrae, susp. quoad neoplasma". We-
dle wywiadéw rozwijata sie u chorej w ostatnich miesiacach
bez wiadomej przyczyny trudno$¢ w oddychaniu, ktéra w ostat-
nich tygodniach nabrata cech trwatej dusznos$ci. Urazu, aspiracji
ciata obcego i zadnych choréb w wywiadach sie nie stwierdza.
Nie ma réwniez danych, przemawiajacych za przebyta Kkita lub
za gruzlica.

Badanie dnia 22. VII.
nie wdechowej, z gto$Snym

okres$li¢ opi-
przy czym
nie jedyny w pismien-

1935. Obraz znacznej
-cie$niowym wdechem

dusznos$ci gtéow-
(stridor). Ba-

danie laryngoskopem stwierdza w okolicy gtoéni okragty guz,
wielkosci duzego orzecha laskowego, barwy czerwonawej, prze-
staniajacy zupeinie struny gltosowe. Guz zweza sie cokolwiek

w kierunku prawej strony krtani
prawej struny gtosowej prawdziwej
Poza tym S$luzéwka catej dostepnej oku czes$ci krtani jest prze-
krwiona i miernie nabrzmiata. Odzywienie chorej do$¢ dobre,
cera prawidtowa. W narzadach wewnetrznych nie ma zmian
szczeg6lnych. Usunatem $rédkrtaniowo guz, ktéry waska szyputa
przyczepiony byt w podanej wyzej okolicy. Krtan po wyjeciu
guza przedstawiata obraz przewlekiego zapalenia przerostowego
(laryngitis chroniea hyperplastica). Gtos troche -zachrypniety. Guz
wyjety w stanie nieuszkodzonym jest wypetniony trescig pot-
ptynna. Przekrdéj jego S$ciany przedstawia rycina 2.

i zdaje sie wychodzi¢ z okolicy
lub kieszonki Morgagniego.

Ryc. 2. P. Z., kobieta, lat 60. Torbiel wrodzona Kkrtani.

(Zeiss Planar 7.5, wyciag miecha 82).

Badaniem drobnowidowym (Ryc. 3 i 4) stwierdza sie torbiel
wystang nabtonkiem wateczkowatyin, migawkowym, wieiorzedo-
wym. Sciana torbieli ztozona z do$¢ wiotkiej tkanki tgcznej -za-
wiera gniazda limfocytéw, a w grubszej czes$ci gruczoty. Gru-
czoty te nieliczne, o $wietle owalnym Ilub nieregularnym, wystane
sg wysokim nabtonkiem wateczkowatyin, Kkilkuszeregowyni. Od
strony drugiej pokryta jest torbiel nabtonkiem wielowarstwowym
ptaskim zupetnie regularnym. Zadnych cech nowotworu zlo$liwego
nie widac.

Ws$réd nieztoSliwych nowotworéw krtani stanowia torbiele
zjawisko niezbyt rzadkie. Sg one jednak znacznie rzadsze, niz
np. brodawczaki lu-b witékniaki. -Najczeséciej spotyka sie je u mez-
czyzn w wieku dojrzatym. Sadowig sie przewaznie na przedniej

stronie nagto$ni. Dalsze kolejne miejsca w skali czestos$ci zaj-
mujg Okolice chrzastek nalewkowych, struny rzekome i tylna
Sciana krtani. Wielko$¢ torebki waha sie w szerokicli granicach

od gtoéwki
kontury szyi.

Szpilki do jaja Kkurzego.
Ksztatt bywa wrzecionowaty

-Najwieksze moga wypuklaé
lub kulisty, tres¢



50 POLSKA GAZETA LEKARSKA

rzadsza lub gestsza, pnzezroczysto-wodnista lub metna.-Tres$é¢ ta
przesSwieca* zal/wyczaj przez scieniczatg $ciane torbieli i rozstrzy-
ga q jej barwie. Niekiedy torbiele te bywaja wielokoinorowe.

DrobnoWidoWS znajdujemy na tkankotgéznow-ej $cianie o wejrze-
niu wedlug Baumgartena mieszkowatym (balgariig) S$lu-
zéwke. pokryta nabtonkiem wateczkowatym Ilub plaskim zaleznie

lat 60. Torbiei wrodzona krtani. Nabtonek
16 mm. Homal 11, wycigg miecha 65).

Ryc. 3. P. Z,

iHaski. (Zeiss,

kobieta,
Obj.

lat 60. Torbiel wrodzona krtani. Nabtonek
Obi. 16 mm. Homal Il, wycigg miecha 65).

Hyc. 4. P. Z., kobieta,
wateczkowaty. {Zeiss,

od natury torbieli. Torbiel jest to bowiem pojecie zbiorowe, obej-
mujace torbiele: 1) wrodzone, 2) zastojowe, 3) urazowe i 4) -lim-
fatyczne. Co do przedstawionego przypadku rozpoznanie réznicz-
kowe -wedle powyzszej klasyfikacji prz-edstawia -sie, jak naste-
puje. Torbiele zastojowe i Ilimfatyczne sg wystane nabtonkiem
jednowarstwowym, skutkiem czego nie wchodzg tu w rachube.
Pomijam tu, niektérzy autorowie w ogéle nie uznaja torbieli
limfatycznych. Torbiele urazowe maja charakterystyczng historie
swego -rJbwstaniSi typowa siedzibe nL przedniej-powierzchni na-
gtosni, co sie wigz-e z okolicznos$cia, iz przewaznie uraz tgczy
sie z pobieraniem pokarméw. Opisany tu przypadek nalezy wiec
ze wzgledu na brak cech wywiadowych i siedzib’jr, charaktery-
stycznych dla torbieli urazowej zakwalifikowa¢ jako torbiel Wro-
dzong. Torbiele wrod-zone znajdowano przewaznie na fatdach na-
lewkrmT-nagtoémiowych lub wewnatrz krtani. Wyscielone bywaja
nabtonkiem wateczkowatym migawkowym lub ptaskim W dru-
gim przypadku odzngczajag sie wediug G lasgS uksztattowaniem
brodawlgowatym warstwy nabtonkowej. W $cianie moga znajdo-
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wacé sie liczne wiloékna sprezyste. Tre$s¢ bywa najczesciej gesta-
wa miazga. Niektéra™ autorowie widzieli 'w ..Scianie drobne sku-
pienia tkapki chrzastkowej. Etiologia torbieli wrodzonych jest
sporna. Najmniej prawdopodobne jest pochodzenie skrzelowe,
albowiem krtan nie ma zadnego ontogenetycznego zwigzku ze
szczelinami skrzelowymi. -Czysto hipotetyczny jest zwiagzek
z przewodem tarczyczno-jezykowym. Przewo6d ten, przebiegajacy
w najblizszym sgsiedztwie Kkrtani, posigda -nabtonek na przemian
wateczkowaty i ptaski. Sposobno$¢ do odsznurow.ywania sie gniazd
nabtonkowych i powstawania torbieli wystanych nabtonkiem wa-
teczkowauJdi”™ lub plaskim mogiby nastreczaé¢ fakt, iz w okolicy
tej nastepuje zetkniecie réznych listkéw zarodkowych. (Mielibys-
my tu w takim razie do czynienia z tworami analogicznymi do
epidennoidéw (fissuraln-J-eh) skéry. Torbiel dpisOTa przez Oou-
diera miata rzekomo zawiera¢ wtosy. Z uwag powyzszych wy-

nika, ze w ogdle etiologie torbieli wrodzonych krtani uafleS na
razie uwaza¢ za niewyjasniona.
Stefan HOROSZKIEWICZ i Jézef MAKOWIEC. Poznan.

Wptyw ziemi jako podtoza $ladéw krwawych na wyniki

precypitynowej.

préby

Z Zakladu .Medyeyhy SadoWej Uniwersytetu 'Poznanskiego.
Doniesienib&tymczasowe.

W  lipcu 1935 roku przestano do Zaktadu Medycyny Sado-
wej U. iP. w zwigzku z"zabéjstwem $p. J. S. szereg dowodow
rzeczowych celem zbadania, -czy krew znachodzgfca sie¢ na -przed-

miotach, bedacych wtasnoscig. podejrzatPch o zabdjstwo, nalezy
do tej samej grupy serologicznej, do 'ktorej_natezy krew zabitego.

MiedaaSr przedmiotami tymi znachodzit sie stoik, zawiera-
jacy ,zakrwawion™ ziemieg, pobrana z miejsca tuz .obok zwilok
$p. J. ST.

Badanie widmowe ziemi i~fekazat-o -o-becutes¢ krwi. Z kolei
przystapiono do wykonania préby precypitynowej. Po zalaniu
Kilku grudek ziemi fizjologicznym rozdzynem soli kuchennej i po-
zostawieniu w' spokoju przez 24 godziny,- wycigg odwirowano
i wykonano prébe z surowica precypitacyjng o mianie +:20000,

wytworzona w Zaktadzie \Medycyny Sadowej -U. P. Proba wbrew
oczekiwaniu wypadta ujemnie. Wobec tego wykonano prébe te
wielokrotnie z wyciggami, przygotowanymi wSERgu 48 godzin,
jednak za”rafee z Wynikiem ujemnym mimo wykazania obecnoSci
biatka w wyciggach kwafsem azotowym i sulfosalicylo®rym.
Wobec tei©®' nasunety sie, 'watpliwosci, ezji rzeczywiscie ns-
tatka poffSji, ?e stoik zawiera ,zakrwawiong ziemie, pobrang
z miejsca tuz obok zwilok $p. J. S.“, odpowiada prawjfcjp. Zaza-
daliSmy aktéw dochodzen, celem ddkiadniejézego rozpatrzeina

wszystkich sfkz~6téw dai&czacych zabodjstwa.

Z ‘'zataczonych do aktéw dochodzen, dokonanych ogledzin
miejsca czynu i ubrania denata, nastepnie z trespi protokotu sek-
cyjnego, AV letérym o-pisane byty liczne f$ny kilute, wynikato,
ze ziemia, na jakiej lezaty zwtoki, musiata przesigkngé¢ krwiag
ludzka.

Mimo to nie mozna byto z uwagi na ujemny WYiok préby
precypitynowej orzec, czy krew zawarta w powyzej wspomnianej

ziemi jest krwig ludzka.

W zwiazku z tym wynikiem badania podjeliSmy doswiad-
czenia, celem przekonania sie, czy zmieszanie krwi ludzkiej
z ziemig md iwptyw na jej wykazanie.

Doswiadezenia przeprowadziliSmy*' mieszajac krew z pias-
kiem, drobnoziarnistym zwirem, ziemia ogrodowa;,, polna, lesna
i gling.

Przed zmieszaniem tych ziem 2z krwig ludzka (badano je na
mozliwa zawarto$¢ barwika 'krwi oraz biatka, a w szczegdlnosci
biatka ludzkiego. Proby te j*padaty zawsze ujemnie.

Mieszanie przeprowadzano t>ardzo dokiadnie w mozdzierzu ze
$\d]za krwiag ludzka w stosunku 10 : 1. Nastepnie -umieszczano
mieszaniny w czystych stoikach i pozostawiano nienakryte na
przeciag przeszio 3 tygodni.

Po uptywie tego czasu przeprowadzono badanie.

We wszystkich mieszaninach widmowi) wykazywano krew bez

zadnej trudnoSci.

.Przy. wykonywaniu pré-bjf precypitynowej postugiwano sie
surowicami precypitujacymi, wytworzonymi w réznym czasie,
a takze w okresie wykonywania (badan, o mianie przewaznie

1:20000. .Swoisto$¢ surowic i ich -miano -okreslano kazdorazowo
przed wykonaniem badania. Ro6wnoezSsnie badano wyciagi'.kwa-
sem sulfosalicylowym na obecno$¢ -biatka.
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Wyniki badan przedstawia ponizsza tablica.
L.p Rodzaj badanego wyciggu Préba precy- Préba z kwasem
pitynowa sulfosalieylowym
1. W ftiag z mieffianiny krwi mludzkiej
z piaskiem + +
i. Wyciag, z mieszaniny krwi ludzkiej
~ie zwirem — +
3. Wycigg z mieszaniny krwi ludzkiej
z -ziemiag ogrodowa — +
4. Wycigg z mieszaniny krwi ludzkiej
z ziemiag polna — +
5. Wyciag z mieszaniny Kkrwi ludzkiej
z mmiii lesna — +
6. Wyciag z mieszaniny krwi ludzkiej
z gling _ r

Doswiadczenia powyzsze wykazuja,
przewaznie wypada ujemnie, gdy krew ludzka zraieszajSie z zie-
mig, a do cliwili przeprowadzenia badania upujjwa- dluz”~zP
przecigg czasu, chociaz daje sie wykazaé¢ biatko w wyciggach
z tych mieszanin.

Dotychczasowe ffuec dos$wiadczenia
wfciik badania przesigknietej krwiag ziemi,
$p. J. S.

Gdy w praktyce
$§lad pochodzi od krwi

ze proba precypitynowa

ttumaczytyby ujemny
pobranej z pod zwiok

sagdowo-lekarskiej orzeka sie, ze badany

zwierzecej, jezeli wykaze sie barwik
krwi w $ladzie, a proba precypityrfowa przy uzyciu przecypi-
.t7ily ludzkiej o wysokim mianie wypada ujemnie, przeto biorac
pod uwage przytoczone dos$wiadczenia nie bedzie mozna wy-
kluczyé, ze krew moze by¢ krwia ludzka,, gdy podtozem jej jest
ziemia.

Wyjasnienie czynnikéw wpiywajacych na ujemny wynik
proby precypitynowej w podanych warunkach doswiadczalnych
jest przedmiotem dalszych badan.
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gor: O nadorovém' rustu. — Gawalowski K.: K otazce pso-
riasis alypica. — W a-lter Fr. i Lejman K.: Proby uczulenia
odczynu Bordpt-Wassermaima w przypadkach wczesnych Kkito-

Pawlas T. i Warczewski Z.
kity. — Choragzak T.

wych zmian pierwotnj&h. —
Swoisty antygen w serodiagnastyce
Przypadek torbielowego grnczol&a potowego (syringoma). —
Fiillenbaum L. i Sosin J.: Przypadek podostrego tocznia
ruinieiTiowego z réwnoczesna chorobg "Ratynauda i martwica catej

$§ledziony. — GoJddsclilag F, Groer F. i Meisels E.:
Przypadek izolowanej choroby .Besniera-Boecka w ptucach
u 13-letniej dziewczynki. — Jatowy B.: O witdknach jrebro-
clitonnych skéry. — Kwiatkowski S. t.: Zapalenie spojéwek

pochodzenia grzybiczego
nartowicz J.:

(coniunctivitis trichopliytinica). — Le-
Préby przeszczepiania blclbrzycy na zwierze-

ta. 41B runer E. i Kwazebart L.: Osteoporosis ,'syplrilitica.
neonarorum. — Mier zec ki H.: Znaki zawodowe skoéry -(stig-
inata proffesietialia). — Mienicki M. Uwagi do kliniki
fuszczycy.

OCENY

Die Wcrke des Hippokrates in neuer deutscher Ubersetzimg.
KAPFERER przy wspétudziale STICKERA. Hippokrates-Verlag.
Stuttgart-Leipzig. Teil 8. -Cena RM 8.50. Ten 13 == RM 8.00. Ce-
na subskrypcyjna za -35 czeéci razem RM 98.75.

ePisatem juz na tym miejscu o czeséci 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 11,

12 i 14 (1934, 742; 1935, 431; 1935, 839) nowego niemieckiego
przektadu pism Hippokratesa. Obecnie ukarzaty sie cziSSA' 8 za-
wierajaca pismo ,O gruczotach", ,O miejscach Av cziowieku"
i ,Ptyny i ich zastosowanie" oraz 'cze$¢, 13 zawierajgca stawne

,Prognozy Koskie". Te nawe cze$ci majg .te same palety, co

i poprzednie: przystepnos$¢ tresci, (gtadka forma, tatwy styl. Bo-
gactwo mys$li Hippokratesa wystepuje i tutaj.
Prognozy Koskie zdumiewajg nas i dzisiaj. Bez -znajomo-

$ci teorii, bez znajomosci
empirycznie wigzaé¢ ze

ogniw posrednich Hippokrates potrafi!
soba objawy, jakie widziat u chorych:

np. ,Kurcz, po zranieniu wystepu]]cy, jest $émiertelny"”; albo
sPuchlina, po chorobie ostrej powstajaca, Zle wrézy" itp. Facies
hippocratica przetrwata <po, dzi$§ dzien. Z pisma ,O0 grué¢zéJach"
dowiadujemy sie, ze hippokratycy mieli juz jasne poglady na

role 'gruczotéw, jako narzadéw filtracyjnych,
i przerabiajg materie chorobotwé.rcra..
samg pozytegzng -role spetniaja i migdatki, ktére majg zwiazek
z ptynem mézgowym i drogami jego odptywu. Ta sama nauka
w nowozytnej modyfikacji odezwata sie w pogladach dzisiejszeg”
rinolaryngologa R odera, ktéjty mpo~ec™ przez Wsysanie mig-
datkéw leczy¢ objawy mézgowe przy zajeciu Kam bocznych, czo-
lo-wej i klinowej. W ten sposéb hasto ,Wrdé¢ do HijUpokratesa”
znajduje potwierdzenie swej stusznosci i tutaj.
Wt Szumowski

ktére zatrzymuja
Wedtug Hippokratesa te

(Krakoéw).

Dopnie watroby. P. HUARD, J. MEYBR-MAY. Masson. Paris.
Ropnie watroby, schorzenie u nas rzadkie, wystepuje znacz-
nie czeéciej na wschodzie.

Autorowie opracowujac monografie na powyzs&y temat,
oparli sie *ia wlasnym materiale (Hanoi, Tonkin), oraz ze-
brali dane bibliograficzne z ostatnich 40 lat.

Klawczny poglad co do etioloffl tropikalnych ropni watro-

bowych, powinien zdaniem autoréw ulec
i-est to sprawa wtdérna przy r$~nego
wodu pokarmowego,

rewizji. Wedtuch nich
rodzaju -zakazeniach z prze-
lub zakazeniach ogélnych.

Omawiajac objawy i rozpoznanie ro6ztiiazkowe, podkreslaja
autorowie znaczenie badania rentgenowskiego i naktucia prébnego.

Obszerny rozdziat posSwiecono anatomii watroby 2z punktu
widzenia chirurgicznego, tj. przede ws$zystkim drogom dostepu
do ropni i stosunkom naczyniowym w watrobie.;,

E. Michatowska (Lwoéw).

Wskazéwki do znieczulania. F. HARTBL. TheodorjSteinkoplL.

Drezno, Lipsk.

Wydawnictwa niemieekie czyniac
praktykéw,~wydaja,krétkie i treSciwe monografie, ktéra maja Ma
celu zaznajomienie lekarzy z najnowszym stanem wiedzy w d<fl
nej dziedzinie. W ten sp-os6b pomyélane jest wydawnictwo
,Mfdizinische Praxis“, w ktéorym ukazata sie wymieniona joreet)

zado$¢ potrzebom lekarzy
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Ze wzgledu na znaesne w ostatnich latach postepy w tej dzie-
dzinie, temat jest bardSWazny. Autor omawia strone praktycz-
na, podajac wskazania do poszczegdlnych rodzajéw znieczulenh
miejscowych i ogélnych, oraz omawiajac szczegéty techniczne.

Zniesienie (b6léw ma obecnie znaczenie nie tylko przy ope-
racjach, ale i ula celéw rozpoznawczych, oraz jako metoda lecz-
nicza sajma dla siebie. W ksigzce Hart la zagadnienia te zo-
staty rdéwniez uwzglednione.

Zaznaczy¢ nalezy ze autor nalezy do wybitnych znawcéw
w dziedzinie znieczulania, ksigzka za$ oparta jest na jego o0so-
bistym doswiadczeniu.

E. Michatowski (Lwoéw).

O biednych rozpoznaniach U chorobach wieku dziecigcego na
podstawie 1001 zestawien obrazéw klinicznych z obrazami sek-
cyjnymi. M. ERLICHOWNA i A. FESTENSTAT, Warszawa 1936.

Czternasta to z kolei publikacja zastuzonego wydawnictwa:
Polskie monografie i wyktady”~kliniczne z dziedziny pediatrii, pod
redakcjag prof. Michatowicza.

Rozmiary ksigzki nie moga da¢ wyobrazenia o mierze wy-
sitku, jaki wtozono w te prace, bo do napisania owych 127 stro-
nic musiano przegladnaé¢ cait™J (materiat sekcyjny Kliniki pedia-
trycznej i Oddzialu noworodkdéw Kliniki Potozniczej za okres
dziesieciolecia (\923— 193uPj poréwnac rozpoznania anatoma
z rozpoznaniami Iklinicysty, wytowi¢ te przypadki W ktérych
rozpoznanie Kkliniki nie zostato potwierdzone sekcyjnie i teraz
dopiero retfpspektywnie, przez dokiadne rozpatrzenie historii
choroby, wynalezé¢ i podkreséli¢c btedy myslowe- lub zaniedbania
w pracy klinicysty* Takie studium pozwolito wytéwi¢ i ustalic¢
pewne typowe omytki rozpoznawcze, oraz dojs¢" do pewnych
ogdélnych wnioskéw, zestawionych w stowie ,,0d redakcji" przez
prof. Mictiatlowicza. | to uwazam za najbardziej warto$ciowy
wynik pracy. Uktad jest nastepujacy: Prawie ‘cbdg pierwszg po-
towe zajmuje omoéwjenie mylnych rozpoznan choréb nowoedd-
kéw, diagnostyka bowiem jest tu najtrudniejsza i btedy zda-
rzaja sie najczes$ciej. Grupami idg wiec po kolei: sohorzenia
ptuc, systemu nerwowego, krytyka rzekomej jednostki klinicznej
, Debilitas vitae", posocznicL kita”>wylewy krwawe dé nadner-
czy i widy wrodzone serca. .Druga cze$¢ stanowi przedstawienie
btedéw w zakrésie rozpoznan choréb niemowlat i starszych
dzieci w nastepujacych grupach: zapalenia ptuc, zapalenia gruzli-
cze opon, gruzlica proséwkowa, serowaciejace zapalenia ptuc,
eolitis, yagminne zapalenie opon, choroby serca, kita, krwotoczne
za-palenie opony twardej. Pré6cz tego poszczgg6liie przypadki
innych schorzen. Z,catego materiatlu wybrano 47 bardziej uwagi
godnych i (fenowych przypadkéw do szczegdétowego opisu 1 'ana-
lizy biedu.

Jesli przyjmiemy zasade, ze jeden
zany gruntownie w swych przyczynach, wiecej nauczy niz wiele
-sukceséw, to -omawiana ksigzka ma dostateczng rac.ie istnienia.
Wszak kazdy z néfc taka ksigzke nosi w sobie. Ja osobiscie prze-

popetniony biad, rozwa-

czytatem jj z wielkim zajeciem. Poparta i potwierdzita mi tu
i 6wdzie wtasne domysty i spostrzezenia, wiele sprostowata,
i data sporo watku do dalszych rozmys$lan przT" ¥6zku chorego
dziecka,." M. Krzyzanowski (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Mikrobiologia i serologia.

Anatoksyna ‘tezcowa i zapobieganie tezcowi u ludzi i zwierzat.
G. RAMON. Presse Med. Nr 84. J936.

Autor omawia pokrétce dotychczasowe Wyniki swojej meto-
dy, nad ktéra prac-owat od roku 1923. Technika obecnie zostata
ustalona u ludzi i szczepienie takie obejmuje trzykrotny zastrzyk
w odstepach trzytygodniowych anatoksyny, dwa razy po 1 cm3
raz 15 c¢cm3. W celu wzmocnienia odpornos$ci autor wprowa-
dzit ostatnio-leszcze jeden zastrzyk 2 ‘cm3 anatoksyny {injection
de rappel) w jeden rok -po przeprowadzonym szczepieniu. Od-
pornos$é zjawia sie w Kkilka dni po drugim wstrzyknieciu i utrzy-
muje sie przez wiele lat, szczegélnie jezeli zastosuje sie jesacze
zastrzyk dodatkowy (ini, de rappeD.eDoswiadczenia przeprowa-
dzone na szeroka skale u koni, ktérych wrazliwo$é¢ na tezec, jest
jeszcze wyzsza, jak u ludzi wykazaty, ze metoda ta da@ do-
skonate wyniki w armii francuskiej. Z poczatku wstrzykiwano
u koni dwa razy po 10 cm3 anatoksyny z tapioka, ktéra wywo-
tuje miejscowo Stan zapalny i 'wRfe$ze uodpornienie, obecnie robi
sie po pewnym czasie jeszcze dodatkowy zastrzyk (inj. de
rappel). Zaszczepiono dotad ogdétem 50.000 koni. Sposéréd 35.000,

'Wtch.
.osutki.
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ktorym wstrzyknieto jaszcze dodatkowo H) cm3 anatoksyny ,za*
den nie mial tezca. Miano antytoksyczne surowicy takich koni
nawet kilka lat po szcjfljpieniu wynosi J/PO do J jednostki a ba-
dania wykazaty, ze surowica o0 mianie 1/100j) jedli, w 1 cm3
chroni przed sztucznym zakazeniem tezoem. Zresztg do pro-
dukcji leczniczych surowic tezcowych uzywa sie obecnie anato-
ksyny, .eco pozwala otrzyma¢ miano nawet I1f1.000 jednostek
w 1 cm3 Autor podkres$la, ze szczepienie ludzi przeciw tezcowi
winno sie rozpocza¢ w:"Srodowisku narazonym na zakazenie np.
u dzieci, zoinierzy itp. We Francji ustawa z sierpnia uh. r. wpro-
wadza taki przymus szczepienia w arniij, ktére bedzie dokony-
wane razem z innymi obowigzkowymi szczepieniami przeciw bto-

nicy i durowi. Takie kombinowane szczepienia daja nawet lepsze
wyniki uodiparniajace, jak sarna anatoksyna. Ponadto JjJzczepieiiie
tawnicze auatok”~yng razem =z suro.wicg tezcowag kjedt wskazane
w przypadku zf.anienia a to w celu wytworzenia odpornos$ci czyn
nej i uchronienia chorego przed po6Znym wystgpieniem tezca,
przed czym nie zabezpiecza wstrzyknieta surowica.
Skowronski (Lwow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Wczesne rozpoznanie.-dzieciecego porazenia rdzenia. T1LING.
Berlin. Kiiideraertzl” iEj-~xis. Z. 9. 1936.
Autor dochodzi do wniosku, ze wRssne
padkéw sporadycznych porazenia rdz&uia a tym samym i sku-
teczne: leczenie zapobiegawcze jest przewaznie nienjsjbwe. Jako
leczenie zaleca sie w okresie przedporazennynr*20—30 cm3 sn-
rpwicy ozdrowiencow isrédmiesniowo lub wérédzylnie albo p.rzs
taczanie krwi w ilosci IA—125 cm3 krwi na kg wagi ciata. W cza-
sie epidemii nalezy pamieta¢ o 4 nastepujacych rodzajach prze-
biegu: 1) Przebieg czysto Kkata-raln-y bez objawéw nerwowych.
2) Posta¢ klasyczna nagminnego porazenia dzieciecego, ktéra
auto,? nazywa jednookresowag, gdyz w niej nastepuja zwiastuny
i objawy nerwowe bezposSrednio po sobie. Woéwczas widzimy
gtéwnie ostry poczatek z -w”~oka Cieptota, z objawami niezyto-
wymi lub zaburzeniami zotadkowo-jeliftn*ynn, a réwnocze$nie bo-
lesno$¢ dotykowa i rtfdiowa zwtaszcza w obrebie mieéni gtowy
i tulowia. Wskazuje ona na zajecie elementéw (tkanek) lierwo-
Dalej nastepuje pocenie sig, niekiedy drgawki, rzadko
3) Trzecia posta¢ pisSbiegu autor nazywa dwubkresows ;
zatzyna sie np. jako ,grypa" a po ustgpieniu zaprfhiyfih obja-
woéw niezyMyycli irastepuje na jakie 3—7 ‘dni okres ,zupetnego
zdro\#a“, az nagle ws$réd ponownych silnych objawéw chorobo-
wych (podwyzszenie cieptoty i wymioty, béle gtowy, karku
i ledzwi, béle pni nerwowych, zaburzenia niezbonros$ci i odru-
chéw) ,zjawiaja sie wyrazne miazenia. Przy tym czesto widzimy
zaczerwienienie twarzy z bledniteiem tréjkata ustnego. 4) Po-
sta¢ czwarta jest czysto opoubwa, ktéra w dzasach wolnych od
epidemij tijftoztaje sie przewaznie Jako tzw. meningitis aseptica,

rozpoznanie przy-

a nie jako prawdziwag poliomyelitis infantum.
Fcls (Lwow).
Niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej, jut- szmerem skurczo-
wym nad koncem serca. 1). ROUT1ER, R. BLKAIM. Arcli. des
malad. du coenr. Nr 9. 1936.

Autorzy przeprowadzili dokitadne badanie 530 chorych na
serce. Na podstawie otrzymanych wynil<*&v ustalili, ze odosobnio-
ny siffier skurczony nad koncem serca nie $wiadczy o istnie-
niu niedomykalnoséci zastawie! -dwudHelnej. Szmer teij»zalezy je-
dynie od ruchu krwi w komorach i przedsionki: lewym. Nato-
miast o niecdomykaliKRti zastawki tak dwudzielnej jako tez
i trojdzielnej.” Swiadczg objawy czynnos$ciowe zc strony ptuc,
a pizede wszystkim kardiokymografia, ktéira”~zapistije obiektyw-
nie rozpieto$¢ skurczowa uszka lewego. *
Z. WebersfeUl (-Lwoéw).

Czy wprowadzanie surowicy ,podpajeczynowo jest korzystne
iv leczeniu tezca? J UHALLER i -CAMFL1IN. Journal der med. de
Lyon, Nr 402. 1936.
f /ISwoiste leczenie tfzca pr-zy pomocy surowicy- odgrywa bar-
dzo WaSng role, nalezT jednak dziataé bardzo szybko dla zni-
szczenia toksyn utrwalonych w komoérkach nerwowych. Lic/~bi
autorzy wykazali, ze najszybsze i najpewniejsze dziatanie su-
rowicy wystepuje po podaniu jej dordzeniowo. Jednakze auto-
rowie niniejszego artykutu stwierdzili catkowity brak toksyn
w ptynie moézgowo-rdzeniowym. Poniewaz pityn mobzgowo-rdze-
niowy nie wchodzi w #tgczno$é z tkanka nerwowg, drogd podpa-
jeczynowa nie jest najlepszg przy leczeniu tezca, szczegdlniej jezeli
chodzi o przypadki daJdej posmye'te, w ktérych toksyma weszta
juz w zwigzek z tkanka nerwows.
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Niektérzy autorzy prébowali kombinowaé¢ leczenie surowica
i znieczuleniem ledZzwiowym. Jednakowoz okazato sie, ze S$rod-
ki znieczulajagce maja powinowactwo do ciat ttuszczowych a tok-
syny tezca taczag sie z ciatami biatkowymi.

W konhcu artykutu autorzy .dochodza do wniosku, ze najsil-
niejsze dziatanie surowicy wystepuja po podaniu jej réwnocze-
$nie dozylnie i domies$niowo. Z. Webersfeld (Uwow).

Badanie chromoskopii zotgdka (warto$¢ kliniczna i macha
nizin). E. MACHLINE i Z. GORBOUNCOWA. Ann. de med.
Nr 1. T. 40. 1936.

Technika chromoskopii polega na wstrzyknieciu domi-e.§jiio-
wym lub dozylnym w \2 godzin po jedzeniu 5 cm3 roztworu 1%

czerwieni obojetnej (marki Griibler) i sondowaniu zotadka, co
minuty, do wystgpienia zmiany bafwy soku. Jest to czas chro-
moskopii, ktéry zdaniem calego szeregu autor&w -zagrdiiffiziiych
wahat sie w granicijch It)}— 15 min. i byt proporcjonalny do sta-
nu kwasoty. Jednak z badan obecaMb przeprowadzonych w kli-
nice lekarskiej w Saratowie (Z. S. R. R.) wynika, czas chro-
moskopii nie pozostaje w zadnym zwigaku ze stopniem kwasfety
tre$ci zotadkowej, ani nie daje pojecia -o' stanie cYy-nnosci6.w#an
rzoladka. Z. Webersfeld (Lwow).

Przyczynek do kliniki gruZlicy gruczotéw krezkowych. H.
HALPE-RN-WIELICZANSKI. Warsz. Czas. Lek. Nr 39. 1736.

Rozpoznanie gruzlicy gruczotéw Kj-ezkowych napwyka na
duze trudnosci. Schorzenie to moze przebiega¢ skrycie ws$réd
objawéw ogdlnego ostabienia, utraty wagi, zwyzek cieptotjy nie-
dokrewnasci i nieokreslonych béléw w jafrne brzusznej. .Niekie-
dy moze wywotaé caty szereg objawow dajacych Kklinicznie
obraz ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego, wrzodu zotadka,
kamicy zftlciowej lub nerkowej.

W prajcy powyzszej omawia autor zipczenie fazpoMawcze
wystepowania i#am barwikowfrH na skérze \varg i podbrédk®
Gruczoty krezkowe powiekszone skutkiem zmian gruzliczych
wywieraja ucisk na paraganglia, wywotujac zaburzenia w icli

tkance chromafinowej. Nastepstwem sg zmiany jbarwikowe na
skérze warg i podbrédka. Réwniez i zaburzenia wchtaniania je-
litowego i niedostateczne przyswajanie witafiiiny B> moze mie¢
znaczenie przyczynowi w portfS§tawaniu chloazmatycznej p-igmen-
tacji.

W gruzlicy jelit,
zéwkowa,

w postaci zwartej! przez Neumanna pods$lu-
usadawiaja sie zmiany swoiste najpierw w uktadzie
chtonnym, powodujac sfan zapalny gruczoltW krezkowych ich
obrzmienie i zmiany barwikowe.

Autor dochodzi do wniosku, ze pigmentacjai chloazma-
tytSzna skory warg i podbrédka ma waznie znacznie rozpoznaw-
cze w -gruzlicy gruczotéw krezkowych i podSiuzewkowej gruzli-
cy jelit. M. Weber (Lwow).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia,

Nowa préba chemiczna VisSchera i
cigzy wczesnej. J. ROZENBLAT. Warsz.

Préba chemiczna Visschera i Bowmana pblega na wykrywa-
niu w moczu ciezarnych hormonu gonadotropowego. Autorzy
amerykanscy opisali dwie -metody, z ktérych pierwsza tatwo wy-
konatna nadaje sie dla celéow praktycznych, druga za$ jest bar-
dziej ztozona, miareczlfpwa.

Do wykonania pierwszej
cz”n wody utlenione: 2) 1%

Bowmana rozpoznawania
'Gzas. Lek. Nr 42, 193G.

préby potrzebne sa: 1) 1% roz-
rozczyn chlorowodorku fenilohy-
drazyny, 3j 5% rozczyn cyjanku metylu, 4) stezony kwas solny.
Do 1 cijS rannego moczu dodajemy 1 krople wody utlenionej,
a potem w podanej kolejnoéci po 5 kropel pozostatych odczyn-
nikéw. Mieszaning w ciggu 25 minut nagrzewamy w kapieli
z wrzgcg woda™ W razie dodatniego”™wyfliku wystepuje czerwono-
brunatne zabarwienie' z klaczkowatym osadem. Slomkowo”zéjte
Zabarwienie 2z klaczkowatym -(Ladem Ilub bez niego $wiadczy
0 ujemnym wyniku prdéby.

Autor przeprowadzi! 100 badan u 50 ciezarnych (*y-$réd nich
1 cigza pttimaciczna) z 95% wynikéw trafnych i 50 nieciezar-

nych z wynikiem trafnym w 92%. tatwo$¢ Wykonania oraz
mozno$¢ otrzymania wytiiku juz po 30 minutach stanowi '-zalete
proby. H. Weber (Lwow).

Dermatozy ciazowe. M. FELLNER. Endokrinologie. T. 17.
Z. 6. 1936.

W pracy o charakterze przegladowym zestawia autor der-
m atol cigzowe. Zalicza do nich wsiyslkie zmiany na skoérze
wystepujace w czasie ci(®y, dzielHjel za$ na fizjologiczne i pa-
tologiczne.

Ze zmian fizjologicznych -omawia zmiany w owtosieniu,

zmiany barwikowe skory,
skérnej, striae grewidarnm.

zachowanie sie tkanki ttuszczowej pod-
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Dermat-pzy cigzowe, wedtug autora, maja swag przyczyne
w aabitizeniach réwnowagi hormonalnej w czasie cigzy-, nie mo-
zna ich wiec zalicza¢ do grupy toksydermii. Podkres$la dalej, ze
wptjwv na powstawanie zmian sjtornych u -ciezarnych majg nie
tylko gruczoty piciowe, ale i gruczoty takie, jak tarczyca, czy
przysadka.

Z dermato-z. patologicznych wylicza tradzik, pokrzywke,
prysk, sklerodermie, zylaki, chorobe Duliringg i szereg
schorzen spotykanych niekiedy w c«azy.

/. Pelczarska (Lwoéw).

wy-
innych

Badanie radiologiczne gruzlicy jelitt A. CADE i M. MIL-
HAUD. Journal de med. de Lyon. Nr 402. 1936.
Uszk-odzenia gruzlicze jelit, a zwtaszczaumiejscowienie

schorzenia mozna badac¢ radiologicznie. Istnieja dwie metédylba-
dania. 1 -Klasyczna Kdawn”J polega 'na podawaniu ‘'doustnym
lub w lawatywach siarczanu barowego. Ratognomi-cznym jest tu
objaw Stierlina polegajacy na 'tym, sze cze$ci ‘jelita & zmianach
gruzliczych nie przepuszczaja masy kontrastowej lub opdzZniaja
jej ppzecliodzenie o 'M godz. z "réwnoczesnym rozdeciem petli
(obrazy hydroéaery.czne). Jezeli <chodzi o ol?blice coecum to poza
powyzsyjRmi objawami 'wystepuje je&cze iwyrazne zabkowanie
konturu, oraz bardzo -charakterystyczny dla gruzlicy brak bo-
lesnoso przy obmacj'waniu pod kontrolg Rtg. Przy badaniu je-

lita grubego obowigzujag te same zasady i '‘papke barowg!: podaje

sie zawsze w lawatywie. Il. Metoda (nowa) ‘polega na cienkim
naktadaniu ‘(relief) masy kontrastowej (dwutlenek toru) -celem
doktadnego zbadania fL&howania ,|ie' bton $luzowych, w ‘'szcze-
gbélnosci jej fatdéow. W praktyce oKnzjto sie, ze metoda pierw*

sza jest wystarczajgcg, natomiast metode -drugg, -stosuje sie z po-
wodu trudnej techniki tylko w ~pecjalnyCli przypadkach celem
doktadniejszego wustalenia rozpoznania.
Z. Webersfeld (Lwoéw).
Higienia i medycyna spoteczna.
Stanowisko kosciota katolickiego K. KULE-
JEWSKA. Zagadnienia Rasy. Nr 2. 1936.

Autorka podaje zarzadzenia kos$ciota katolickiegtj dotyczace
kwestyj eugeni-cznwcli. Kulejewska 'staje w obronie kos$ciota pod-
kres$lajac udania takie, jak ,Kctéciéi nie jest wrogiem "nauki" itp.
We wnioskach koncowych stawia autorka dzisiejszym eugenistom
zarzut, iz program ich jest programem nie zycia, lecz programem
nis-zczenia, ze ich rolg jest burzenie, a nie budowarrie. Podoba
si¢ natomiast autorce polityka ,eugeniczna" niemiecka, oraz pa-
nujagca w Stanaldi Zjednoczonych Ameryki,--Péinocnej, a to dlaj
tegépl ze daza one do powstrzymania od matzenstw ras znacznie
réwiigcych sie od Siebie. Bielinski (Lw¢wW).

cugemki.

W spotczesnoéé a antropologia i eifeenika. S. Z. iZEJMIS. Za-
gadnienia Rasy. T. 9. Nr 3.11935.

Po omoéwieniu wptywu $rodowiska n!fc cztowieka,
autor poglady marksistowsko-leninowskie z pOgJadami
politycznych, uwazajac tak jedne, jak i drugie 'za krancowe
i poddajac tak jedne, jak i drugie -ostrej Kktfrtyce. Nastepnie
przedstawia autor arcyciekawe -wyniki badan ‘szkoty antropolo-
gicznej Iwowskiej prof. Czekanowskiego. Ot6éz okazaio sie, zej
ludnos$¢ na-szego kontynentu z punktu widzenia antropologicznego
sktada sie z -czterech podstawowych typéw rasowych czyli ras,
a to z typu nordyczi®ego, typu S$rédziemnomorskiego, typu arme-
noidalnegso- i typu laponoidalnego, ktére znowu krzyzujac 'sie da-
ja sze$¢ mozliwych kombina-cyj mieszanych, a mianowicie: 1) typ
pétnocno-zachodni, 2) typ subnordyczny, 3)|Syp dynarski 4) typ.

poréwnuje
ra-swWtéw

alpejski, 5) 'typ sublaponoidalny i 6) typ litoralny. Odgranicze-
niem Badan czystej antropologii i antropologii stosowanej, jezjdi
eugeniki i podkresleniem waznos$ci tej ostatniej konczy Zejcms

swa niezmierni®™ interesujaca prace. Bielinski '(mLwottInffi

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Protokét posiedzenia Sekcji Administracyjnej Panstwowej Na-
czelnej Rady Zdrowia z dnia 25 czerwca 1936 roku.

Przewodniczy: Dr
Protok6t prowadzi:

Jan Adamski, -Dyrektor
H. Rawie z-Szczerbo.

Departamentu

Na porzadku dziennym: projekt instrukcji o organizacji
i dziatalnosci o$rodkéw zdrowia.

Przewodniczacy ojwiera zebranie, potem Dr Tubiasz,
inspektor w M. O. S. uzasadnia projekt «wyzej wymienionej

instrukecji:
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W r. 1725 powstaty 2 pierwsze o$rodki zdrowia. Liczba ich Przedstawiciele Ministerstwa Spraw Wojskowych i nKabzelnej
pézniej wzrastata stopniowo. ,*Mla razife bjjty one uwazane za Izby Lekarskiej wypowiadaja $ie za przedtozonym projektem.

ek,spefyment taczenia réznych dziatéw stuzby zdrowia w jedlin
cato$¢. Przemawiat za tym caly szereg motywéw. Z poczatku
nie bardzo wiedzieliSmy, jak ma wyglada¢ organizacja tych insty-
tucyj, jaki ma by¢ zakres ich dziatalnosci, jakie ich podstawy
materialne itd. Stopniowo, w ciggu kilku lat, zycie samo i do-
dwiadczenie nabyte wyjasnit® wieksz¢S¢ tych zagadnien. Obecnie
mozemy stwierdzi¢, 'je eksperyment sie udat $wiadczy o tym
przede wsz&S$tkim wzrost liczby o$rodkéw zdrowia. W dniu
1. 1. 1930 byto ich 312. w potowie roku liczba ich wynosi juz
ponad 350. W roku 1-934 byto 2.600, ktére miaty pod opieka po-

nad po6t miliona oséb, udzielity okoto 1,5 miliona porad lekar-
skich i wykonaty okoto 250.000 odwiedzin domowych. Zazna-
czam i podkrecam to, lie ten tak wybitny wzrost dziatalnosci

oSrodkéw zdrowia przypada na okres ciezkiego kryzysu gospo-
darczego iAze akcja cata byta prowadzona wytgcznie droga pers-
wazji i przekonywania, a nale~tych podstaw prawtoych dla niej
dotychczas nie mamy.

Uznanie dla taj akcji znalezliSmy zreszta nie tylko u swoich,
ale takze u obcych. .Goscie, czestokro¢ wybitni przedstawiciele
stuzby zdrowia réznych krajow, wyrazaja sie zwykle bardzo po-

chlebnie o zasadach, wprcLyadzanych przez nas w zycie. Mie-
dzynarodowy Kongres Higieny Wsi, ktéry sie odbyt w r. 1931
w -Genewie pod egidg Ligi 'Narodéw, uznat system zaktadania

oérodkéw zdrowia za najbardziej
cjonalng drogie wprowadzania opieki
zwtaszcza w krajach rolniczych.

ekonomiczny i najbardziej ra-
zdrowotnej nad ludnoscia,

Po wuzyskaniu dos$wiadczenia w
wzrastajacg z roku na rok
obecnie konieczno$¢ skonsolidowania i
pfzez wydanie instrukcji, ktoéra'by
organizacji i dzia-taluosci os$rodkdw,
sposéb, -zeby nie narzuca¢ nic przymusowo, ale raczej wskazy-
wac¢ droge, ktérag i$¢ nalezy. Potrzeba Wydania takiej instrukcji
“wynika nie tylko z zaloze"n teoretyczny,cli, ale domagajg sie tego
usilnie pracujace juz "oérodki, ktérych personel czesto.lstaje wo-
bec zagadnien trudnych do rozwiazania, tym hardziej, zc prze-
szkolenie jego nie zawsze stoi na wysokos$ci zadania.

W szczegbtowej dyskusji D r~fi-eczyc podkres$la, ze rozpo-
rzadzenie Ministra Sp.raw Wewnetrznych z dnia 14 lutego 1931 r,
o zaktadach leczniczych (tfz. U. R. P. Nr 29, poz. 195) zawiera
definicje wérodkéw zdrowia. Nalezato by za”osowac¢ te definicje
w projektowanej instrukcji.

Przedstawiciel Zaktadu Ubezpieczen
siew ski zaznacza, ze tres¢ § 1 instrukcji
roki zakregi i jest poniekad sprzeczna z dziatalnos$cig instytucyj
ubezpiflfeen spotecznych. Z punktu widzenia instytucyj ubezpie-
czen spotecznych dziatalno$¢ o$rodkédw zdrowia tiwinna obejmo-
wacé tylko tzw. sanitariat oraz przypadki niebezpieczne dla oto-
czenia.- Do zadan o$rodka zdrowia nalezato by poza tym koordy-
nowanie dziatalnoéci Panstwa, samorzadu itp., projektowana za$
dziatalnos$¢ cSijji jest -za szeroka. Modwca zapytuje,
jakiepa podstawy finansowe os$rédkéw. Bez nalezytych podstaw
prawnych i finansowych dziatalno$¢ osrodkéw zdrowia nie byta-
by realna. W konsekwencji § 1 winien byj§ zwezony do wtasci
wych zadan os$rodka.

Przedstawiciel Naczelnej Izby Lekarskiej
ci, czy projektowane zapobieganie chorobom
leczniczych jest stuszne z punktu widzenia potrzeb Kkraju,
~cza wobec ciezkiego materialnego stanu ludnosci.

Przedstawiciel iMiniste~rgtwa Spraw Wewnetrznych podkre-
$§la dodatni charakter o$rodkéw zdrowia. Jakkolwiek samorza-
dy nie posiadaja wielkich kredytéw, jednakie stoja na stano-
wisku, ze bardziej wskazane sa wieksze wydatki na os$rodki zdro-
wia, niz ptabenie kosztéw leczenia w szpitalach.

ciggu U lat, liczac sie ze
liczbg o$rodkéw zdroy/ja, zachodzi
ujednostajnienia tej akcji
ustalata ogdélne wywcfene
ujmujac te sprawy w taki

Spotecznych Dr ($e=-
obejmuje bardzo sze-

.wyraza watpliwos-
ibez udzielania porad
zwta-

Przew-odniczacy»yyjasnia, ze dazeniem polskich os$rodkow
zdrowia jest skoordynowanie ak*gji zdrowotnej w terenie. Nato-
miast w zalezno$ci od rodzaju choroby stosuje sie w os$rodkach
zdrowia badz tylko zapobieganie, badZ tez zapobieganie potaczone
z lecznictwem (np. choroby weneryczne).

Przedstawiciel Zaktadu Ubezpieczen
doda¢ do ust. 1 §-.1, nPtepujace zdanie:

Spotecznych proponuje
,oraz-koordynuje dzia-

talnoé¢ innych instytucyj w walce o zdrowie publiczne".
Przedstawiciel .Ministerstwa Spraw Wewnetrznych wnosi
o skres$lenie ustepu drugiego, gdyz przy obecnej stylizacji ustepu
drugiego o$rodki wystepowataby jako pewne jednostki admifti*
stracyjne, co mogto by wywota¢ duze trudnosci wobec braku

Mozna by zamiast wyrazéw
LJinstytucja".

nalezytych podstaw prawnych.
nostka organizacyjna" uzy¢ zwrotu

»jed-

Do § 2. Przedstawiciel .Zakiadu Ubezpieczen Spotecznych
przemawia za doktadnym przegrupowaniem tego paragrafu wedtug
istotnego charakteru przychodni, niektére bowiem przychodnie
posiadaja charakter propagandy (np. eugeniczna), niektére winny
by¢ potaczone z lecznictwem, \v dziale za$ sanitarnyiif ffilezy
wyraznie zaznaczy¢, jakie czyimftSci osrodek zdrowia ma spet-
niac.

Przedstawiciel Ministerstwa Spraw Wewnetrznych ''zaznacza,
ze lekarz o$rodka zdrowia jest w terenie przewaznie pomocnikiem
lekarza powiatowego.

Przedstawiciel Ministerstwa Spraw Wojskowych porusza za-
gadnienie przychodni'szkolnej i sportowej; ze wzgledu na istnie-
jacych juz lekarzy szkolnych i sportowych niewskazana bytaby:
dwutorowos$¢ w tym dziale.

Do §8 3. Dr Seczyc i przedstawiciel
SpofecznjAh przemawiajag za konieczno$cia
gadnien wedtug hierarchii zagadnien.

Do § 4. Dr Seczyc podkre$la, ze na wsi oSrodki
winny obejmowac¢ lecznictwo; ze wzgledu na ciezkie warunki
terialne lecznictwo dla niezamoznych winno by¢ bezptatne.

Zaktadu Ubezpieczen
uszeregowania za-

zdrowijt.
ma-

Dr Tubiasz wyjasnia, ze zadanie rozszerzenia dziatal-
noéci os$ffodkéw zdrowia na lecznictwo (tDr Seczyc), a takze idace
w przeciwnym kierunku domaganie sie zwezenia zakresu dzia-
talnosci tosrodkéw zdrowia (Dr Gosiewski), nie dadzag sie
zrealizowaé¢. Musimy i$¢ droga kompromisu., przewidziane®
tOW Instrukecji.

Stopniowa realizacja programu sieci o$rodkéw zdrowia nie
napotka wiekszych trudnosci finansowych. Koszt przecietny rocz-
lifego utrzymania o$rodka zdrowiawynosi okofo 12.000 zIl. Po-

trzeba w Pol*Ee okoto 1.500 oérodkéw zdrowia, ktérych utrzy-
manie ~"Jhiesie okoto 18,000.000 zt. Przy wspdélnym wysitku sa-
morzadu terytorialnego, Panstwa, Ubezpieczen Spotecznych i iiisty-
tucyj spotecznych daSie to uskutecznié.

fZaktadu Ubezpieczen Spofeejnycli
po wyrazie ,ubezpieczalnia spotecz-
.,przez swoje organa". Nalezy wy-

Do § 8. Przedstawiciel
wnosi nastepujace poprawki:
na" nalezy dodae wyrazy:

mienie' instytucje taléze wojskowe.

Ustep trzeci tegoz paragrafu jialezy odpowiednio zmieni¢,
gdyz instrukcja ta nie merze naktada¢ obowiazkéw Jia odrebne
instytucje lub mozna by przewidzie¢ odpowiednig rekompensate.

Do § 9. Przedstawiciel Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
podkreséla, ze w przypadku prowadzenia o$rodka zdrowia przez
samorzad nie ma potrzeby stwarzania r~pecjalirego komitetu, ma-
jacego za zadanie koordynowanie w.spoéinycli poczytjan; méwca
zaznacza, ze komitet zarzadzaigay nie moze by¢ odpowiedzialny

za dziatalno$¢ o&rodka.
Przedstawiciel Zaktadu fcWiezpieezern Spotecznych wypowiada

sie réwniez przeciwko stwarzaniu speejaliiyehj koini.syj; jezeli
istnieje  wspétdziatanie -finansowe, zarzad powinien pracowac
przy wspotudziale tych instytucyj, ktore finansujg dany osrodek.

Isfzedstawiciele Ministerstwa Spraw Wojskowych
lzby L~™agtskiej sa ‘przeciwnikami ogniw posrednich,
by racje bytu instytucja o charakterze doradczym.

i .Naczelnej
raczej miata-

Dr Tubiasz
mogami zyciowymi.
Do 3 10. Przedstawiciel

uzasadnia umieszczenie tepp paragrafu wy-
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
Plrosi o bardziej szczeg6towa stylizacje tego paragrafu; méffica
zapytuje, czy bezptatne leczenie moze by¢ stosowane tylko do
ubogich danego zwigzku samorzadowego, czy tez do wszystkich
ubogich.

Do 8§ 14. Przedstawiciel Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
wypowiada sie przeciwko temu, aby lekarz samorzagdowy «byt ko-
niecznie kierownikiem o$rodka zdrowia. Jest duzo sil mitodych
lekarskich, ktére mozna by w tym kierunku wykorzystac.

Przedstawiciel Naczelnej lzby Lekarskiej wypoy”~ada sig¢ za
tym, aby kierownik o$rodka zdrowia prow”lzit samodzielnie je-
den dziat pracy os$rodka.

)y Tubiasz wyjasnia,E»e powierzenie lekarzowi samorzg-
dowemu stanowiska kierownika Brédka zdrowia jest uzasadnio-
ne tym, ze w zwigazku z dziatalno$cig sanitarfta os$rodka trzeba,
aby lekarz-kierownik os$rodka posiadat dostateczng egzekutywe.

Do § 16. Przedstawiciel Ministerstwa -Spraw Wojskowych
proponuje w p. b) skre$lenie wsy.azu ,rodziny", poniewaz zweza
on dziatalno® pielegniarki w terenie.

Do § 17. Przedstawiciele Ministerstwa Spraw Wojskowych

i Ministerstwa -Spraw Wewnetrznych stojg na stanowisku, ze je-
dynie w razie wyjatkowym pielegniarka moze nie posiada¢ cat-
kowitego ukonczenia szkoty pielegniarskiej.
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Do § 18.Dr S egezyc proponuje zamiast wyrazéw ,otocze-
niem cztowieka" da¢ wyrazy ,nad warunkami higienicznymi oto-
czenia cztowieka".

Do $ 20. Przedstawiciel Ministerstwa Sprajy Wewnetrznych
zaznacza, ze z personelem powinna by¢ zawarta umowa lub tez
powinien istnie¢ astosuuek prftwno-publiczny.

Do § 26. Przedstawiciel Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
zazna-cza, ze statut powinien zawieraé¢ ffiko specjalne obowigzki
personelu, nie powinien natomiast zawierac¢* postanowien og6lnych
z ustawodawstwa samorzgadowego.

Do § 28. Przedstawiciel Ministerstwa Spraw Wojskowych
wnosi o skre$lenie w § 28 wyrazéw ,i zatwierdzonego przez ko-
mitet -zarzadzajacy".

Na powyzszym posiedzenie zakonczono.

Przewodniczacy: Dr Jan Adamski.
Sekretarz: H. Rawicz-Szczerbo.

Wydziat Lekarski Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk.

XX Zebranie z dnia 13 marca 1936 roku.

Po zagajeniu zebrania Prezes kol. W. Kapusécinski do-
niést o przyjeciu na cztonka Wydziatu Lekarskiego koél. Janiny
Wiesneréwnej.

Wyktad:

Kol. Raszeja (cztonek Wydziatu): ,Pokaz przypadkoéw
operowanych".

1. Prelegent omawia spos6b bolcowania ztamanej szyjki kijg
éci udowej sposobem Johansson‘a. Roéwnocze$nie demonstruje
zdjecia rentgenowskie dwoéch chorych tym sposobem leczonych.
W jednym przypadku chodzito o kobiete lat 48, w drugim lat 69.
W przypadku pierwszym obciazenie konczyny nastgpito w 10
tygodni po zbolcowaniu, kobieta lat 69 =zaczeia -chodzi¢ juz po
4 tygodniach.

2. Prelegent przedstawia dziecko lat 7, z "wrodzonym obu-
stronnym zwichnieciem bioder 11 stopnia, u ktérego wykonat
przed 4 miesigcami krwawa repozycjeVz poglebieniem panewki

oraej plastyka dachu sposobem Zaliradnick‘a. Sposéb operacyjny
polega na przecieciu kos$ci udowej ponizej kretarza matego, wy-
cieciu kawatka z niej, co umozliwia repozycje gtéwki do panew-

ki. Przecieta 6so$¢ -zostaje nastepnie zeszyta a wyciety kawa-
tek kosci zuzywa sie do plastyki dachu panewki.

3. Prelegent przedstawia chtopca lat 18, z porazeniami
W obrebie dolnej konczyny w nastepstwie choroby Heine-Medi-
na. Poza ostabieniem lub porazeniem pos%fczegélnych  miesni

w obrebie uda i podudzia istnieje u tego chorego porazanie cat-
kowite miesnia posladkowego wielkiego i dosy¢ znaczna pareza
m. pos$ladkowego $redniego i matego. ~Konhczyna byta zgieta
W biodrze, chory- utykat na prawa strone, przy czym bez pomo-
cy mogt przejs¢ najdalej 100 krokéw, pédzniej spychat reka uda

kit tytowi, abte w ten sposdéb przesuna¢ punkt kalana z jifzoidu
ku tytowi. Stan ten wywotany byt ostabieniem m. czworogto-
..ego uda, a Szczeg6lnie pojtazeiriem Ilub znacznym ostabwdein
mies$ni posSladkpwych. Dfu przywyoéceiiin~zdolnosci czynnos$ciowej

mies$ni posladkowych wykonano plastyki sposobem Langego,
przy czym uzyto jako mie$nia sitodajnego m. sacwspinalis. Do
tego miesnia, po przecieciu go u przs-czepu, przeszyto dwa sztucz-
ne "Sciegna -z jedwabiu, ktére nastepnie zostaty ..przytwierdzone
pod napigciem do matego o*raz do duzego kretacza; aby zapo-
biec zrostom podlwiano papier pergaminowy w miejscu zetknieg-

cia sie sztucznych $ciegien z grzbietem talerza biodrowego.
Konczyne ustawiono w hiperkorekcji, w ekstenzji i abdukdjfl
i zatozono opatrunek gipsowy na 8 tygodni. Nastepnie przepro-

wadzono 'przez 4 miesiace odpowiednie leczenie fizykalne. Obec-
nie chory chodzi zrecznie lepiej, przy czym uzyskat wuczucie
pewnosci w odcinku miednicowo-biodrowym. Clrory moze staé

swébodnie na prawej nodze, co byto niemozliwyni,|]Przed operacja.

Ruch abdukcji w biodrze jest swobodny réwniez w pozycji le-
zgcej. Hiperekstenzja- w -biodrze mozliwa jest w pozycji stojacej,
uniesienie konczyny w pozycji lezacej, pomimo dobrze napina-
jacego sie $ciegna, mozliwa jest tylko przy wykonaniu lekkiej
abdukcji.

Prelegent przedstawia dwa przypadki (lat 21 i 41) usztyw-

niajagcego achorzenia kregostupa !(spondy!arthritis ankylopoetica),
u ktérjfch przed kilku miesigcami usunieto przytarczyce po pra-
wej stronie. Réwnoczeénie prelegent omawia przypadek, lat 46,
operowany w roku 1931, chory;my miedzyczasie zmart. U wszyst-
kich trZech chorych byty daleko posunigete zmiany w Kkregostu-
pie. -Stwierdzono hiperkalcemie we wszws(kich trzech przypad-
kach (12,6— 13,6 mg %). U jednego z nich badania interferome-
tryczne wykazaty zaburzenia hormonalne. W dwéch przypad-
kach znaleziono przytarczyce po jednej stronie i podwigzano
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tetnice tarczycowg po obu stronach, w 3 przepadku nie znale-
ziono przsgtarczycy, ,a seryjne badanie histologiczne wycietych
tkanek, uwazanych za przytarczyce, wykazaty tkanke tluszczo-
wa oraz we'zhj] limfaty-czcne. We wszystkich 3 przypa-dkach na-
stagpit po operacji spadek poziomu wapnia we Krwi -oraz wyra-
Zna podmiotowa poprawa. Poprawa byta krétkotrwata w przy-
padku u chorego lat 46, a .najwyrazniejsza u chorego lat 27
u ktérego nie znaleziono przytarczyc. Prelegent uwaza, ze wobec
braku wyniku po leczeniu fizykalnym, zabieg paratyreoidektomii
jest Wskazany, chociaz pod ~wzgledem teoretycznym nie jest .cal-
kowicie uzasadniony. Do tego zAbiegu nadaja sie osobnicy przede
wszystkim w miodszym wieku, przypadki z wyrazng liiperkal-
cemia,,przypadki, u ktprtyith badania interferometrii wskazujg tna
?aburzenia hormonalne i u ktérych -brak wiecej zaakcentowanych
cech ,goéécowych Ilub gos$écowo-zakaznych.

Rozprawa: Kol. Nowakowski (cztonek Wydziatu): co do
ostatniego przypadku nalezato by zaznaczy¢, ze najwieksza trud-
noé¢ polega na odnalezieniu podczas operacji gruczotéw przytar-
czycowycji. lIch potozenie anatomiczne nie jest state.

W jednym wspoélnie z prelegentem operowanym przypadku
wycieto-_2 mate gruczolki, ktére przy badaniu drobnowidpwym
nie wykazaty struktury f prz~rtarczycy. Przjjpadek Jjyt bardzo

zaawansowany — co do zesztywnienia Kkregostupa polepszenia
klinicznego oczywisécie nie fjto, cho¢,i jak kol. Raszeja za-
znaczyt, s% autorzy, ktérzy i bez wyjecia przytarczyey spo-
strzegali zmniejszenie nasilenia b6léw po operacji.

W innym przypadku wycieto po jednej stronie przytarczyce,
ale bez poprawy. Trudno wobec tego, ze w Poznaniu ogétem do-
t*hczas znamy sze$¢ operowanych przypadkéw, sadzi¢ o do-
bryeh 1lub ujemnych wynikach tej operacji, ale gdy wszystkie
inne metody zawodzg, uwazam usunigcie przytarczyc za wska-
zane, zwtaszcza ze zabieg, nie jest ciezki.

Przedstawiony przypadek przeszczepienia migsni na ppllad-
kowy wielki (Heine-Medina) uwazam za wielka zdobydz w orto-
pedii.

Ody bytem w roku 1909 w Koionii na oddziale ortopedycz-
nym mieliSmy z powjodu wybuchtej epidemii bardzo wielki mate-
riat iWajrézniejs'#|ch porazen, robiliSmy najrézniejsze przeszcze-
pienia na konczynach, al$§Spodobne przypadki, jak dzi$ przedsta-

wiany, leczono protezami, bo nie znano innego sposobu pomocy.
Dlatego nalezy opisang i zmieniona .przez kol. Ras*zeje ope-
racje. uzna¢ jako wielki postep w leczeniu porazen zwtlaszcza,
jezeli jest przeprowadzona z “iik fenomenalnym wA/iikiem, jak
w -przypadku przedstawionym.

Kol. Jezierski (cztonek Wydziatu): J. zauwaza, iz sama
nadczynno$¢ przytarcNyS* nie wystarcza do wytwoirzenia sie cho-
roby Bechterewa i prawdopodobnie inne jeszczS hormony ku
czynne, ktoére powinna stwierdzi¢ interferometria.

Wyjecie przytarczyc moze obnizy¢ hiperktflcynemje, leAL nie
zmieni juz wytworzonych zmian anatomicznych.

Kol. Raszeja (cztonek Wydziatu): na uwagi prof. Je-
zierskiego podkres$la, ze hiperkalcemia u chorych z uszty-

wnieniem stawéw nie stoi w zwiazfku wytacznie z wadliwag wen-
tylacja ptuc, gdyz spotykamy zwiekszong zawarto$¢ wapnia
takze u chorych wielostawowym  zesztywnieniem, u ktérych
s(aMyJkregowolzebrowe nie sa zajete i czynnos$f -oddechowa jest
normalna. Rdéwnoczeénie zaznacza Kol. R., ze nie jest bezwzgled-
nym Zwolennikiem jednostronnego wycinania przytarczyc
w usztytvniajgtydi schorzeniach Kkregostupa, a raczej przewiduje
«zifbieg ten tylko dla specjalnie wyodrebnionych przypadkéw.

Wyktad:

Kai Komza: ,W sprawie leczenia koszlawoé¢i palucha".

Referent w krotkosci omawia etiologie palucha koszlawego,
ograniczajac sie do stwierdzenia, ,ze gtéwna pi;zyezyha jest wro-
dzona stabo$¢ uktadu wiezadtowo-Seiegnowego stopy, powoduje
réwniez tworzenie s»b poprzecznej stopy ptaskiej i metatarsus
varus.

Metody operacyjne Schodego,
stawie operowanych przypadliby,
gdyz nie naprawiajg szpotawego ustawienia $rdédstopia. W re-
zultacie podaje wtasng metode, polegajaca fia niewielkim zcio-
saniujfiiizowdtogci i wycieciu klina w ‘plaszczyluie skos$nej, pifje-z
co uzysljifie prawidtowe ustawienie pajucha i zmniejszone ust”
wienie abdukcyjne | koséci $rédstopia.

Durantego, R-everdin‘a, na pod

uwaza za niewystarczajace,

(Praca w catosci ukaze sie w Chirur. Narz. Ruch. i Ortop.
Polsiiiei). ~

Rozprawa: -Kol. Parczewski (cztonek Wydziatu) zapy-
tuje, czy koszlawo$é palucha zdarza sie czysSciej rdwniez u osob-
nikéw mitodych, gdyz na og6t .iest to chor-oba starszych. Kol- P-
obserwowatl znacznie posunieta koszlawof$é, palucha u mtodej

chorej.
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Kol. Komza w odpowiedzi na pytanie Lr Parczewskie-
g 0 .powoiuje sie na statystyke Kalmusa, z ktérej wynika, ze du-
zy, procent paluchéw koszlawa”™h -eacEyna sie tworzy¢ w wieku
od 12— 18 lat.

Wyktad:

Kol. Maciejewski: ,Uwagi o warto$ci odczynu immu-
nobiologicznego Mestera".

Prelegent przedstawia prace Mestera z Kliniki Wewnetrznej

U. J. o immmjobiologicz-hym oddsynie swoistym dla gos$éca, ogto-
szong w Polskiej Gazecie (Lekarskiej Nr 43, 1935 r. Nastepnie po-
daje prelegent witasne wyniki badan kontrolnych nad powyzszym
odczynem, przeprowadzone na typowych przypadkach przewle-
ktego gos$éca wielastawowego:**

Badania odczynu immunobiologi-cznego Mestera przeprowadzit
prelegent na 13*przypadkach schorzenia go$¢cowego oraz na
2 przypadkach schorzenia stawowego niego$éedwego, mianowicie
gruzliczego oraz rzezaczkowego. Z goéécowych przypadkow
byto 8 przewdektego goséca wielostawowego pierwotnego,
1 przewlekty, gdsciec wielosta\\<owy wtérny, 2 spondylarthritis
ankylopoetica, 1 polyalgia rhenmatica, wreszcie 1 rwy kulszowej.
W wykonaniu samego odczynu uwzglednit prelegent wszystkie
szczeg6ty (techniczne podane przez autora. Dla wykluczenia leuko-
cytozy fizjologicznej. jak miedsniowej i pokarmowej, badat prele-
gent chorych oraz. przestrzegat warunku, aiy_ badany spokojnie
lezat w trakcie uwykonania odczynu. Sam zabieg zaktadania ba-
bli érédskérnych jest dla chorego bardzo przykry. Pomijajac
5-razowe ktucie $érédskdérne, skarzag sie chorzy na dotkliwy bol
W miejscu zastrzyku, ktéry utrzymuje sie przez kilka minut. Wy-
nik ogélny~ibadan kontrolnych na naszych przypadkach znacznie
rO£ni sie od iyynikéw podanych przez Mestera. Z 13 przypad-
kéw schorzen gosocowyplt otrzymat prelegent 4 dodatnie odczy-
ny, co stanowito by w odsetkowym obliczeniu 30% wynikéw
dodatnich a z 11 przypadk-6w wielostawowego przewlekitego gos¢-
ca oirzynjat prelegent 3 dodatnie* odczyny, co stano.wi w ogdl-
nym odsetkowym obliczeniu 27% dodatnich wynikéw. Na podsta-

wie powyzszych badan, ktére wykazaty jedynie w 27% przy-
padkéw przewlekiego gos$éca wielostawowego dodatnie odczyny,
.nie moze prelegent podzieli¢ zdania autora, iz odczyn iromuno-

biologiczny salicylowy jest odczynem w S$cistym tego stowa zna-
czeniu swoistym dla schorzenia go$écowego. W badaniach po-
wyzszych uderzyt natomiast jeden szczegét, ktédry chciatby pre-
legent podkres$li¢c, a mianowicie stwierdzit w jednym przypadku
przewlektego wielostawowego gosééca i to wtérnego, ze dodatni

odczyn salicylowy szedt w parze z kojrstnym wpltywem lecz-
niczym preparatéw salicylowych w zastosowaniu wewnetrznym
kgpielowym (Salhnminbad). Na podstawie tego spostrzezenia

sktonny bytby prelegent raczej twierdzi¢, iz odczyn ten w pew-
nym stopniu wskakuje jedynie na pewne postacie przewlektego
wielostawowego tgoséca, ktére wrazliwe sa na farmako-alergen,
jak Mester chce salicylowy i te w tych wypadkach daja odczyn
salicylowy dodatni. R6wnigz obserwacje kliniczne wykazuja, iz
nie wszystkie przypadki przewlekiego gos$éca stawowego w row-
nym stopniu oddziatywujg na preparaty salicylowe. Da'lsze ba-
dania odczynu Mestera niewatpliwie stanowczo wykaza warto$¢
praktyczna powyzszego odczynu.

Rozprawa: Kol. Gérski: Probe Mestera wykonatem w 5
przypadkach, z czego -3 dotyczyty ostrego wielostawowego gos$¢-
ca, 2 gosSéca przewlektego. We wszystkich przypadkach byt wy-
nik ujemny, przy czym w 3 przypadkach zamiast spodziewanej
obnizki leukocytéw obserwowatem nieznaczne podwyzszenie ich
liczby, w 1 utrzymanie sie leukocytéw na poziomie pierwotnym,
w jednym tylko obnizka o 6%. W obrazie krwi zadnych wyraz-
nych zmian nie stwierdzitem.

Kol. Neyman (cztonek Wydziatu) bezposrednio po donie-
sieniu Mestera zainteresowal sie bardzo jego proéba, chcac w niei
znalez¢ przedmiotowy sprawdzian i mozno$¢ rézniczkowania
w przypadkach w praktyce wojskowej czestych schorzen narza-
du ruchowem" o typie niejasnym np. przy tz~8 ,bélach gos$éco-
wych" i ,ddrciach w cztonkach". Przeprowadzit .-ogétem 23 bada-
nia, ktére jednak wypadty uT ogét dla oceny wartosci odczynu
niekorzystnie. W przypadkach niejasnych odclyn ten nie dal nic
lub co najmniej wynik watpliwy. Wypadt on jedynie dodatnio
w 5 na 11 badanych przypadkéw typowego ostrego gos$éca wie-
lostawowegb. Oprécz 5 wyraznie dodatnich odczynéw Mestera
w tej grupie otrzymatem 3 przypadki watpliwe (spadek leukocy-
tow ponizej 15%).

N. stwierdzit ponadto

odczyn dodatni w 2 badanych przy-

padkach czestego obrzeku stawéw w przebiegu choroby posuro-
wicze.i.
Kol. Tuszewski (cztonek Wydziatu) podkresla, ze ilos¢

leukocytéw i sktad ich jest zalezny od ukiadu nerwowego we-
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getywnego. Tak np. draznienie tego ukfadu na szyi zmienia za-
sadniczo ilo$¢ i sktad matych krwinek. Dalej trzebauwzglednié,
Ze jednoczes$nie pobrana krew. z lewej i prawej reki moze wy-

kaza¢ wahania liczby krwinek biaty cdi.

Botesnoé¢ bodzca przy doskérnym zastrzyku mo."e bez wat-
pienia wptyna¢ na liczbe krwinek biatych, przy czym oddziaty-
wanie to moze by¢. oczywiécie bardzo indywidualne, ,iak to wi-
dzimy przy szeregu innych zabi&géw rozpoznawczych i leczni-
czych.

Kol. Jezierski (cztonek Wydziatu), referent sam ocenit
warto$¢ i znaczenie odczynu, iz gtéwnie bdl sprawiony przy zaf
stizyknieciu salicylu wywotuje oddziatywanie hemoklazyezne.

j. poleca w przysztosci doda¢ nowokainy do salicylu.

Kol. Ney m an]tcztonek Wydziatu):
zterskiemu i Dr Tuszewskiem u podaje,
nie da sie wykluczy¢ wpitywu sam.eso naktucia i
dania babli $rédskérnych (k"re sa bardzo bolesne)
poprzez ukiad wegetatywny na obraz Kkrwi.

! Aiester w swoim doniesieniu podaje badania kontrolne przy
pomocy fizjologicznego rozczynu soli.

Kol. N. w 2 przypadkach dodatniego wyniku ppzy ostrym
gos$¢cu wielostawowym roéwniez przeprowadzit taka kontrole i po
zastosowaniu rozczynu fizjologicznego nie otrzymat zadnych wy-
razniejszych odchylen w ilosci biatych ciatek.

Dla krytydznej oceny odczynu podanego przez Mestera byto
by wskazanym oprécz samej ilosci lenkocyjaw bada¢ wzér ich
rézniczkowy:

Kol. N. przeprowadzit takze badania w 4 przypadkach, ktére
jbydy jedifak zupeinie rozbiezne.

Liczbay43 p.najfgadkéw istst niewatpliwie za mata dla osta-
tecznego wypowiedzenia sie o wartosci podanego odczynu, zdaje
s'e jednak juz i z tej ilosci zgodnie z prelegentem, ze odczyn ten
nie bedzie moégt mie¢ wiekszej wartosci klinicznej.

Kol. Raszeja (cztonek Wydziatu) uwaza, 'ze my$*l usuwa-
nia bélu ptzez zastrzykiwanie mowokamy jest bardzo szcze$liwa
i 'proponuje wykonanie préb Mestera na odcinku -skérnym pr-ze-
wodowo znieczulonym nowokaing.

w odpowiedza prof. Je-
ze niewatpliwie
zabiegu zakta-
na zmiany

-Prezes: W. Kapuscinski.
Sekretarz: K. Stojaiowski.

Polskie Zrzeszenie Lekarzy Wojewddztwa Biatostockiego.

Protokét posiedzenia naukowego z dnia 13 pazdzier-

nika 1936 roku.

Przewodniczy: Kol. K. Fiedorowicz.

1 Kol. Szemiot omawia przypadek cigzy donoszonej
ma zamartym ptodem. Chora M. D.. przybyta do Szpitafa-itSS'. Ro-
cha z cieptotg 38° i tetnem przyspieszonym. Podaje, iz ostatni

jest w cia-zy, lecz ruchéw nie czuje
Badanie per vaginam: ujscie sformo-
wane, przepuszcza opuszke jralca, nad wchodem wyczuwa sie
drobngl cfzes¢. Wydzielina z pochwy obfita, brudna, .cuchnaca.
Macica wielkosScia odpowiada donoszonej cigzy. Zabieg opera-
*eyjny: pétotwarciu jamy brai®znej Wydzielity sie cucbnafc-e gazft

period jbyt przed 10 mies,,
od miesiagca — po6 upadku.

trzon macicy ‘'blady, marmurkowaty. Wykonano odciecie nad-
pochwowe. Rane wysaczktffyano. Sekcja macicy: ptéd martwy,
zmacerowany, pomiedzy $ciang macicy a tozyskiem do$¢ duze
ognisko ropy. Stan chorej poczatkowo ciezki, wkrétce sie po-
prawit, ..przebieg >ghoroby gtadki.

W dyskusji zabierab glos: Kol. Korszynski i Kol. Fie-
dorowicz.

Kol. Korszynski wygtosit referat pt.: ,Patogeneza

rzucawki porodowej, jej zapobieganie i leczenie".

Prelegent omawia ‘szeneg* teory.i wyjasniajacych przyczyny
powstania tego cierpienia. 1) Yan der li6ven i Fehling Wsis?i

z zatozenia, ze skoro sprawa przebiega u 'kobiet, bedgcych tw ciag-

zy i skoro przy usunieciu ptodu z tona matki ustajg ataki rzu-
cawki, przyczyna tkwi w ptodzie. Powstata teoria ptodowa rzu-
cawki. Spostrzezenia kliniczne, ze rzucawka powstawatalPpo uro-

dzeniu ptodu zachwiaty teorie ptodowa i powstata teoria tozysko-
wa. Kazdej ciazy towarzyszy tw&r — tozysko, ktéore jest siedli-
skiem wféokoczynnych fermentéw. Jedna-k i ta teoria nie wy-
jasnita zja-wrska powstania rzucawki w potogu, a wiec po uro-
dzeniu ptodu i t6zyska. Tutaj pffeyszly z pomoca badania
Sclnnorla, Litborocha i Veita, ktéisey dowiedli, 'Ze zaréwno
w prawidtowo, fizjologicznie, przebiegajacej ciAzy, jak i w prze-
biegu cigzy patotoglfznej mozna wykaza¢ w krwiobiegu matki
komérki syncycjalne. Te elementy komdrkowe tozyska odrmiaja
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sie¢ od sjyege podioza i dostajg sie do krwiobiegu inatkj, moga
wiec przebywaé W ustroju kobiety nawet po urodzeniu ptodu i to-
zyska i téac sierlzrédtem wytwarzania jadéw i da¢ typowy na-
pad rztecawki.

Autorowi
nie teorie.

angielskiemu Paramore nie odpowiadaty poprzed-
Skierowa-t "sjva uw”ge na cisnieme $rédbrzuszne, ktére
jest w S$cistym zwig-zku *.#0gd6lng przemianag materii. Nieprawi-
dtowe cidnienie $rédbrzuszne moze wywotaé zmiany w macicy,
watrobie lub nerkach. W macicy -gorsze odzywianie ptodu, w wa-
trobie zmiany martwdcze zra-zikéw, takie same zmiau&r w nerkach.

Teoria -mechaniczna \Paramore wyjasnia, ze wucisk powodo-
wany zwiekszonym cisnieniem $rdédbrzuSznym utrudnia obieg krwi
w narzgdach i powoduje przez to zahamowanie ich rozwoju
i znaniapleme wydajnos$ci ich pracy,pa*,w -nastepstwie pao-wadzi
do zmian patologicznych tych narzadéw, co w rezultacie spro-
mjyadza zmiane w chemiznrie krwi.

Prace ostatnich lat nad ciatami gruczotéw o wewnetrznyym
wydzielaniu daty -teorie hormonalng rzucawki. Wyniki badan
wykazuja,, ze w przebiegu normalnej ciiffi,- *wy-stepuja pewne
zaburzenia ze strony czynnos$ci watroby. Schmidt i jBickenbath

twierdza, ze czynno$¢ watroby w -cigzy jest 'tak bardzo wzmo-
zona, ze osigga niemal granice swej wydolnosci, a Chiron
i Skaundura dowiedli, ze wstrzykniecie pozajelitowe Hualka przede
wszystkim uczula watrobe tak, dalsze wprowadzenie biatka
doprowadza do uszkodzenia watroby. ,Elementy syncycjalne.
ktére odrywaja sie od podioza i dostaja* sie do krwiobiegu mat-
ki, stara sie -dla organizmu matki obcym -biatkiem. 'Zatein sjaicy-
cjum dziata na dkganizm tak, jakby$my wstrzykneli obce biat-
ko i w ciazy wystepuje niedomoga watroby okr~lana mianem:
hepatopatia gravidarum.

Poniewaz na sekcjach os6éb zmartych na
dzano powigkszenie przysadki i nadnerczy, przez szereg
nowat poglad, ze rzucawka jest wynikiem schorzenia
przysadkowo-nadnerczowego. Stwierdzono, ze surowica
na rzucawke zawiera szczegdlnie duzo hormonu
przysadki. Niektérzy autorowie znajdowali
adrenaliny we krwi tych chorych, inni za$
W pi$miennictwie podano liczne przypadki

rzucawke stwier-
lat pa-
uktadu
chorych
tylnego piata
zwiekszonag ilos¢
zmniejszong ilos¢.
rzucawki po podaniu

hormonu tylnego piata przysadki. Jednak i teoria hormonalna
nie rozwigzata zagadnienia patogenezy rzucawki. gdyz obserwa-
cje .kliniczne moéwia, ye sa postacie rzucawki g, charakterze po-

ronnym, sa rzucawki w potogu, ‘'w Kkilka tygodni po porodzie.
Jakze to Upgotfci¢ z tym, ze z chwila urodzenia ptodu rychto
znika hormon tylnego piata przysadki jze (krwi. Raad (Holandia)

uje zgodzit gje z autorami

ze zar6bwno mocznica,

teorii hormonalnej, gdy.z stwierdzit,
jak i rzucawka jest zatruciem amoniakal-
nym ijzp w kazdej niewydolnosci nerkowej dla zwalczania kwa-
sicy wystepuje tworzenie sie amoniaku poza nerkami; zatem
Raad jest ydania, ze znana jest trucizna wywotujgca rzucawke,
a jest nia amoniak.

Zwolennicy teorii ptodowej w leczeniu rzucawki zwta-cali
uwage na usuniecie jaja ptodowego, twdércy teorii hormonalnej
na dowdéz cukru do organizmu w postaci syropéw, ostodzonej
herbaty, lewatyw odzywczych. Jedynym racjonalnym leczeniem
w rzucawce jest -doprowadzenie dozylne cukru, kwry rozrywa
circulus yitiosus w watrobie, wzmacnia serce, zwalcza kwasice
i reguluje diureze. Stosujemy rozczyn cukru z 1% rozczynem
sody. Ktistner proponuje stosowac¢ tyreoidyne celem zwieksze-
nia proceso# utleniania ustroju. IW ten 'sposéb “ie dopro-
wadzi sie do zatrucia cigzowego. Na jedng rzecz zwréci¢ nalezy
uwage w zapobieganiu rzucawki: na zwiekszone wydalanie mo-
czu. Za rada Behringa stosujemy sode =z natr. citric. aa 1,0
3 razy dziennie. Korzy$¢ tej mieszanki jest 'taka, ze soda zmniej-
sza kwasice, natr. ftcirricc wzmaga ruchy robaczkowe moczowo-
déw tak samo, jak kofeina lub pituitryna.

Raad bardzo silnie aikalfzuje ustroéj natr.
+ kal. rjtric. aa 150 pro die.

Ogo6lnie przyjete postepowanie lecznicze w rzucawce moze-
my podzieli¢ na czynne i bierne oi:ae 'posSrednie miedzy jede-ym
i drugim. Jedni z polskich autoréw stoja na stanowisku, ze cie-
cie nadtonowe dla chorych z rzucawka jest -bardziej -szkodliwe,
niz ciecie sposobem Diirsena, inni za$- ciecie nadtonowe chetniej
stosuja ni# pochwDwe. Metoda Strog®$-wa: morfina podskérnie
w ilo$ci -0,015—0,02 (0,04 pro die), upust krwi, wodnik -chloralu
15—2,0 pro dosi (5,0—6,0 pro die), sa to $rodki stosowane w po-

miesz-anka: cipie.

stepowaniu ‘biernym. Wszystkie teorie starajace sie wyjasai¢,
w jaki spos6éb powstaje tak ciezkie powiktanie ciazy, porodu,
czy tez potogu, jakim jest rzucawka, majag swoje ,ale", ktdre

nie daje sie wyjasni¢ ta lub owa teorig.|ifjjdzjrt z przedstawio-
nych wywtodéw réznych autoréw oraz na zasadzie witasnych
obserwacyj kliniczflygh musimy dla wyjasnienia patogenezy* rzu-
cawki zwhfécié uwage na orga-nizm matki. Nie jest Winien pléd.
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nie jest winno +tozysko, a winien jest organizm matki. Skoro
przemiana materii szwankuje, skoro*fiie dochodzi do prawidto-
wego spalania sie produktéw przeigiany materii, -zostaja njedejpatki
najprawdopodobniej azotowe, ktére ulegaja przemianie mewtajfcj-
wej: tworzg sie -gazy i kwa'% w tkankach i te produkty za-
truwaja INTrzady organizmu, a w cigzy ‘'tez tozysko i pléd. Wsku-
tek tego rozwdj jaja ptodowego -nie bed-ziet pdbywac¢ sie wtasci-
wie, musza -z koitiecznoséci -zachodzi¢ w nim pewne zmiany, za-
rébwno samego ptodu, jak i tozyska. Lozj?sko choruje, ptéd cho-
ruje, bo caty organizm choruje. Przychylamy sie -do stanowiska
dawnych autoréw, ze rzucawka jest nastepsjjyem samwzatrucia

organizmu. Musimy zatem zwr6ci¢ uwage na higienenig”cia -cie-
zarnej, na jej jWzewotL -pokarmowy, a wiec i Ma watro-be. Zatem
musimy roztoczy¢ opieke nad ciezarng w daleko szerszym za-
kresie niz to dotad jest stosoWaue. .(JtrtfSgbgenie wtasne).

W dyskusji zabierali gtos: Kol. Kaptan, Kol. Fiedoro-
wic-z i Kol. Fryszman.

3. Kol. Trejygicz wygtosit referat pt.: »Chrzestniaki
iv ogo6lnej klasyfikacji nowotworow".

Pre/egent demonstruje wypadek ~-ytitszczonego clirzestnia-ka
olbrzymiego, wychodzgoego z kata .'Zuchwy -(SapitaJ $w. Rocha,
ord. Kol. Fiedorowicz) i podkreéla pj-zy tej okazji, iz chrzestnia-
ki ktére w ogoélnej klasyfikacji zaliczane /sa do dobrotliwych
guzéw tacznotkankowych nie zawsze sa dobrotliwe. W-puzypad-
ku przedstawionym -charakterystyczna byta wielka zdolnos¢
wzrostowa guza, brak otoczki, nietypowa budowa histopatolo-
giczna.

Clirzestniaki zazwyczaj utniejscowiaja sie w kos$ciach diugich
na granicy epi- i tne-tafizy. Czysto wychodzg:?z -dializy. W czasz.ce
najczeséciej spotykamy je na clivus Klumenbachi. Umiejscowienie

w kacie zuchwy, jak w danym -przypadku jest bardzo rzadkie.
Chrzestniaki ,,zto$liwe" charakteryzujg sie zawsze tjnn, ze daja
przerzuty na drodze krwionosnej. Opisane sg takze- przerzuty
proséwkowe we wszystkich kos$ciach catego szkieletu lub w kgdj
Sciach potowy szkieletu.

W dyskusji zabierali gtos: Kol. d<. Fiedorowicz i Kol
Cz. Karwowski.

Sekretarz: Br Cz. Karwowski.

Towarzystwo Lekarskie toédzkie.

Protokoét posiedzenia z dma 5 lutego 1936 roku.

1. Pokazy chorych.

a) Kol. Sadokierski:
dum",

b) Kol.

,Przypadek adamaniinoma soli-
lItelson: ,Przypadek \zgorzeli ptuc”,

Chora lat 22, przed 3 tygodniami wyflszczenie migdatkéw.
Przebieg pooperacyjny prawidiowy, bezgorgczkowy. Po o$miu
dniach chora nagle wtykrztusita nieco plwociny cuchnacej; po-
wtérzyto sie to kilka razv< w ciggu nastepnygh dni i dlatego
chora zg-tosita sie do szpitala. Badanie Kkliniczne zwtaszcza ptuc
nie wykazuje zmian chorobowych; stan bezgorgczkowy. Plwo-
cina skapa, $luzowa, niebo cuchnaca, zawiera bacill. fnsiformis
et spiroch. Vincenti. Badanie krwi ,"v?ykazu.ie -1200 biatych cia-
tek przy prawidtowym obrazie Schillinga. Odczyn Biernackie-
go 50'. Badanie rentgenowskie ptuc: spore nacieczenie w obwo-
dowej dolnej czeéci ptuca prawego.

W ciggu ostatnich 2 dni wzniesienie cieptoty ciata do 37"
przy braku zmian wysluchowych w ptucach. Kontrolne zdjecie
rentgenowskie ptuc wykazuje juz rozpad w .obrgbie wspomniane-
go nacieczemia-

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na utajony ponie-
kad przebieg Kkliniczny cierpienia oraz na geneze schorzenia:
zmiany zgorzelinow”~w ptucu prawym p-owStaly najprawdopodob-
niej przez zachtysniecie w zwigzku z tonsilektomia.

W dyskusji: Kol. Tenenfcaum zapytat, z jakiego powo-
du wytuszczono -migdatki. Zachty$niecie pooperacyjne wydaje mu
sie mato prawdopodobne, ponieWaz -objawi wystapity dopiero
po 10 dniach, raczej przypuszczatby zator.

2. Kol. A. 'Stiller: ,Watroba ;w schorzeniach gos$écowych"
(praca ukaze sie w -druku).

W dyskusji: Kol Kon spostrzegat ostatnio przypadek -ostre-
go zapalenia stawéw u 13-letniego chtopcy, gdzie o-bgk béléow
w kilku stawach wystapity -bardzo silne béle w prabyym nadbrzu-
szu juz pierwszego dnia choroby. W ciggu 13 dni udato sig¢ opa-
nowac¢ cierpienie przy pomocy duzych dawek- salicylanu i pi-
ramidonu, a bdle w nadbrzuszu trwatly przez tydzien.OMozjia byto
wyczu¢ brzeg watroby bardzo tkliwy na ucisk.

Koi. Halpern-Wieliczanski przedstawia z Oddziahi
Wewnetrznego A Szpitala fund. Poznanskich przypadek zweze-
nia lewego wujscia tetniczego.



58 POLSKA GAZETA LEKARSKA

Chory f. H., lat 61, uskarza slelpla uczucie oslabieiwa i ko-
tatania w okolicylserca, bdél za mostkiem, dubz-no$¢ samoistng
i wysitkHR, zawroty ~gtow#lzwtaszcza podczas ruchéw, kaszel
i nieznaczne krwioplucie. Przy badaniu stwierdza sie: zmiany

i Srodkowym ptacie ptuca prawego; zrosty
lewej jamie optucnowej ,plyn, sie-
dolnego kata topatki. Uderzenie ko-
linii sutkowej lewej, widoczne

wiékniste w gdérnym
optucnowe prawostronne. W
gajacy na 2 palce powyzej
niuszkowe w V miedzj&ebrzu

w postaci tetnienifi rozlanego na szerokos$ci 4' palc6\C, podnosza-
cego, opornego, skurczowy koci mruk, wyczuwalny na prze-
strzeni mied«y 11 a IV miedzyzebrzem. Stlumienie sercéwce: lewa
linia sutkowa — gérny brzeg IV Zzebra — linia drzaca 1 palec
na wewnatrz linii sutkowej prawej. Ostuchowo szmer .skurczo-
wy szorstki, pitujacy, dtugi, najgto$niejszy SJ:11 i Ul prawym

oraz szmer rozkurczowy* staby-,
miedzyzpbrzu prawym przy most-
ku. Szmer skurczowy jest sty$zalny. nad catym sercem, nad tetni-
cami podobojczykow'ynii i szyjnymi, nad wyrostkami kolczasty-
mi 3 gérnych kregéw piersiowych, wzdtuz czesci kostnych zeber
na przedniej powierzchni klatki piersiowej i wzdtuz obojczykéw.

miedJfrzebrzu preymostkowo
syczacej styszalny Hjftjil i 111

Nad koniuszkiem serca* stycha¢ ditugi szmer skurczowy i bardzo
stabo Il ton. 5— 10 skurczéw ntrarowych wSstepuje ,nad-
skurcz* stwierdzany takze na obwodzie. Tetnice obwodowe
stwardniate!?' nieco skrecone. Tetno mate, leniwe, tw'arde, okole
70/min. W pozycji poziomej, a jeszcze wyrazniej z rekami unie-
sionymi ku gdérze tetno w prawej tetnicyjfczprychowej mocniej
napiete i bardai.ej wypetnione, niz na lewej. Dtonie zasinienie,
chtodne, lewa chtodniejsza',»od prawej. Jama brzuszna: watroba
wycz-uwalna, twarda; -$ledziona niemacalna. W plwocinie prat-

kéw Kocha nie ~znaleziono. Ptyn -z optucnej — odczyny Rivalty-
Janowskiego i -Soclmrfskiego ujemne, biatka 10— L4°/*>, w osa-
dzie liczne krwinki, 10—20 limfocytéw w polu widzenia, :OB 60'-

lia»focytol$ bez od-
i w ptynie z optucnej przed i po pro-
wokacji odczyn Wassermanna ujémny. Cisnienie krwi na kon-
czynie gérnej lewej 140/100 mm Hg, na prawej 150/100 min Hg.
EKG — blok ramieniEt-prawego. Roentgen — twarde pasmowate
cienie zageszczenia -w*%dérno-srodkowych czeéciach piuc z prze-
waga -po stronie pranej, zrSpty optucnowe prawostronne, zwita-
szcza. miedzyptatowe; pleuritis mnistra -Sxsudativa ha wys6Mpsci
4 palcéw; tetnica (Mfcwna L $rdédpiersie przestmrete w -prawo;
tetniakowate rozszerzenie podstawowej zstepujacej cze$ci tetni-
cy gtdwnej; tetnica gtéwna -poza tym w catoséci jwydiuzona:
~tterce o konfiguracji-zblizonej do ~ortalnej, niepowiekszone. Roz-
poznanie kliniczne przypadku brzmi: stenosis idstii arteriosi sin.,
anmrysma aortae ascenduntis, arteriosclerosis diffusa, hydfotho-
rax sin, tbc. pulm. iibrosa stationaris. Titem zwezenia lewego
ujscia tetniczego, jak i tetniaka jest sprawa miazdzycowa. Po-
wyzsze dane Kkliniczne pozostaty potwierdzone na sekcji. God-
nym podkres$lenia Jfest “mechanizm powitania tetniaka. 'Na sekcji
okazato sig, ze rozszerzenie tetniakowate stwierdzono na tetnicy
gtéwnej witasnie w miejscu, ktoére zrtajdowato sie pod statym
dziataniem silnego strumienia krwi, wydobywajgcego sie poprzez
zwezone ujscie tetnicze na skutek wzmozoneg-o w Swe* sile skur-
czu przerosi¢/ lewej komory.

Przypadek omoéwiony zastuguje na uwage ze wzgledu na to,

Obraz krwi poza nieznaczng erytrocytozag i

chylen od normy. We krwi

ze zwezenie ujScia tetniczego jest wada rzadka, zwtaszcza jesli
z innymi nie jest skojarzone; wigkszo$¢é statystyk szpitalnych
0 tej wadzie nie wspomina; ponadto omdwiono przypadek i ze

wzgledu na skoja-rzenie stwierdzanej wady zastawkowej z tetnia-
kforn. i sposdéb jego powstania, wyswietlony na autopsji.

W dyskusji zabrali glos Kol. ciesinski i Kol. lur-
wicz

4. Kol. Gutmanowa wygtasza referat:
nadnerczy i zespdl Waterhouse-Friderichsena u dzhci".

YV S$wietle najnowszych zdobyczy endokrynologii kora nad-
nerczy stanowi, narzad wewnatrzwydzielniozy, ktérego hormon

reguluje ci$nienie krwi, wptywa na ogdélng przemiane ustroju,
przede wszystkim na gospodarke weglowodanowga, mineralng
1 wodna, na synteze katalizatorem, cysteiny i glutationu, wresz-

cie ma donioste znaczenie odtruwajgce a to z powodu zwieksza-
nia opornoLu ustroju.

Jak wida¢, moga wynikna¢ powazne skutki w przypadkach
uszkodzenia nadnerczy. U dzieci ostrg niedomoge nadnerczy spo-
tyka sie w -przypadkach kity wrodzonej, a przede wszystkim
w klinice choréb zakaznych, jak to wynika z danych dos$wiad-
czalnych, anatomiczfiy.ch, klinicznych oraz wynikéw badah czyn-
nosciowych. Obraz kliniczny spostrzegany w przebiegu ciezkiej
btonicy, ptonicy, duru brzusznego, rétéy,Todry itd, przedstawia
sie 'W postaci ciezkiej adynamii, spadku ci$nienia, blados$ci. Sto-
pien uszkodzenia nadnerczy moze stanowi¢ o rokowaniu, moze
tez by¢ przyczjma nagtego zgonu.

Jordynator dr
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Z rozwazan tych wynikaja wskazania do stosowania w tych
wMtadkach wyciggu z kory nadnerczy, w potaczeniu zeTslos-owtt-
nient kwasu askorbinowego.

Kwas askorbinowy, identyczmy 2z witaming C,
oporno$¢ ustroju, by¢é m&ze na czynno$ciowa wydoliPs$¢
nadnerczy. Wyniki lecznicze przedstawiajg sie zachecajgco.

Ostrg niedomdjee nadnerczy u dzieci spostrzegamy w bar-
dzo rzadkim zespole Waterliouse-Friderichsena.

V  Szpitalu Anny-Marii w Lodzi na oddziale niemowlgecym
Frenklow a) spostrzegano przypadek tego ze-
spotu u niemowlecia 5-miesfecznego.

Obraz kliniczny przedstawiat sie w pastaci piorunujacej po-
socznicy z objawami skazy krwotocznej na'skérze, zejSpie $mier-
telne irasiigpilo .po 16 godzinach od zachorowania. Na Eejcji
(dr Sciesinski) stwierdzono wylewy krwawe do obu nad-
nerczy. Etiologia teg& zespotu nie jest jeszcze wyj-asniona, by¢
maze sg to przypadki piorunujacej posocznicy meningokokowej.
U noworodkéw spostrzega sie ostrag niedomoge nadnerczy wsku-

wplywa na
kofy

tekAftylewow krwawych, powstatych na tle urazu porodowej”:
W kilku spostrzeganych przypadkach stwiertfzgno hipogtikemie,
tako winliz niedoczynnos$ci nadnerczy.

U7 dyskusji: Kol. Hurwicz obserwowat krwiaki w nad-
nerczu. po oparzeniach i zamrozenjach.

Kol. J. Kon podkres$lit donioste zn].ozeiiie kliniczne odkry-
cia kwasu askorbinowego, Kktéry, zastepujac stosowanie natural-
nej witaminy G w sokach, umozliwi podawanie jej niemowletom,

cierpiacym na przewlekie zaburzenia tr3pvienia, gdzie dysergia
moze bedzie mogta by¢ opanowana za pomoca tego preparatu,
a gdzie podawanie kilknde”pieciu cm3 sokéw jest .prawie nie-
mozliwe.

W jakim stopniu prepara” z Kory nadnercza okazag sie sku-
teczne w ‘Vato\vaniu dzieki, u -ktérych wystepuj-e niedomoga nad-
nerczy w zakazeniach, trudno jeszcze przewidzie¢. Zalezy to
W znacznym stopniu od rodzaju i stopnia uszkodzenia nadnerczy.
O ile zmiany/w nadnerczach bedg takie, ze ich anaWmicznaS od-
nowa bedzie niemozliwa,! to preparaty z kory bedg tylko zastep-
czymi, podobnie jak insulina. (Doktadne badania anatomiczne tych
uszkodzenh w nadnedczach mogag tu duzo 'Wyjasnic.

Przerost grasicy w przypadkach omawianego
najprawdopodobniej zastepczy i przeiniffim-za tym, ze wogble
enadmiernie powiekszona grasfca u matych dzieci jest wyrazem
pierwotnie niewydolnego uktadu cliromafinowego, a $mieré¢ gra-
bieza? jest $miercig wynikajaca z tej niedomogi.

Brak objawéw zapalenia opon molowych w przypadkach
omawianego izespohi, w ktérych wyhodowano mening6koki, wska-
zuje ind to, ze' wialnie wyjgtkowa ciezkos$¢ =zakaz-epia wynika
z braku hiperergicznego oddziatywania ze strofy mzwykiego pod-
toza uczulajgcego sie na meningokoki, mianowicie ze strony opon.
W przypadkach ciezkich posocznic ineningokokipiw”~cii z zapale-
niem opern zej$cie nie jest tak katastrofalne (ostatfnio prelegent
widziai jedeAU3rzypadei”™|bardzo ciezki, z ciemnymi wylewami do

zespotu jest

skéry, a jednak wylees™hy).

Kol. £% iesitiski Av opisanych przypadkach nie stwier-
dza! w preparatach liistjSjlicziiydh zmian chorobowych w Ko-
moérkach nadnercz'-, obserwowat jedynie wybroczyny -krwawe,
jednakze nastapito wypadniecie czynnos$ci nadnerezfy, za czym
przemawiato powiekszenie i przekrwienie $ledziony.

Poza tym zabierali jeszcze gtos w dyskusji Kol. H. Fre ll-
ktowa i Szyfman.

'mSekretarz: Dr A S. Tenenbaam.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

»Ostra medomOglgrot()tkél posiedzenia natiko wo-wyborczego =z dii.

7 stycznia 1936 roku.

1 Kol. Zemb~zuski L. '(cztonek T-wa) wygtosit odczyt
Tfi.. -,,Zagadnienm,zycia i choroby z punktu widzenia wspdéczesncj
filozofii 1 .nedy-cytiy" (streszczenie wtasne).

Istota zycia, zdrowia i choroby nie zostata doiychcza$ przej

nauke pozytywna poznana pomimo usitowan badaczy, 'wysuwa-
jacych szereg hipotez. Zagadnienie ma charakter me-
tafizyczny, jednak my$l ludzka nie zna granid a rozum za-pewne

do zerwania zjHtony z misterium Hrcia,
razie nauka ograniczy¢ sie musi do ba-
warunkéw, w jakich sie one od-
rzadza. Wspoétczesne okreslenie
wyczerpujace, ani dosta-

e~bedzie stale dazyt nadal
zdrowia i choroby. Na
dania objawoéw tych zjawisk,
bywaja oraz praw, ktére nimi
zycia;*'!ldrowia i choroby nie jest ani
tecznie doktadne. Zycie — to zesp6t korelacyjno-dynamiczny
wszystkich sktadowych elementéw istot organicznych; zdrowie —
to normalny korelacyjny*stosunek wséréd tych elementéw w ra-
mach szerokoéci fizjologicznej danego indywiduum; choroba --



Nr 3 r. 1937

to dyskorelacja procesojy zyciowych, biologicznych. W chorobie

odrézniamy z punktu widzenia filozoficznej teorii poznania nie
tylko jej poczatek i przebieg, lecz rdéwniez proces zdrowienia,
ktéry w istocie swej jest bardzo mato zbadany. Siiile zapropo-

nowat utworzenie obok patogenezy —e higiogenezy, ktéra zajeta-
by sfe badaniem potencjonalnych ‘czynnikéw.,.kierujacych powro-
tem organizmu chorego do 'stanu normalnego. Badania w tym

kierunku mogtyby rzuci¢ wiele $wiatta njB tylko na poczatek
i przebieg choroby, lecz i na zjawiska odzyskiwania ‘zdrowia
i skierowatyby nasze leczenie, przewaznie empiryczne, na drogi
bardziej racjonalne.

Z powodu braku quorum wyborg nie odbyty sie.
Prezes: Ludwik Paszkiewicz.

Sekretarz dorocziiy.: Aleksander Pruszczynski.

Sprawozdanie z Miedzynarodowego Kongresu Mikrobiologicznego
w Londynie.

Il m:iecUynarod(*wy zjazd poswiecony sprawom mikrobiolo-

gii, ktéry odbyt sie w Londynie hv lipcu iifb-.'r., objat jeszcze
sffirszy zakres zagadnien 'anizeli zjazd poprzedni i poza tema-
tami z zakresu mikrobiologii og6lnej, bakteriologii, patologii

i sert/logii uwzglednit w bardzo duzym stopniu tematy chemic-]lie.

Obrady toczylilsie w o$miu sekcjach, w kazdej nad jed-
nym lub najwyzej kilku z géry ustalonymi tematami gtdwnymi
i pod przewodnictwem zaprészonych przez zjazd specjalistéw,
ktérzy wygtaszali wyktady wstepne i zagajali dyskusje. Tego

rodzaju system, ktéry coraz bardziej wyjdera przestarzaty sy-
stem masowych komunikatéw na niepowiazane ze "sobg tematy
zdobyt sobie i tym razem "og6lne rjzhianie i dzieki niemu pozo-

stawata dyskusja prawie we wszystkich sekcjach na bardzo wy-
sokim poziomie.

Przedmiotem obrad sekcji o0g6lnej biologii drobnoustréjé&iv

byty gtéwnie prace nad wzrost-em drobnoustrojéw; duzo interej
sujacych komunikatéw dotyczyto natury chemiczjgj i dziatania
ciat pobiidgj.igacych i hamujacych wzrost drobnoustrojéw; szero-

ko omawiano #za*gadnienie symbiozy, w szczegdlnos$ci za$ tak
aktualng obecnie sprawe symbiozy miedzy bakteriami i zarazka-
mi przesaczalnymi.

Zarazkom przesaczatnym i chorobom przez nie wywotanym
poswiecona byta osobna sekcja (II).

Jako temat zasadniczy wysunieto na niej zagadnienie istoty
tzw. zaraztkéw przesaczalnych i bakteriofagéw, przy czr™fli sta-
bowisku do$¢ odosobnionemu IDo e ra, kwestionujacemu koniecz-

no$¢ uwazania
nizmach wyzszych "przeciwstawita sie cata "sfekota
stwowego dla Badan Lekarskich w Londynie, przedstawiajac
swoje najnowsze wyniki badan fotografowania, pomiaréw wiel-
kos$ci, oczyszczania i dziatania chorobotwdrczego poszczegél-
nych zarazkéw przesaczalnych. .Zjawiskiem charakterystycznymi
jest obecnie 'to, *rz liczne wzgledy techniczne ~.wracaja badaczy
tego przedmiotu do podejmowania badhn zaraekéwo pasozytujg-
cych na ros$linach, jako RMacznie -Sepsie$o materialu do do-
Swiadczen. Wielkie poruszenie wzbudzito tez w "d”~kusji wyzna
nie sedziwego Bordeta, iz obecny stan badan zmusza go do
podda-ftia rewizji swych znanych zapatrywan na istote bakteriofaga.

Na osobnej sekcji (I11) omawiano Chorobotwércze dziatania

ich zf odbebne organizmy, pasozytujace na orga-
Instytutu Pan-

drobnoustrojow i sposoby odrézniania poszczeg6lnych typéw cho-
robotwdrczych i niechorobotwcrrczych. iNa pierwsze miejsce wy-
sunety sie tu sprawy paciorkowcéw, poza tym meningokokoéw,
maczugowcdw blonicy, wreszcie pateczek z grupy Salmonelli
i Brucelli.

Rmyniez na odrebnych sekcjach zebrano tematy, dotyczace
mikrobiologii stosowanej, a wiec uodparniania i leczenia ludzi
i zwierzat, dalej sprawy mikrobiologii rolnic® i ifermentacyj-
nej. Osobno omawiano réwniez zagadnienia zoologiczne i para-

zytologiczne.

Prace z zakresu chemii mikrobiologicznej wypetniaty duzag
ilos§¢ komunikatéw niemal kazdej sekcji; nie brakto oryginalnych
prac nad naturg chemiczng antygenéw, zarazkéw przesaczalnych,

czynnika ,V*“ i nad przemianami chemicznymi w mleku i pro-
duktach mleczarskich. Szczegdlnie w sekcji serologii i immuno-
chemii, gd'zie omawiano zagadnienia alergii, patergometrii, se-
rodiagnostyki i metod ilosciowych 'stosowanych w serologii, byto

duzo komunikatéw chemicznych. Prétlz tego obradowata specjalna
sekcja mikrobiologii chemicznej, a .ifermentagiie i spalania w bak-
teriach. i grzybach wypetniaty dtzg cze$¢ jej komunikatéow.
Szczeg6lnie interesujacy przebieg miato posiedzenie poswiecone
przemianom chemicznym -w drozdzach; rozwazano na nim jedno
z najaktualniejszych w chemii 'fizjologicznej zagadnienn: zagadnie-
nie dziatania kozymazy i innych kofermeutéw, ich raje fosfor,y-
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lacyjna i utleniajgca pv fermentacjach i '-spalaniach oraz zwigzek
miedzy ich dziataniem a budowag chemiczng. (Kazdy z wyktadaja-
cych naswietlat zagadniefiie zttjfiejj strony, ujmujac je w swoj
oryginalny sposéb. 1F&siedzenie to miato tym piekniejszy cha-
rakter,'ze przewodniczy¢ mu ten, ktlyy zapoczatkowat z koncem

ubiegfreM stulecia nowoczesng nauke o fermentacji drszdzowej,
Artur Harden.

Jak z krotkiego tego sprawozdania wida¢, zjazd londynski
przedstawiat sie co do ilosci omawianych zagadnien i zgPsgo-
nych tematéw bardzo imponujaco. Kazdy uczestnik zjazdowy

ograniczy¢ sie musiat 'tylko do wystuchania pewnych tematéw,
objecie catosci staje sie juz i fizyczng niemozliwoscia. Czy za-
tem i mikrabiologow ie rozbijg sie w przys-ztosei na grupy S$ci-
$lejszych ‘specjalistéw, obradujgce osobno, czy raczej dazy¢ beda
do $Swiadomego ograniczania tematéw zjazdowych, do kiiku ta-
kich, ktoére -wszystkich zajmuja i pozwalajag na szerokg wymiane
pogladéw? Oto mpytanie, ktére po kazdym wiekszym zjezdzie na

my$l przychodzi i o kfarym przed kazdym nowym zjazdem sie
zapomina.
_ "Bardzo liczne zwiedzania instytutéw naukowych i urzadzen

higienicznych Londynu i okolic®, tudziez urozmaicona strona to-
warzyska wypetnita reszte wolnego od obrad czasu uczestnikom
tego znakomicie zorganizowanego zjazdu.

i T. Mann (Cambridge).

Si. Legezynski (Lwow)

NEKROLOGIA.

t Dr Adolf Kuhn.

Przed Kkilku dniami pozegnalismy na zawsze dr Adolfa
Kuhna, ktéory opuscit szeregi kolegér<v starszego pokolenia —
tego pokolenia, z ktérego wyszto tyle wybitnych jednostek, tak
czynnych na polu zawodowym, spotecznym i obywatelskim.

Urodzony w Krakowie w r 1-865 — w, tym miescie Jagiellon-
skim spedzit tez pierwsze sWe lata i w nim otrzymatl w r. 1888
dyplom doktorski. Nastepnjfe przeniést sie do Lwcfwa i tu fjfa-

cowal w Krajowym (Szpitalu Powszechnym, po czym pos$wiecit sie
panstwowej administracji sanitarnej, w ktérej na odpowiedzial-
nych stanowiskach lekarza powiatowego w Trembowli i Droho-
byczu. rozwing! energiczng dziatalno$¢ 'w zwalczaniu choréb za-
kaznych m. i. cholery azjatyckiej. Jako inspektor sanitarny
W 'Namiestnictwie Ilwowskim kierowat akcjag zwalczania zimnicy
i duru osutkowego, ktérym tez zakazit sie w r 1911. Jako do-
dwiadczony praktyk w zwalczaniu choréb zakaznych $p. dr Kuhn
byt delegowany przez rzad austriacki do San Bartliolomeo kolo
Triestu dla zorganizowania stacji kontumacyjuej, w ktoérej prze-
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bywato J3000 robotnikéw, podejrzanych o zakazenie durem osut-
kowym (1913), a potem dla tych samych celéw do kilku obo-
Hfew wojennych. Rzad austriacki delegowat Go tez kilka razy na
miedzynarodowe zjazdy higieny.

2, chwilg powstania PauJt®ya (Polskiego dr K uhu zostaje
mianowany dyrektorem Oisre-gowegia Urzedu Zdrowia w- Kiel-
cach, skad pofrraca do Lwowa na stanowisko inspektora lekar-
skiego i dzielnie pracuje w Nadzwyczajnym Komisariacie dla
zwalczania epidemii w 'Matopolscy Wschodniej. W r. <1926' od-
bywa kilkutygodniowag podréz .naukowa po Jugostawii dzieki sub-
wencji rzadowej. Bierze zywy udziat w zjazdach, na ktérych
wygtasza referaty z dziedziny zdrowia publicznego.

Sp. dr Kuhn nie ograniczJjgsie tylko do owocnej pracy4na
polu administracji sanitarnej, Jeg6é ndtura kaze Mu bra¢ 'zywy
udziat w organizacjach lekarskich, w ktérych tez spotyka sie
z nalezf#Jczcig i uznaniem. Szereg lat jesW cztonkiem Wydziatu
Zwigzku lekarzy rzadowych, nastepnie Towarzystwa Lekarskiego
Lwowskiego jako przewodniczacy Komisji przemyslowo-lekarskie.i,
a nastepnie w r. 1930 j*ko pgezes Towarzystwa. Bierze tez zywy
udziat w pracaeh Polskiego Towarzystwa Higienicznego we
Lwowie, ktérego jest wieloletnim wiceprezesem a jego Sekcji
higieny ludu przewodniczacym i redaktorem Wydawanej przez
Towarzystwo Biblioteczki higienicznej powszechnej. Jego nie-
zwykta skrupulatno$¢ i obowiazkowoséci sklonita, tezHSpétke W y-
dawnicza Lekarska do powierzenia Mu obowiazkéry poczatkowo

sekretarza generalnego! a potem redaktora (Polskiej Gazety Le-
karskiej w r. 19i22:*
Dziatalnoé¢ ép. dr Kuhna nie ogranicza sie jedynie do

praktycznej pracy, na polu zdrowia publicznego, dotyczy ona
takze dziedziny zawodowej i piSmienniczej.

Od r. 1922 zasiada On przez dwie kadencje w Zarzadzie
Lwowskiej I-zfcy Lekarskiej, a nawet od maja IftJSjdo marca 1929
jest jej naczelnikiem, a potem szefem i referentem w biurze Izby
do lipca 1934 r. Dopiero choroba sktania Go do usuniecia sig
w zacisze domowe, jednak nie wytragca Mu pidra z reki.

Sp. dr Kuh u przez szereg lat dzieli sie z [fachowymi czytelni-
kami swym 'bogatym doswiadczeniem/w szeregu prac j artykutow,
ogtaszanych drukiem -w pismach polskich i niemieckich. Obejmuja
one 35 numeréw bibliograficznych a mozna je podzieli¢ na kilka
grup. Nalez-g tu prace z zakresu organizacji spraw zdrowia pu-
blicznego, w”ré6d nich prace o jaglicy, gruzlicy i innych choro-
bach zakaznych, o uzdrowiskach, ubezpieczeniu na wypadek cho-
roby, o reformie stuzby zdroWia i in. Druga grupa obejmuje prace
statystyczne z zagadnien higieny stotecznej m. in. z zakresu
raka i twardzieli, chorobowos$ei i $miertelnosci. Do trZeciej grupy
naleza prace zawodowo-lekarskie np. o izbach lekarskich, refor-
ma studidw lekarskich w Polsce i in; do nich nalezy =zaliczy¢
takze szkic historyczny ,Stillei~cJwska fundacja w Morszynie"
ukonczony z kohcem 1935 r.. dotad drukiem nieogloszony. Ostat-
nia, pigta grupa, obejmuje réf£ne artykuty okolicznosciowe.

Jezeli przeglada sie dziatalnos¢ i dorobek pismienniczy
§p. dra Kaima, to widzi s“ réznoroané”~¢ Jego zainteresowan,
zawsze owianych poczuciem obywatelskim polskim i troska
o dobro spoteczne. Bo tez Zmarty przedstawiat typ charakteru

krysztatowego i nieztomnego, ktéry nie znat kompromiséw, lecz
tylko dobro i uczciwo$¢. Jezeli dodamy do tego niezwyklg su-
miennoé¢ i obowigzkowo$s¢ — to bedziemy Ifilieli obraz peini
Cztowieka. Obywatela, Lekarza i JiKolegi.
Cze$A Jego pamieci!
W, Nowicki (Lwoéw).

OD REDAKCJI.

Z powoddéw od Redakcji niezaleznych nie bedzie w biezacym
roku dotgczany do P. G. k. bezptatny dodatek ,Ruch Przeciw-
gruzliczy".

WIADOMOSCI BIEZACE.

Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy.

Posiedzenie naukowe Polskiego To w. Oto-Laryngo-
logicznego odbyto sie dnia 3 stycznia 1937 r. 1. Demonstra-
cje chorych; a) dr B. Choragiycki: Obustronna zewnetrzna ope-

CENY OGLOSZEN lor} U
oktadki iw tekscie miejsca zastrzezone zt 220.— z1120.— zit —
INNE STroN Yy i, zt 180.— zt 100.—  zt55.—

Zataczenie do nakitadu pisma wkiadek
Adres Redakcji

reklamoyzych od 1B -

i Administracji: Lwow, ul.

Nr 3 r. 1937

racja zatoki czotowej; b) dr Karbowski i dr Dworecki; Przypa-
dek dwukomorowego ropnia moézgu; ¢) dr Kaiib&wski i dr Dwo-
racki: Przypadek migsaka gardzieli operowany droga ezewnetrzng;
d) dr Karbowski i dr Gelernter: =Pttzypadek trombopenii powi-
ktany ropnym schorzeniem narzadu stuciiu Z nietypowym zespo-
tem objifwéw neuropsycliicznsfch;. ie) dr Kanbowski i dr Gelernter:
Przypadek posocznicy .grypowego pochodzenia w prz-ebiegu po-
operacyjnym; f) dr Karbowski: .Obustronny ropien przednich
ojzefci zrazéw czotowych pochodzenia urazowego; g) dr Karbow-
ski: Przypadek ropnego schorzenia narzadu stuchu, wywotanego
przez streptococcus mucosus o powiktanymi przebiegu. 2. Wolne
wnioski.

XV Miedzynarodowy Zjazd Okulistyczny odbedzie & w Ka-
irze w grudniu fer.

VIl Zjazd Okulistéw Polskich odbedzie sie w ramach XV
Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w czaisie od 4—7 lipca
1937 .

Ro6zne.
Z kM iu

W Ojcowie pod Krakowem ma byc podotmo z wiosng otwarty
Zaktad przyrodoleczniczy wzorowany na Zaktadzie Dr Tarna w-
skiego w Kossowie.

Holandia.

Na odbytej w r. 1935 konferencji posSwieconej
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz bezpieczenstwa

zagadnieniom
ruchu koto-

wego, w ktorej udziat wzieto kilka panstw z Wielka Brytania
i Stanami Zjednoczonymi A. P. na czele — postanowiono zor-
ganizowaé¢ w r. 1937 Pierwszg Miedzynarodowa Konferencje

odbedzie sie w koncu kwietnia
metoda -obrana przez ini-
obrad, a mia-

w  Holandii. Konferencja ta
w Amsterdamie. Na uwage zastuguje
cjatorow” konferencji w celu Jstalenia programu

nowicie do poszczegdlnych panstw zostaje rozestagy kwestio-
nariusz, dotyczacy riajbardziej inteiAsujabjSh zagadnien, ktére by
zapytani uwazali za *fettazane porujzy¢ i co do ktérych pragA'-

liby otrzyma¢ specjalne informacje. Liczbe delegatéw z kazdego
kraju ustalono na pie¢ oséb oraz po jednym delegacie na kazde
10 milionéw mieszkancow.

Witochy.

W czerwcu ub. r. otwarto iw Mediolanie Instytut Medycyny
Przemystowej, jioSwiecbny 'badaniom w zakresie bezpieczenstwa
i higieny pracy. Instytut zostat bogato wyposafzony w szereg urz/~fr
dzen laboratoryjnych.

Komunikaty.

AStaraniem ,Bruxelles-Medical*
do 6. IV. pr. wycieczka na Y/sctiéd
Syria). Koszty:" 1375—,1835 fr. belg.
croisieres et rroyages 'inédicaux, 29,
Bruxe'lles.

urzagdzona zostanie od 18. 111
(Sycylia—Egipt—'Palestyna—
Informacje: Bureau dej
Bouilevard Adolphe Max.

Staty komitet miedzynarodéwkach kotigresew medycyny
i farmacji wojskowej urzadza z okazji tegorocznego kongresu
(Bukar£?zt, 2— 10 -czerwca 1937) wycieczke po Europie Srodko-

wej. Informacje, jak powyzej.

Redakcja otrzymata

D. Cordier: Les methodes manuelles de respiraikm artificielle.
Wyd. Masson, Paryz 1936. Cena: 14 fr.

W. Terajewicz: Opieka pozazakitadowa” ™ .Chorosztpy. Odb.
z ,Nowin Psychia-trycznych". Z. Ill—IV. 1935.

P. Sepy: Traite de the;rapeutique clinigue. T. I, Il i lll. Wyd.

Masson, Paryz 1936. Cena: 300 fr.
AL Petrusewiczowa: D~”$pareunia czyli brak orgazmu u ko-
biety. Odb. z ,Ginekologii Polskiej". T. XV. Z. 7—8. 1936._
Podrecznik chirurgii. Czeé¢ 1 i li. pod redakcjg doc. dr A.
Wodc~giChowskiego. Wydanie ,<Delta“,, Warszawa, 1937. Cena:

45 zi
tratamiento
1936.

A. Mortola:
uleera gastro-duodenal.

Patogenia y fisiologico de la

Buenos Aires.
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