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W  omawianiu sp raw y  w pływ u  wieku i ilości odbytych po­
rodów na przebieg porodu mało zw racano  dotychczas uwagi na 
w pływ  tych czynników, szczególniej na trzeci okres porodowy. 
Zazw yczaj autorzy, poruszając  to zagadnienie, poświęcali mu
stosunkow o mało miejsca w porównaniu chociażby z drugim 
okresem. A poza tym, w  piśmiennictwie znajdujemy częste  łą­
czenie p rzypadków  fizjologicznych i patologicznych porodów
przy omawianiu trzeciego okresu, co w ydaje  się nam rzeczą 
niewłaściwą. I dlatego uw ażam y, że bezstronny  sąd w  tej sp ra ­
wie możemy uzyskać  dopiero wtedy, gdy uwzględnimy tylko 
przypadki porodów  prawidłowych.

Najwięcej za in teresowania  w zbudza  spraw a porodu u s ta r ­
szych pierwiastek. Szczególniejszego znaczenia sp raw a  ta n a ­
bra ła  w czasach obecnie p rzeżyw anych, gdyż ze względu na 
trudne warunki materia lne wiele kobiet wychodzi za  mąż
w  późniejszym wieku. Zdania au to rów  w tej sprawie  są p rze­
ważnie zgodne.

P ra w ie  w szy scy  podnoszą, że poród u s tarszych  p ierwiastek  
t rw a  dłużej niż u młodych i że najróżnorodniejsze powikłania 
w czasie porodu zachodzą u nich częściej w  porównaniu z re ­
sztą  rodzących. W  trzecim okresie porodowym, jak podają  nie­
którzy, często w ys tępu ją  krwawienia. W edług  D e m a n  t a  
u każdej piątej rodzącej w ystępu je  konieczność ręcznego w ydo­
bycia łożyska. W  sprawozdaniu B o d e g o  znajdujemy w zm ian­
kę, że u s tarszych  p ierwiastek  krw awien ia  poporodowe i z a ­
trzymanie łożyska zdarza  się częściej, niż u młodszych. V o r o n 
i B r o c h i e r  na 370 rodzących powyżej 40 lat u 10% zm usze­
ni byli usuw ać łożysko ręcznie. Z dużej s ta tys tyk i  C li m e 1 i- 
k a  obejmującej 1.157 p rzypadków  porodów p ierwiastek  powyżej 
29 lat wynika, że okres  łożyskow y u tych rodzących trw a ł  dłu­
żej, a ręczne w ydobycie  łożyska lub zabieg Credćgo w ykonano 
w 1,4% przypadków.

Codzienne obserw acje  na sali porodowej w ykazują ,  że nie­
rzadko poród u starsze j pierwiastki przebiega zupełnie p raw i­
dłowo, ba, naw et lepiej, niż u niejednej młodszej. Zwrócił na 
to uw agę L. M a y e r .  Autor ten słusznie rozróżnia pomiędzy 
s tarszym i pierwiastkami takie, k tóre  późno zaszły  w  ciążę, gdyż 
późno w yszły  zamąż, oraz takie, k tóre  nie mogły zajść w  cią­
żę. W  pierwszej grupie, oczywiście, chodzi o późne zajście w  cią­
żę z powodu spóźnionego życia płciowego, organizm natom iast 
danej osoby może być zupełnie zdrów. Poród  u takich kobiet 
mało odbiega od normy. Co imiego rodzące grupy drugiej.  P ó ź ­
ne zajście w  ciążę u nich zazw yczaj jest w y razem  mniejszej 
wartościowości ustro ju  lub naby tych  spraw  chorobowych. 
W chodziłyby tu w  grę niedorozwój narządu rodnego, sp raw y  
zapalne itd. Szczególnie słaby rozwój macicy, według M a y e ­
r a ,  n ie k o rz y s tn a  w pływ a na przebieg porodu. Ze s tanowiska już 
czysto  teoretycznego nie można odmówić słuszności uw agom L. 
M a y e r a ,  a p raktycznie  mieliśmy niejednokrotnie sposobność 
o tym  się przekonać. Ostatnio F  ó d e r  1 na podstawie swojej 
s ta tys tyk i  w  zupełności potw ierdza  spostrzeżenia  L. M a y e r a .  
W  piśmiennictwie polskim podobne stanowisko zajmuje J a k o -  
w i c k i .  Autor ten rozróżnia wśród s ta rych  p ierwiastek  dwa 
typy: a) typ przypadkow ej s tarej pierwiastki (przeszkoda na­
tu ry  socjalnej do wcześniejszego zamążpóiścia lub zajścia w  cią­
żę): b) s tare  pierwiastki o cechach słabej konstytucji narządu  
rodnego. Szczególnie niepomyślne rokowanie stwierdził J a k o -  
w i c k i  u rodzących typu drugiego. Toteż zupełnie słusznie r a ­
dzi, aby  s ta rsze  pierwiastki z niedorozwojem narządu rodne­
go trak to w an e  by ły  na równi z osobami o znacznym ścieśnieniu 
miednicy i sk ie row yw ane  na odbycie porodu do zak ładów  po­
łożniczych.

Stanowisko wyżej wymienionych autorów, rozróżniające, że tak 
powiemy, pierwiastki zdrowe od chorych zmusza do ponownego 
rozpatrzenia  w pływ u starszego  wieku na przebieg pierwszego 
porodu, a tym  samym i okresu  łożyskowego.

Zastanawiano się również i nad sp raw ą porodu w  wieku 
młodocianym poniżej 18—20 lat. Zdania są podzielone. W edług 
K e m p e r d i c k a ,  opierającego się na analizie 156 p rzypadków  
w  wieku od 13— 17 lat, poród w praw dzie  odbyw a się szybciej niż 
zazw yczaj,  ale za to często w y s tępu je  po porodzie niedowład 
macicy (w 8,3 % przypadków ). Inaczej zapa tru ją  się na tę sp ra ­
w ę B o n d y  i F ó d e r l .  B o n d y  mniema, że najlepszy wiek 
do rodzenia, to właśnie wiek poniżej dwudziestu lat, gdyż po­
ród odbyw a się znacznie szybciej w  tym  wieku i połączony 
jest z mniejszymi powikłaniami. To samo twierdzi i F ó d e r l .  
W  jego zestawieniu na jk ró tszy  poród — 13 godzin — w ypadł 
u pierwiastki poniżej 20 lat. W edług  J a k o w i c k i c g o  optimum 
wieku dla pierwszego porodu leży poniżej 25 lat.

Jeśli chodzi o wieloródki, to tu również należało by  uwzględ­
niać, jak przebiegały  poprzednie porody. D otychczasow e publi­
kacje nie dość jasno p rzeds taw ia ją  tę sprawę. Z tego względu 
nie można bez zastrzeżeń  zgodzić się ze stanowiskiem R o b i n ­
s o n a ,  k tóry  rozróżnia między rodzącym i po raz drugi takie, 
które rodzą w  czasie co najmniej 5 lat po porodzie p ierwszym 
i nazyw a te wieloródki „starszym i" . W edług  niego poród u ro ­
dzących tej kategorii przebiega z większymi powikłaniami, niż 
u wieloródek rodzących w  k ró tszym  czasie niż 5 lat po p ierw ­
szym porodzie. W  trzecim okresie porodow ym  u ow ych s ta r ­
szych wieloródek, według tego autora, często mają w y s tępo ­
w ać krwotoki. Do tego zdania dołączył się ostatnio B u r g e r .  
Otóż w doniesieniach tych brak  jest szczegółu co do poprzed­
nich porodów i co do p rzyczyn  tej względnej niepłodności. B a r ­
dzo możliwe, oczywiście w ypow iadam y to z wszelkimi zas t rze ­
żeniami, że porody  poprzednie b y ły  powikłane sprawam i zapal­
nymi, utrudniającymi ponowne zajście w  ciążę lub też po poro­
dzie p raw id łow ym  w ystąp i ły  choroby mało sprzy ja jące  zajściu 
w ciążę. Jednym słowem przypuszczam y, że były  to rodzące 
niezupełnie zdrowe. A więc i tu trzeba  by  byto zastosow ać tę 
samą zasadę, co i u s ta rszych  p ierwiastek  w  myśl zdania L. 
M a y e r a .

W  poniższym zestawieniu s tara liśm y się uczynić zadość 
w szystk im  tym w arunkom. S ta ty s ty k ę  sw oją  oparłem na m a te ­
riale naszej kliniki z ostatnich 5 lat.

R ozpatrzm y najpierw, jaki w p ływ  okazuje wiek.
P rzede  w szystk im  parę  uwag. Okres łożyskow y po k aż­

dym porodzie zaw sze  łączy  się z pew ną u tra tą  krwi. W edług  
S t o e c k l a  odejście łożyska bez k rw aw ien ia  zdarza się nie­
zmiernie rzadko i jest zjawiskiem tak  samo nienormalnym, jak 
i nadmierna u tra ta  krwi. Stąd pow sta je  konieczność określenia, 
jakie nasilenie k rw aw ien ia  nazyw ać  należy patologicznym. W e ­
dług zbiorowej s ta ty s ty k i  S t o e c k 1 a, opierającej się na blisko 
milionie porodów, górną granicę no rm y stanowi u tra ta  500 g 
krwi. Odejście większej ilości krwi należy uw ażać  już za k rw a ­
wienie nadmierne. Dzięki olbrzymiej s ta ty s ty ce  zdanie 
S t o e c k l a  uznane zostało  przez  ogół położników za podsta­
wę w rozgraniczaniu krw aw ień  fizjologicznych od patologicz­
nych. W  zestawieniu swoim jednakże w ocenie stopnia k rw a ­
wienia nie posługiwałem się tym  miernikiem. W płynęło  na to 
kilka okoliczności, k tó re  postaram  się pokrótce wyjaśnić. 
P rzede  w szystk im  ocena ilości utraconej k rw i jest zaw sze  pod­
miotową, gdyż mierzenie ścisłe podczas porodu, ze względów 
technicznych jest dość trudne (wsiąkanie do podkładów itd.). 
Z tych przyczyn  kierowałem się innymi wskazówkami. Za k rw a ­
wienia nadmierne uw ażałem  taką  u tra tę  krwi, k tó ra  w ym agała  
postępowania czynnego, a w ięc zabiegu Credćgo, ręcznego w y ­
dobycia łożyska, zastosow ania  środków  kurczących, tam ponady 
macicy, lodu na brzuch itd. Jednym słowem uwzględniłem te 
przypadki, w  k tórych  lekarz musiał ze względu na krw awienie  
dążyć do jego za trzym ania . Uważam, że ze w zględów  p rak ty cz ­
nych, takie k ry te r ium  lepiej odpowiada życiowej prawdzie, ani­
żeli suche i w  dodatku z n a tu ry  rzeczy  niezupełnie ścisłe ok re­
ślenie ilości krwi. Poza tym  nie bez znaczenia jes t zdaniem na-
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szym  nas tępująca  okoliczność. Jeżeli p rzys tępu jem y do czyn­
nego za tam ow ania  krwawienia ,  to w skazu je  to nie tylko na to, 
że k rew  odpływ a ponad miarę, ale również i na to, że  nie mie­
liśmy nadziei na samoistne za trzym anie  się krwawienia .  A więc
by ły  to przypadki rzeczyw is tego  niedowładu macicy i właśnie 
te k rw aw ien ia  s tanow ią  m ateria ł nasz«’go opracowania.

Nie po trzebuję  chyba dodawać,- że nie znalazły  miejsca 
w  moim zestawieniu przypadki k rw aw ień  z obrażeń.

Uwzględniłem tylko porody  praw idłowe płodów  ży w y ch  w a ­
gi od 2,800 do 3.500 g. Miednica rodzących prawidłowa, o sprzę- 
żnej zew nętrznej có najmniej 19.5, P o ro d y  siłami na tury .  Nie 
uwzględniono przypadków , w  k tórych podaw ano podczas porodu, 
z pow odu słabych bólów porodowjjćh, środki pobudzające m a­
cicę do skurczu, jak np. tymofizynę, chininę itd. W yłączono  ró w ­
nież w szystk ie  przypadki patologiczne, jak np. zatrucia  c iążo­
we, naw et bardzo lekkiego stopnia. Nie uwzględniłem także tych 
rodzących, k tó re  przechodziły  jakąkolwiek laparotomię, a tym 
hardzie je  cięcie cesarskie. Również w yłączy łem  ze swego m a­
teriału  przypadki z n iedorozwojem  narządu  rodnego, z guzami, 
z poprzednio przeby tym i sprawam i zapalnymi itd. Słowem, ze ­
stawiłem  tylko rodzące zupełnie zdrowe.

Chcąc wyjaśnić, jaki w p ły w  'wyw iera  w iek na przebieg t rze ­
ciego okresu porodowego, wziąłem pod uw agę w  początku ty l­
ko pierwiastki czyste, a w ięc takie k tóre  w  ciąży by ły  po raz 
pierwszy. Podzieliłem rodzące te na 6 grup w  zależności od
wieku.

I. W iek  poniżej 20 lat. Ilość — 66, czas Illl jpkresu — 24 min., 
k rw aw ien ia  — 3%.

II. W iek  od 20—25 lat. Ilość 473, czas III okresu —
29 mm., krw awien ia  — 3%.

III. W iek  od 26—30 lat Ilość — 297, czas III okresu —
29 min., krw awien ia  — 5%.

IV. W iek  od 31— 35 lat. Ilość — 78, czas III okresu — 30 min., 
krw aw ien ia  — 6%.

V. W iek  od $6—40 lat. llo?ć. — 24, czas 111 okresu —
|30 min., k rw aw ien ia  — 8%.

VI. W iek  od 41 lat w  góra. Ilość — 7, czas III okresu —-
30 min., k rw aw ień  nie było.

Na p ie rw szy  rzu t oka w ydaje  się, że z biegiem lat odsetek 
k rw aw ień  poporodow ych jakoby się zwiększał. Jes t to jednak 
tylko złudzenie, tyynikłe ze s tosunkowo małej ilości przypadków ,
gdyż po zastosow aniu  teorii b łędów  okazuje się, że różnice te

-lezą w  granicach średniego błędu.
W idzipry^wlgc, że wybitnej różnicy w  trzecim  okresie po­

rodow ym  w  zależności od wieku stwierdzić  nie mogliśmy. Nie 
chciałbym przy  tym być źle zrozumianym. W iek s tarszy , k tó­
remu to w arz y sz y  u tra ta  jędrności i elastyczności tkanek, nie 
może 'oqzywiśtie nie w płynąć  ujemnie na czynność rozrodczą. 
Toteż w  pew nym  odsetku zachodzić będzie u s ta rszych  kobiet, 
a zw łaszcza  będących w  c iąży ,  po raz pierwszy, szereg  powi­
kłań w  ciąży lub podczas porodu. Ale nas w  tej chwili inte­
resu ją  tylko osoby zdrowe, ba naw et takie, k tóre  p rzeby ły  zu­
pełnie norm alny poród. I właśnie ,  w  tej kategorii rodząe-yęh, jak 
z  naszego zestawienia  wynika, przebieg III ok resu  porodowego 
nie odbiega zasadniczo od resz ty  rodzących.

P om ostem  niejako, łączącym  pierwiastki z wieloródkami są 
tzw. p ierwiastki nieczyste, tj. takie, k tó re  poprzednio roniły lub 
przechodziły  sztuczne przerw anie  ciąży. Uwzględniłem tylko te 
przypadki, w  k tórych  poronienie nie pociągnęło za sobą żadnych 
szkodliwych dla, zd ro w ia  skutków. Oczywiście ilość p rzypadków  
przez to się zmniejszyła, ale uniknąłem za to dodatku osób 
chorych. W yodrębn iłem  tu dwie grupy.

I grupa  — pierw iastki z  jed n ym  poronieniem .
A. Rodzące do 30 lat. Ilość — 65, czas 111 okresu — 30 min., 

k rw aw ien ia  — 3%.
B. Rodząpe od 31 lat w  górę. Ilość — 17, czas III okresu - - 

37 min., k rw aw ien ia  — 5%.

II grupa  — pierw iastki z  k ilkom a poronieniom
Ze względu na m ałą  ilość p rzypadków  nie dzieliłem na pod­

grupy zależne od wieku.
Ilość — 20, czas III okresu  — 24 min., krw awien ia  — 10%.
Różnice w  poszczególnych rubrykach, dotyczące  p ierwia­

stek, k tóre  uprzednio roniły dadzą  się w y tłum aczyć  s tosunko­
wo m ałym  materia łem  i leżą w  granicach 'średniego błędu. D la te­
go nie mogę twierdzić, żeby  poprzednie niepowikłane poronie­
nia w p ły w a ły  w  sposób wybitn ie  n iekorzystny  na przebieg 
trzeciego okresu  porodowego.

P ozos ta je  omówić w p ływ  kilkakrotnych porodów.
Tu również uwzględniłem wieloródki czys te  i wieloródki, 

k tóre  roniły.

I grupa. W ieloródki czys te
A. P o ró d  drugi.
a) W iek do 30 lat. Ilość — 257, czas III okresu — min. 

k rw awien ia  — 2%.
b) W iek  powyżej 30 lat. Ilość — 80, czas III okresu  —

28 min., k rw aw ien ia  — 3.5%? ;
B. P oród  trzeci.
a) W iek do 30 lat. Ilość —i u57, czas III okresu  — 25 min., 

krw awien ia  — 5%.
b) W iek powyżej 30 lat. Ilość — 49, czas III okresu —

25 min., k rw awienia  — 4%.
c) P o ród  czw arty ; Ilość — 43, czas lit okresu 30 min.,

k rw aw ien ia  9%.

II grupa. W ieloródki n ieczyste . Do tej grupy zaliczyłem ró w ­
nież wieloródki powyżej czw artego  porodu, gdyż liczba wielo- 
ródek czystych  w  miarę zwiększania  się ilości porodów staje 
się coraz  mniejsza, a już po porodzie czw arty m  jest w prost  zni­
koma.

Ilość — 120, czas III okresu  — 25 min., krw awien ia  6%.
Te niewielkie różnice, k tóre  w yn ik ły  p rzy  obliczaniu p ro ­

cen tow ym  tak samo, jak i p rzy  poprzednich obliczeniach m iesz­
czą się w  granicach dopuszczalnego błędu przypadkow ości i dla­
tego nie można tu stanow czo  mówić o jakimkolwiek w pływ ie  
na przebieg trze t iego  okresu  porodowego.

Jakiż s tąd  wniosek p rak ty czny ?  Jes t  tylko jeden, a miano­
wicie, że u zdrow ych  rodzących, u k tó rych  poród przebiegał n o r ­
malnie, k rw aw ien ia  poporodow e p rzy traf ia ją  się s tosunkowo 
rzadko, a ,w każdym  razie ani wiek, ani ilość p rzeby tych  poro ­
dów nie g ra ją  w iększej roli. Na przebieg trzeciego okresu  nie­
korzys tn ie  w p ływ ają  przede w szystk im  powikłania podczas sa ­
mego porodu. W edług  C a r t s b u r gJM,w 43,5% trudności w  w y ­
dalaniu łożyska  są  nas tęps tw em  powikłania p ierwszego i drugie­
go okresu porodowego. P raw dopodobnie  niepośledni w p ly g  
okazuje również i czynność sys tem u w egeta tyw nego . Badania 
K e r m a u n e r a  w ykazały , że mimo wiotkości macicy w  wielu 
w ypadkach  krw aw ienia  w  okresie ł o ^ s k o w y m  nie było. Autor 
jest zdania, że na mechanizm po w strzym ania  upływ u krw i 
z macicy sk ładają  się dwa czynniki — skurcz naczyń  krw ionoś­
nych pod w pływ em  zmiennego w  ciąży układu nerw ow ego ro­
ślinnego i skurcz  macicy. Niektóre badania  po tw ierdzają  znacze­
nie wrażliwości sys tem u nerw ow ego  u ciężarnych. L o w  s e t, 
dochodząc p rzyczy ny  po w tarza jących  się krw aw ień  w  trzecim 
okresie u tychże  sam ych rodzących („naw ykowe krwawienia") 
stwierdził , że ob jaw y nadwrażliwości współczulnej u tej k a te ­
gorii rodzących dochodziły do 77%, podczas gdy w  przypadkach  
k rw aw ień  o wyraźniej położniczej przyczynie* nadw rażliwość  ta 
w ystępo w ała  tylko w  30%. Również i badania 11. E u f i n g e r a  
i K r u p p a  dennografizm u u ^c iężhrnych przem aw ia ją  za 
tym, ae sys tem  wspótozulny w m iarę  t rw ania  ciąży staje się coraz 
więcej pobudliwym. Zdaniem tych autorów, ta ła tw a  poDudli- 
wość, a w ięc zdolność  szybkiego oddzia ływania  na bodźce, jest 
rzeczą  konieczną dla p raw idłowego odbycia porodu, podczas 
którego nas tępują  tak nagłe zmiany w  w arunkach  krążenia. 
Jednakże  zmienność ta może również s tać  się p rzyczyną  po­
ważnych zaburzeń  w  krążśniu  krwi.

Znaną jest poza tym rzeczą, że nieumiejętne prow adzenie  
trzeciego okresu, a przede w szystk im  wszelkie przedw czesne  
próby w ydalenia  łożyska mog^i — i to n ies te ty  często się zda­
rza -  - stać się źródłem bardzo pow ażnego zaburzenia  w  norm al­
nym odklejaniu się łoz„yska. Są  to rzeczy  jednak nie należące do 
niniejszego tematu.

P iśm iennictw o:

1) B o  d e :  Berichte f. d. ges. Gyn. Bd. 33. Str . 55. —
2) B u r g e r :  Berichte f. d. ges. Gyn. Bd. 31. S tr  696. —
3) C a r t s b u r g :  Berichte-,.,!. d. ges. Gyn. Bd. 32. Str . 656. —
4) C l i  m e  l i k :  Berichte f. d. ges. Gyn. Bd. 31. Str. 697. —
5) D . e m a n t :  Berichte f. d. ges. Gyn. Bd. 34. Str . 129. —
6) E u f i n g e r  i K r u p p :  Monatschrift f. d. Geb. u. Gyn. T.
99. Str. 343. — 7) F f f l d e *  Monatschrift  f. d. Geb. u. Gyn. T. 
ltl‘2. Str . 65. — 8) J a k o  w i e k i :  Ginekologia Polska. Str . 499. 
1932. — 9) K e m p e r d i c k :  Serich te  f. id. ges. Gyn. Bd. 34. 
Str. 50. — 10) K e r m a u n e r:  Archiy f. Gyn. T. 125. —
U ) L o w s ^ l :  Berichte f. d. ges. Gyn. Bd. 33. Str . 69. —
12) L. M a y e r :  Zęntralbl.  f. Gyn. Str . 1014. 1916. — 13) R o ­
b i n s o n :  wg Burg&ra. — 14) S t o e c k e l :  Anchiv f. Gyn. T.
125. — 15) V - o r o n  i A.  B r o c h i e r :  Berichte f. d. ges. Gyn. 
Bd. 31. Str . 475.
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Dr E dw ard  BOKSER. Iwonicz-Zdrój.
St. o rdyna to r  chorób w ew nętrznych .

Leczenie przew lekłego gośćca sercow ego lekami przeciw gośćco- 
wym i i metodami fizykalnymi.

Z sanatorium „Excelsior“ Zakł. Ubezp. Spoi. w  Iwoniczu-Zdroju.
D yrek to r :  Dr Tadeusz P i s a r s k i .

U tarła  się opinia małej skuteczności , leczenia salicylowego 
w  ostrym  gośćcu se rcow ym  (i w  ogóle pozastaw ow ym ). Na ta ­
kim stanowisku stoi obecnie bodaj w iększość klinicystów. Go­
dzą się oni w praw dzie  ze s tosow aniem  salicylu, mie wiele 
sobie jednak po nim obiecują. Są  i tacy, co uw ażają  go za 
szkodliwy dla serca, gdyż p rzyczynia  się jakoby do usadow ie­
nia się gośćca w  sercu  i częstszych naw rotów . Jeszcze  inni, nie 
idąc tak daleko, p rzes trzega ją  tylko przed s tosow aniem salicylu 
w  razie w ystąp ien ia  rozszerzenia  serca i ob jaw ów  niewydolno­
ści krążenia. Ma jednak salicyl i swoich obrońców, częściowo 
obw arow ujących  się warunkami, częściowo przychylnych  bez za ­
strzeżeń, a naw e t en tuzjastycznych  wielbicieli. F i e s s i n g e r  
poleca s tosow ać go w  dużych daw kach w  zapaleniu gośćcow ym  
wsierdzia  i osierdzia, przypisuje  mu jednak deprym ujące  dzia­
łanie na mięsień se rco w y  i p rzes trzega  przed jego stosowaniem 
w  gośćcow ym  zajęciu sierdzia. P o t a i n  p rzyznaw ał salicylo­
wi skuteczne działania w  św ieżym  gośćcu sercowym . Zdaniem 
P  r i c e‘a, salicyl nie uszkadza mięśnia sercowego. Leczenie sa ­
licylem ostrego gośćca sercowego zaleca również prof. W. 
O r ł o w s k i .  B r u g s c h  nazy w a  zabobonem mniemanie uiele- 
karzy, jakoby salicyl usposabiał do w ady  serca. E t i e n n e  
s tw ierdzał zbaw ienny w p ływ  salicylu naw et w  przebiegu o s t re ­
go gośćcowego zapalenia mięśnia sercow ego z objawami ciężkiej 
niedomogi serca. D a n i e l o p o l u ,  B e z a n ę o n ,  W  e i 11, J e  g o ­
t o  w, L e i c h t e u t r i 11 w ręcz  są zdania, że salicyl zapobiega 
usadowieniu się gośćca w  sercu. D a n i e l o p o l u  podaje sali­
cyl w  daw ce 4—6 g dziennie całymi miesiącami, również po 
ustąpieniu ob jaw ów  s taw ow ych, gdy ma podejrzenie t rw ania  
powolnej sp raw y  gośćcowej w  sercu. P rz y k re  sensacje  sercowe, 
jakie się niekiedy spostrzega po salicylu (palpitacje, niepokój 
i potykanie  się serca), poza tym : mdłości, duszność, osłabienie 
ogólne, szum w  uszach itp. tłumaczą się albo kw asicą  posałicy- 
lową (zapobiega się dodatkiem podwójnej dawki sody), albo 
osobniczą n ie to lerancją : niemiarowości sercowe, w ystępujące  
w  przebiegu leczenia salicylem, nie m ają najczęściej nic w spól­
nego z tym lekiem, lecz zależą od samej sp ra w y  chorobowej; 
wielu au torów  obserw ow ało  ustępowanie niemiarowości gośćco­
wej dopiero pod w pływ em  leczenia salicylem.

N ieprzychylna opinia co do działania salicylu w  gośćcu se r­
cow ym  opiera się:

1) na obserwacji przypadków , w k tórych pod działaniem sa­
licylu ustąpiły  ob jaw y stawowe, pozostały zaś a  naw et w zm a­
gały  się w  dalszym przebiegu objaw y sercowe,

2) na częstych — nies te ty  — spostrzeżeniach (35% gośćca 
s taw ow ego  o s trego  — R o 11 y, P r i b r a m ) ,  że pomimo poda­
w ania salicylu nie udaje się zapobiec powstaniu w ad y  za s taw ­
kowej.

Nie należy jednak zapominać, że uszkodzenie gośćcowe se r ­
ca, według badań ostatnich lat ( B e z a n ę o n  i inni) w ystępuje  
p raw ie  w  100% przypadków  gośćca s tawowego. Lecząc więc 
salicylem gościec s taw ow y, leczymy równocześnie gościec se r­
cow y (ściślej mówiąc, leczymy w szystk ie  narządy, gdyż, jak 
wiemy, zmiany gośćcowe zajm ują mezenchymę całego ustroju).
) w  większości w ypadków  osiągamy wyleczenie  zarów no gość­
ca s tawowego, jak sercowego. Dowodem Jest znikanie w raz  z  us tą ­
pieniem dolegliwości s taw o w y ch  ob jaw ów  gośćca sercowego, 
jak: szm er skurczow y nad koniuszkiem, przygłuszenie tonów, 
rozs trzeń  serca, zmienność tętna, a w  obrazie e lek trokard iogra­
ficznym: w ydłużenie  P-Q, obniżenie T, w ydłużenie  Q-T itp.

R o 11 y  podaje, że na 2.563 p rzypadków  gośćca stawowego, 
tylko w 4 przypadkach  nastąpiło  zejście śmiertelne w  okresie 
o s t rym  (0,17%), z czego 2 z powodu niedomogi serca i po jed­
nym z powodu zapalenia płuc i zaw ałów  w piucacli. Jeśli więc 
w  pew nym  odsetku p rzypadków  salicyl, likwidując schorzenie 
s tawów , pozostaje  bez w ptyw u na cierpienie serca, to można 
mówić co najw yżej o niniejszej skuteczności salicylowego le­
czenia w  stosunku do ob jaw ów  sercowych. Ale ma to sw oje ana­
logie w  gośćcu staw ow ym , gdyż znam y przypadki stawowe, 
w k tórych w y s ta rcza jące  są małe dawki, s tosow ane przez kil­
ka dni, jako też inne przypadki, k tóre  leczą się tyiko bardzo 
dużymi dawkami, a są  i takie, w  których bardzo duże dawki 
okazują  się skuteczne dopiero po zastosowaniu  środka  pomoc­
niczego z dziedziny leczenia bodźcowego (mleko, k rew  w łasna  
itp.); znam y i takie, gdzie nie pomaga salicyl naw e t  w  naj­

w iększych dawkach, lecz pomagają  inne środki przeciwgośćco- 
we, jak piramidon, causy th ; spo tyka się w reszcie  s tany  gość­
cowe, k tóre  ustępują  dopiero po usunięciu ogniska zakaźnego 
migdałkowego, czy  zębowego itp., albo przechodzą w  stan p rze­
wlekły, mirno najenergiczniejszego leczenia. Można więc ty lko 
twierdzić, że gościec sercowy, częściej niż s tawow y, b yw a opor­
ny na leczenie salicylowe (używani w  tym  miejscu i dalej ok re­
ślenia „leczenie salicylowe" w  znaczeniu leczenia salicylanem 
sodowym, piramidonem, causy them  itd.). P rzy czy n y  tego z ja ­
wiska nie znam y dokładnie; tkwi ona może w  mniejszym po­
w inow actw ie  chemicznym tkanek serca d'o środków  przeciw- 
gośćcowych, w  nieco odmiennej morfologii i dynamice histolo­
gicznych zmian gośćcowych se rca ;  poza tym  może tu wchodzić 
w  rachubę częste  wikłanie zakażenia  gośćcowego serca  przez 
inne drobnoustroje, zw łaszcza  paciorkowce, przynoszone z p rą ­
dem krw i i chętnie sadowiące się na podtożu, przygotow anym  
przez zmiany gośćcowe; w reszcie  w  gośćcu s taw ow ym  sprzyja  
leczeniu unieruchomienie schorzałego stawu, czego w  sercu za ­
stosować nie można. Z resz tą  różnica pomiędzy mechanizmem 
stawu i serca dostatecznie  tłumaczy, dlaczego s taw  pow raca  
najczęściej do zupełnej sprawności czynnościowej, w  sercu zaś 
pozostaje w ada  zas taw kow a. W  porównaniu ze sercem jest s taw  
narządem  mało p recy zy jny m ; zmiany gośćcowe i ich zabliź­
nienie nie są w  stanie zazw ycza j  s tw orzyć  dla tego mechanizmu 
dużych utrudnień, gdyż „luzy w  trybach"  s taw u  (tj. możność 
pracy w  w arunkach  nieoptymalnych) są znaczne. Inaczej ma 
się rzecz w  sercu. Cienka i sp rężys ta  błona zas taw ko w a  ulega 
spaczeniu przez bliznę gośćcow ą i zorganizowane s t rą ty  z a ­
krzepowe, jednocześnie dotyka choroba strun ścięgnistych, 
pierścienia włóknistego, mięśni brodaw kow ych, mięśnia ścienne­
go i dróg przewodzącycli serca, w raz  z apara tam i nerwowym i. 
W  tym w y so ce  p recyzy jn ym  urządzeniu, w ym aga jącym  w spół­
działania wielu mechanizmów „luzy w  trybach"  są bardzo  nie­
wielkie, nie należy się przeto  dziwić, że s taw  w raca  po p rze ­
by tym  gośćcu ad integrum , w  sercu zaś pozostaje  wada, mimo, 
że w  jednym i drugim narządzie  sp raw a zakończyła  się w y tw o ­
rzeniem zmian bliznowatych.

Czy  jednak w ada  zas taw ko w a  sama przez się stanowi k a ­
tastrofę życ iow ą?  Niewątpliwie s tw arza  ona gorsze warunki he­
modynamiczne dla serca, lecz siła reze rw ow a  mięśnia se rco w e­
go w y ró w n y w a  je skutecznie, dopóki mięsień ten jest. zdrowy. 
Jeszcze L a e n n e c  w  1831 r. powiedział,  że gdyby  mięsień 
sercow y był zdrów, w ady  nie w y w ie ra ły b y  większego w p ty ­
wu na zaburzenia  krążenia. M a c k e n z i e  przekonał się, że 
robotnicy portowi z w yró w n an ą  w adą  serca zdolni są do w y ­
konyw ania najcięższej p racy  w dokach. Wielu sportowców, re ­
kordzis tów  św iatowych, miało w adę serca, k tóra  nie p rzeszko­
dziła im w  najforsowniejszych w yczynach.

F  a h r  zw raca  uwagę na znaczną  ilość w ad  serca u ludzi 
s tarszych, k tóre  to w ady  pozosta ły  po p rzeb y tym  w e  wczesnej 
młodości zapaleniu w sierdzia  z w ygojonym  gośćcem mięśnia 
sercowego, co w  niczym nie naruszy ło  sprawności serca przez 
dtugi szereg  lat.

A więc niemożność zapobiegnięcia w adzie  zas taw kow ej nie 
powinna nas zniechęcać do s tosow ania  salicylu, gdybyśm y 
mieli dowody, że ra tu je  on mięsień sercowy. Zajmijmy się 
z kolei tym zagadnieniem. Widzieliśmy już, że minimalny 
odsetek chorych ginie z powodu niedomogi serca  w  o s t rym  
okresie gośćca. O lbrzymia większość p rzeb yw a  ten okres 
gładko, choć często  nabaw ia  się w ady  zastaw kow ej.  S p ra ­
w ę gośćcow ą uw aża się w  ogóle za w yg as łą  w  jakiś czas po 
ustąpieniu ob jaw ów  bólowych, ustaleniu się praw idłowej cie­
płoty i opadania krwinek. Pozostałości anatomiczne trak tu je  się 
jako nieczynne zejście sprawy, a uszkodzenia czynności uw aża  
się za stałe. Jeżeli w  tym  stanie rzeczy  w ys tąp ią  po jakimś 
czasie ob jaw y niedomogi krążenia, poczytuje  się je za  skutek 
w yczerpania  mięśnia sercowego z powodu dysproporcji pomię­
dzy jego silą mechaniczną, a p racą  od niego w ym aganą. T y m ­
czasem nie zaw sze  tak  byw a. Gdyby w  stanach hiposystolii 
serca p rzew aża ła  niedomoga z p rzyczyn  mechanicznych, nale­
żało by się spodziewać dużo szybszego zużycia mięśnia se rco ­
wego u osób ciężko pracujących fizycznie. Doświadczenie jed­
nak poucza, że tak  nie jes t:  np. z danych Zakł. Ub. Inw. w  Król. 
Hucie za  r. 1932 i Z. U. P. U. za  lata 1928— 1932 widać, że 
w śród  rencistów, uznanych za niezdolnych do p racy  z powodu 
chorób n arządów  krążenia, w  wieku do lat 40 (tj. przed w y ­
stąpieniem miażdżycy, jako p rzy czyn y  niezdolności) było p ra ­
cowników fizycznych 6%, pracow ników  umysłow ych 12%. 
Liczby te przem aw iają  za tym, że niewydolność k rąże ­
nia ma za przyczynę  nie tyle mechaniczne przepracowanie mię­
śnia sercowego, ile inny jakiś czynnik. Czynnik ten nieubłaga­
nie, choć najczęściej powoii, n iszczy mięsień sercowy, doprow a­
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dzając go w  końcu do zupełnego w yczerpan ia  tak, iż 75.%?cho- 
rych na geśćca żyje  nie diużej, niż 25 iat od chwili" pows-łania 
w ady  zas taw kow ej (G r u e n b a u m).

Istotę tego czynnika w yjaśn ia  nam anatomia patologiczna 
serca gośćcowego. Z badań histopatologicznych ( K l i n g ę ,  T a 1 a- 
t a j e w ,  B e z a n ę o n  i inni) wiemy, że his to-morfolfgicznie 
przebiega sp raw a  gośćcowa w  trzech fazach:

1) najw cześnie jsza  faza odczynu .polega na zmianach o brzę­
kow ych  i zw yrodn ia jąco-m artydczych  w e włóknach klejodaj- 
nych naciek w czesny"  Klingego),

2) w  drugiej fazie pow sta je  ziarniniak o sw ois tym  utkaniu 
(guzek Aschoffa),

3) w  fazie trzeciej guzki stopniowo przeksz ta łca ją  się w  bli­
znę łącznotkankową.

Zmiany te układają? się przew ażnie  dookoła d robnych n a ­
czyń krwfonośfiych, w  icli p rzydance  i b łonach w ewnętrznych , 
doprow adzając  c z # ® k r o ć  do zamknięcia światła  naczynia. 
O prócz tych zn>ian przynacżTiiiowych stw ierdza  się ogniskowe 
uszkodzenia włókien mięśnia -sercowego, najpewniej , z powodu 
zaburzeń  odżyw czych  albo zadziałania toksycznego. W edług 
T  a ł a ł a j e w  a wwtecarzanie się*  nacieków  wczesnych, cykl 
rozw oj«w y  guzkćH  Aschoffa i ich rozwój w steczny  trw a ją  
około czterech miesięcy, p rzy  czym w  ciągu p ierwszych dwócli 
m ie s ię c y  od poozątku gośćea w y tw arzać  się mogą stale świeże 
zmiany naciekowe. Z tego pow odu najpóźniej pow sta łe  guzki 
Aschoffa ulegną zabliźnieniu dopiero około 6 miesięcy od po­
czątku choroby. B e z a n ę o n  stw ierdzał jednak w ytw arzan ie  
się śwjrijhfli guzków Aschoffa w  bliznach gośćcow ych sprzed 
kilkudziesięciu lat, na leży  przeto- liczyć się w  n iektórych w y ­
padkach z trw aniem  ć ^ m i e j  spraWy g B ć B w e j  przfiz czas nie- 
ograniczenie długi. Z drugiej zaś strony  zd arza ją  się n iewątpli­
wie postacie lekkie, gdzie ca ły  cykl h is to -m o ia s ^ E c z n y  p rze ­
robiony- zostaje  w dość .krótkim czasie.

M am y liczne spostrzeżenia  kliniczne, w  k tórych spraw a
gośćcow a czynna przebiega w  sercu zupełnie -skrycie bez ja ­
kichkolwiek pewniejszych ob jaw ów  klinicznych, aż w  pewnej 
chwili ujawnia się niedomoga krążenia, jako skutek sk r^ j i e  po­
stępującego jpośćca sere.owego. W idzimy więc, że patogeneza
tej postaci n iew yrów nania  rćjani się gruntownie od n iew yrów na- 
nia z p rzyczyn  mechanicznych. T oteż w  leczeniu niewyrov»iania 
zapaluegą1-( reum o-kardy tycznego  wg terminologii J e g o -L o w a )  
oprócz środków  nąąjrco.wych, leżenia i diety, jakie stosujemy 
w n ięw yrów naniu  niechanięznymlykonieczne jest leczenie swoiste 
przeciwgftś.óęowe, a to "JL tym  celu, by  p rz y sp ie sz a j  w chłan ia­
nie zmian wczesnych, nie dopuśSć do rozwoju blizn sk le ro tycz­
nych i u ra tow ać  z tkanki mięśnia sercowego co się da. Nasu­
wa s | ę  więc pytanie, czy w  tych stanach przewlekle postępują­
cej sp raw y  gośćcowej można p rze rw ać  tok sp ra w y  zapalnej
i zapobiec f l iedB n cŁ e ,  a w  szczególności, czy lnoaft tu być 
skuteczne leki przeciwgośćcowe. P |g l ą d y  badaczy  w  tej sp ra­
wie są sprzeczne.

■Stosowałem leczenie środkami przeciwgośćcowyrm w  sze ­
regu p rzypadków  przewlekłego gośćca z e lektrokardiograf icz­
nymi cechami uszkodzenia mięśnia sercowego i z klinicznymi 
objawami gośćca serca, naj&|tfściej również z objawami staw<o- 

■kyynii. W  -większości p rzypadków  cechy elek trokard ięgrąm u pod 
w pływ em  leczenia środkami przeciwgośćcowym i (przynajmniej 
w czasie 3—4“ -tygodni leczenia w  sanatorium) nie uległy zmia­
nie. Poniew aż w  przypądkach  pych  ceohy kliniczne, jak: cie­
płota, odczyn Biernackiego, b rak  zmienności ob jaw ów  fizykal­
nych p rzem aw ia ły  za brakiem czynnej sp raw y  zabahiej,  zak w a­
lifikowałem je jako nieeżynną, s ta łą  postać gośćca sercowego 
(reumo-kardio-skleroza według J e g o  r o w a )  o zmianach nie­
odwracalnych.

W  materia le  swoim miałem jednak 5 przypadków , w  których 
udało się uzyskać^p op raw ę  obrazu elektrokardiograficznego, s to ­
sując salicyl, piramidon lub causyth, Opisuję je poniżej:

P rzyp . 1. B. W., lat 52. L. 2168/35. P rz y ję ta  dnia 9. XI. ze 
skargami na bóle w  nadgars tku  praw ym , s taw ach  biodrowych, 
skokow ym  p ra w y m  i ś ródstopow o-p a lco w ych -s to py  p raw e j;  s ta ­
w y  nadgars tka  i śródstopia  obrzękłe ; ciepłota do 37,4°; na 
serce sięwjnie skarżył. P rzed  4 miesiącami po masażu dziąseł 
obrzękły  gruczoły p od żu ch w a w e ; w krp tce  po f ł m  obrzmiały 
i zabola ły  s ta w y  śródstopia i nadgars tka. Dawniej przechodziła 
zakrzepow e zapalenie S r t.  Serce w  granicach prawidłowych, 
tony  głuchawe, na k o n iu szk u K zm er  skurczowy, drugi ton nad 
tę tn icą  płucną wzmożony. Ciśnienie krwi 160/^5, tętno 120 na min. 
miarowe, rzadko w ypadania  na tę tn icy  szprychowej.  Roentgen: 
tę tn ica  ^główna wygięta, o w zm ożonym  nasyceniu; kom ora  lewa 
i przedsionek lew y Iw yd a ją  się niepowiększone. O. B. =  27/1 
godz., 54/2 godz. Mocz poza niec£> w zm ożonym  urobilinogenam

bez zmian. Rozpoznanie: P olyarthr. chroń, infect. M yocardit
chr. Insuff. m itr. A rterioscleros. Leczenie: Natr. salicyl. 3—4 g 
dziennie (z podwójną daw ką  sody), wcierania  klerolu, kąpiele 
solankowo-jodowe, fasony borowinowe, wanna- 4-komorowa, 
diatermia i galwanizacja  serca. EKG z dnia 24. XI.: rytm za ­
tokow y miarowy, niskie zespoły, R I ,  R II ,  R III — zniekształco­
ne, T I  —• spłaszczone, T II ,  T^II — ujemne, ST  II, ST  III — 
obniżone.

EKG z dnia 5. XII.: ry tm  z a to k o w w m ia ro w y ,  w ysokość  ze­
społów prawidłowa, R 1 — dodatnie, praw id łowo uk sz ta ł to w a­
ne, R II, R III — rozszczepione, T I ,  T II — dodatnie, sp łaszczo­
ne, T III —- -dwufazowe, ST 1, ST II — w  poziomie, ST  Iii — 
nieco obniżone.

P o  9 dniach leczenia salicylem i zabiegami fizykalnymi 
stwierdfca się w yb itną  popraw ę kliniczną i elektrokardiograf icz­
ną (Ryć, 1 i 2).

P rzyp . II. P. A„ lat 26. L. 2156/35. P rz y ję ta  dnia 7. XI. 
z pobolewaniem we w szystk ich  stawach, niestałym stanem pod­
gorączkow ym  do 37,2°, drapaniem w  gardle, skargami na bicie 
serca, kłucie w  sercu i szybkie męczenie sięf. P rzed  5 miesią­
cami o s t ry  gbśisiec w ie lo s ta w o w y ; dawniej - -  częste a r a j y .  
■Sławy bez zmian przedm iotow ych; serce nieznacznie rozsze rzo ­
ne ku l o r z p  i w  lewo; nad koniuszkiem kłapiący p ie rw szy  ton, 
szm ery : p rzedsku B zow y , skurczow y i rozkurczow y; nad tętni­
cą płucną sz-mer sk urczow y i w zm ożoi&  drugi ton. Ciśnienie 
k rw i 115/80, tętno 100— 120/tnin., miarowe. Roentgen: mitralna 
konfiguracja sfflcaHnieznaczne powiększenie lewej konrory i le­
wego przedsionka. O. B. 13/1 godz., 31/2 godz. Mocz — bez 
zmian. Rozpoznanie: P olyarthr. rheum. chr. sec. Vit. cord. s. f. 
stenos. et insuff. m itr. M yocardit. rheum . Leczenie: Natr. salicyl.
3—4 g dziennie, kąpiele solankowo-kwaso.-węglowe, w am gl* ;  
e lektryczne, szafki T yrnauera ,  masaże, wziewania, galwaniza­
cja serca. EKG z dnia 24. XI.: lekka nicm-iarowość* zatokowa, 
niskieŚLjzespoły. R I ,  R II ,  R 111 — zniekształcone, T 1 — spłasz­
czone, T l i ,  T 111 — nieobecne, ST II, ST III — -obniŻioMe, z a ­
znaczona p rzew aga  praw ostronna. EKG z dnia 8. XII.: rytm 
za to k o w > # (m ia ro w i  w ysokość  zespołów prawidłowa, R I ,  RII,
R III — ■ węzełkow ate , T I  — dodatnie, .^płaszczone, T I I  — 
dwufazó-We- TI1I — ujemne, ST  II, S T  111 — wygięte, obniS.o- 
ne, P I ,  P I I  — w yfck ie ,  rozszerźjme, P I  ponadto rozszczepio­
ne; prżeV aga  prawostronna.

Ro; 14 dniach leczenia duża popraw a kliniczna, (i{biejsz9B 
elektrokardiograficzna. Miałem sposobność w ykonać kontrolny 
EKG w 16 miesięcy później, był on identyczny z EKG z dnia 
8. XI. (Ryc. 3, 4  i 5). '

P rzyp . III. Sz. J., la t 36. L. 2037/35. P rz y ję ty  dnra 1. XI. 
ze skargami na bóle w  stayfadh nadgars tkow ych, skokowych, 
kolanowych, jjs'ta.wy te 39 obrzmiałe (ponadto*ątopa płaska i pa^ 
luchy koślawe). Ciepłota praw idłowa. B rak  skarg  ze s tron y  s e r ­
ca. P oczą tek  chorob# pfeed 3-1/2 mieś. pod postacią ostrego 
gośćca w ielos taw owego z zapaleniem tęczówki lewej. Serce 
nieznacznie rozsze jzone  w  lewo, tony  czyste, głuchawe. Ciśnie­
nie k rw i E?0f75. Tętno 80/min., miarowe, w  pozycji stojącej 
znacznie się przyspiesza. Roentgen: tętnicą główna w ąska, s e r ­
ce małe, o konfiguracji prawidłowej. O. B. 17/1 godz, 43t2 godz. 
Rozpoznanie: P olyarthr. rheum . chr. sec. M yocardit. chr. rheum. 
Leczenie: Natr. salicyl. < ^ 3  g dziennie, w strzykiw ania  mleka 
2 ra zy  w  tygodniu. Kąpiele solankowe -z Ikwasewa węglowym. 
W anny  elektryczne. Szafki T y rn auera  IV-komorowe. F asony  bo­
rowin. ,g a lw an iz a c ja  serca. EKG z dnia 6. XI.: ry tm  zatokoR gC  
B a r o w y ,  niskie zespoły. EKG z dnia 8. XII.: rytm zatokowy, 
miarowy, w ysokość  zespołów początkow ych  prawidłowa, T I ,
T II  — płaskie, T  III —  nieobecne. Po miesięcznym leczeniu 
znaczna popraw a s tan u  klinicznego, nieznaczna w  obrazie elek­
trokardiograficznym (Ryc. 6 i 7).

P rzyp . IV. Cli. J., lat 15. L. 1361/36. P rz y ję ty  dnia 19. VIII. 
ze skargami na szybkie męczenie się, bicie serca, skłonność do 
omdlewali; ciepłota do 37,1". Dolegliwości te;* zaczęły  się bez 
w yraźnej p rzy czyn j j  przed 3 miesiącami, znacznie się pogpr- 
szy ły «o d  '6 tygodni po praeb^ te j  anginie i po w ^jzyjęnięciu  
propidonu; w  czasie anginy bolało serce i d rętw iało  lewe ra ­
mię., Poprzednio bardzo skłonny do dgj-yp i przeziębień. Serce 
w granicach praw idłowych, szm er sk urczow y nad wszystk imi 
ujściami, naisilniejszjjipnajJ tętnicą płucną, drugi ton tętniJB 
płucnej wzmgżody. Ciśnienie krwi l/fjf/95, tętno EĆO/iflin., mia­
rowe. Migdałki powiększone z rozpadlinami. W  moczu :w zm o- 
ż'opy urobilinogen. Rozpoznanie: M yocardit. chr. Insuff. rnitral. 
Leeaeni-e: Natr. salicyl. 3 g dziennie, w źipyan ia ,  naświetlanie 
lampą kw arcow ą. EKG z dnia 19. VIII : ry tm  za tokow y miar- 
rowy, 116 na min. R I  — zdeformowane, niskie, R I I ,  R III  —- 
bardzo wysokie, T I  — dodatnie, praw id łowo wysokie, T I I  - -
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dwufazowe, T III — ujemne, głębokie, zaostrzone, 0 II — w y ­
raźne, Q III — pogłębione, ST II — obniżone, ST III — łuko­
w ate, obniżone.

EKG z dnia 29. VIII.: ry tm  zatokowy, miarowy, 84 na min. 
R 1 — niskie, zdeformowane, R II ,  R III — bardzo Wysokie, T I ,  
T I I  —• dodatnie, praw id łowo wysokie, T  III — ujemne, za ­
okrąglone, S T I ,  STII — w  poziomie, ST  III V -  obniżone, w y ­
gięte.

Po  10 dniach leczenia w ybitna  popraw a kliniczna i w y raźna  
e lektrokardiograf iczna  (Ryc. 8 i 9).

P rzy/;. V. Sz. J., lat 27. L. 448/37. P rz y ję ta  dnia 2. III. 
z  bólami w  s taw ach  barkowych, biodrowych, kolanowych 
i drobnych s taw ach  obydwu stóp: poza tym  s taw y :  p ra w y  sko­
kowy, lewy łokciowy, 'obydwa nrostkowo-obojczykoWe, śród'- 
ręczno-palcowe i między-paliczkowe ręki lewej — obrzękłe 
I bolesne. S zarpan ia ,  w  sercu, uczucie zamierania serca. ‘Stan 
podgorączkow y do 37,4". Spraw a zaczęła się przed P/a rokiem 
jako ostry  goścEe w ie los taw ow y w 3 ty g o d n i^  po porodzie; od 
tego czasu co parę miesięcy okresow e obrzękania i bóle s ta ­
w ó w  ze .stanem pcfdgorączkowym, u trzym ujące  !8 ę  po panę ty ­
godni. Dawniej częste anginy, kilka razy  grypa. Serce rozsze­
rzone w lewo i ku górze; na koniuszku pierw szy  ton kłapiący, 
szm er przedskurczowty- i podmuch wózku rczowjy, nad tętnicą 
p łucną szm er sk urczow y i wzmożenie drugiego tonu. Ciśnienie 
k rw i 115/80, stętno 112/miu., miarowe. Roentgen: serce w  całości

R yc . 12.

znacznie  powiększone, konfiguracji stenozy mitralnej. MigJgjki 
powiększone, z rozpadlinami, z p raw ego w yciskają  się czopy. 
W ą tro b a  powiększona na 1 pafgft tw ardaw a, nieco tkliwa. O. B. 
53/1 g-odz., 85tó~ godz., w  moczu ślad białka, w zm ożo­
n y  urobilinogen oraz nieliczne ciałka Selrwone. M orfo log*  
k rw i poza leukopenią z 41% limfocytów, prawidłowa. Rozpoz­
nanie: P clyarihr. rheum . chr. cxQccvb. it. cord. s. f. stcnos. ct 
insufi. m itr. Mymcardit. chr. rheum. Leczenie: causyth  w lew a­
tyw ie : na noc 4 g przez 9 dni; pofSądto z rana  przez p ierwsze 
4 dni nowalgina po 2 cm f jdom ięśn iow o; B o ja n i e  l a w ó w  ozo- 
nolitem; od 14 dnia — amidopiryna 1,5 g dziennie. W  końcu 
drugiego tygodnia rozpoczęto leczenie kąpielami solankowo-jo- 
dgw ym i na zmianę z IV-komorówką. EKG z dni; 3. III.: m iarow y 
ry tm  za tokow y jj jSmin. .wysokie P I ,  P I I ,  rozszczepio­
ne P  II, PO  =  0,13 sek., T I ,  T II — niskie, dwufazowe, T I I I  — 
ujemne, głębokie, S T I ,  S T II .  ST III — obniżof i .  EKG z dnia 
13. IH.: ry tm  za tokow y mianowy, 75/minr, P I  — dodatnie, P I I ,  
P  III — ujemne, głębokie, PQ =  0,13 sek., T I ,  T I I  — dodatnie,

p rawidłowo wysokie, T III — ujemne, płytkie, ST I, ST II — 
w poziomie, ST III — przemieszczone nieco ku górze, EKG 
z dnia 25. III.: ry tm  za tokow y m iarow y 80/min., P I ,  P  II, P I I I  — 
dodatnie, P I I  — wysokie, rozszczepione, PO  =  0,14 sek., T I ,  
T I I  — dodatnie, praw idłowo wygokie, T  III — niewidoczne, 
S T I ,  ST  II,, ST III — w  poziomie.

W wciągu 3-tygodniowego leczejiią uzyskano w ybitną  popra­
w/g kliniczną i elektrokardiograf iczną (Ryc. 10, 11 i 12).

Zestaw ia jąc  pow yższe  wyniki, należy p r z y j B  że \V przyp. 
opisanych m ie l iśm S  do czynienia z m yecard it. rheum . chr. evo- 
lutiya  i że środki p rzeciwgośecowe w płynę ły  dodatnio na sp ra ­
wę gośebową w  mięśniu sercowyyi, co przedmiotowo potw ier­
dził obraz EKG. Czy  należy jednak w  tych przypadkach p rz y ­
p isywać poprawę EKG działaniu leków ? Czy  nie jest ona n a ­
stępstw em  cofania sdę samoistnego zmian gośćcow ych? S tw ie r­
dzono bowiem, że zmiany naciekowe wczesne, a naw et guzki 
Aschoffa nie zaw sze  przechodzą w  okres  bliznowacenia, wchłania­
jąc się czasa-tni bez śladu.

L e v y  i T u r n e r  (1930 r.) badali w p ły w  salicylu na goś­
ciec se rcow y  u trzech chorych w  ten sposób, że podawali im 
salicyl z p rzerw am i 6—9-dniowymi i stwierdzili, w  okresie 
podawania  leku czas p rzew odnic tw a przedsionkowo-komorowe- 
go PQ skracał się do normy, w  pauzie zaś bez leku ponownie 
się w ydłużał do 0,,23—0,2if sek. Dowodzi to, że pod działaniem 
salicylu zmiany gośćcowe ustępowały , pow raca ły  zaś po odsta­
wieniu leku.

W ybitny  klinicysta angielski P r i c e  (1927 r.) badał dla po­
równania przebieg kliniczny gośćcowego £apalenia wsierdzia, 
u dwóch grup chorych: jednej grupie podawał | | l i c y l ,  drugiej 
nie; lepsze wyniki stwierdził u leczonych salicylem. Anatomo­
patolog T a  t a  t a  j e  w  widział najcięższe zmiany w mięśniu 
se rcow ym  u osób, k tó t f c h  nigdy za życia nie podejrzewano 
o gościec; J e g o r o w  tłum aczy  to niestosowaniem u tych osób 
leczenia salicylowego. S c h o t t m u e l e r  oświadcza się 
za  skutecznością  łleczenia  piramidonowego w  gośćcu błon suro­
wiczych (p lew itis , pericarditis) i serca  (enciocarditis, m yocardi- 
tią); w szezegóŁności w m yocard itis rheum. evolutiva  s tasow a­
nie piramidonu przez kilka miesięcy doprow adza do znacznej 
popraw y lub wyleczenia  ( Rheum aproblem e  III. Str. 69). W  na­
szych przypadkach  sp raw a gośćcowa przewlekła  ciągnęła się 
m ie^ącam i i latami, poprawę' zaś uzyskaliśm y już po 10—30- 
dniowym leczeniu.

W szys tko  to p rzem awia za S k u teczn o śc ią  środków przeciw- 
gośćcowych w  przew lek łym  gośćcu mięśnia sercowego.

Muszę podkreślić, S  obok leczenia l o d k a m i  farmakologicz­
nymi, s tosow ałem  u wymienionych chorach  lecznictwo fizykal­
ne: kąpiele solanke*wl)ijodowe, owijania borowinowe, wanrfy
e lektryczne i cztero-kom orowe, galwanizację serca i inne.

N awet uciążliwsze p rocedury  “fizykalne nie w yw oła ły  w  tych 
p rzypadkach ujemnych skutkó\4. Można s tąd  wnosić, że p rze­
wlekłe s tany  gośćcowe mięśnia sef lpw ego , naw e t czynne, lecz 
bez ob jaw ów  niedomogi k ta S n i a ,  nie są  p rzeciww skazaniem do 
stfflsiKania leczenia fizykalnego, w  szczególności kąpielowego.

Zaznaczyłem już jwyżj?,*1 , ąę w całym szejegu przypadków  
reumo-kąrdio-sklerozy, pomimo leczenia salicylem, nie udało się 
uzyskać ' p opraw y  elektrokardiograficznej. Jednakże wiele z nieb 
w ykazyw ało  popraw ę podmiotową.

W ytłum aczenia  tej poprawy można by  szukać na drodze po­
lepszenia biotrofii mięśnia sercowego przez polepszenie krążenia 
w  najdrobniejszych gałązkach wieńcowych. To polepszenie bio­
trofii mięśnia se rco w ega  nie b y ł o / n a  tyle wydatne, by mogło 
sife. uwidocznić w  EKG, św iadczy jednak o nim samopoczucie 
chorego jako „sprawdzian b io lo g iczny .  W  .tym sam ym sensie 
przem awiają  spostrzeżen ia  K r y s z k a  o skuteczności leczenia 
piramidonowego w  kilku przypadkach  w ad  zas taw kow ych  z co- 
ronarm is rheinnatica  (Warsz. Czasop. Lek. Nr 13. 1936).

W nioski.

1. Salicyl i środki z grupy pyrazolonowej nie są .szkodliwe 
dla serca. W  razie nietolerancji qs'obuiczej, nalany dobrać p re ­
parat, k tó ry  by  chory  dobrze znosił; najl&pie.i b y w a  znoszołiy, 
w  stosowaniu przewlekłym, piramidon’ w  roztw orze  3%! w daOTfl 
ce 4—6 łyżek dziennie.

2. Leczenie p rzecjwgośćcowe należy s tosow ać co najmniej 
p rzez 2—3 miesiące po *Óątrym okresie.

3. Kontrolować stan chorych (EKG, ortodiasamm, ompłota,
O. B„ morfologia krwi) co 1—2 miesiące po ę m ry m  gośćcu, póź^ 
niej co 3—4 miesiące, o ile nje będzie wyrrffiitó/cłi zaostrzeń, 
k tóre  w ym aga ją  natychm ias tow ego S kon tro low an ia  nowych 
uszkodzeń.
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4. S tosow ać  leczenie salicylowe — również w  b raku  gośćca 
s tawowego, w  w yw iadach  — u chorych na w adę serca, p rze ­
wlekłe  zapalenie mięśnia sercowego f  dusznicę bolesną, o ile 
można podejrzew ać u nich tło gośćcowe (40—60% gośćca p rz e ­
biega bez ob jaw ów  s taw o w y ch  — K l i n g ę ,  T a  l a  l a  j e  w).

5. W  stanach niedomogi krążenia, gdy m ożna podejrzewać 
współistnienie czynnego gośćca serca, s tosow ać obok k lasycz­
nego leczenia środkami nasercow ym i i higieniozno-dietetyczny- 
mi również p repa ra ty  przeciwgośćcowe.

6. W  przewlekle postępującym  gośćcu sercowym , bez ob ja ­
w ów  niedomogi krafeenia, można z dobrym  skutkiem s tosow ać 
obok leków swoistych również leczenie fizykalne, nie w y łącza ­
jąc kąpielowego.

Dr M ieczysław  SZAJNA, prym ariusz  szpitala. Kołomyja.

Przypadek błoniastego zapalenia oskrzeli (bronchitis fibrinosa).
Ze Szpitala Pow szechnego  w  Kołomyi.

D yrek to r :  Dr S tanis ław  K a 1 i n i e w  i c z.

P rzypadk i błoniastego zapalenia oskrzeli należą do wielkich 
rzadkości.  Należą one do tego rodzaju schorzeń, co dychawica 
oskrzelowa, błoniaste zapalenie jelita grubego (colitis m em bra- 
nacea) o raz rozmaite tzw. alergiczne schorzenia skóry. W spól­
nym podłożem tych cierpień jest pewien sposób oddziaływania 
organizmu na czynnik chorobowy. I tak w przypadkach  błoniastego 
zapalenia oskrzeli chora błona śluzowa tychże obok skąpej w y ­
dzieliny śluzowo-ropnej w y tw a rz a  tw arde ,  e las tyczne błony, 
będące odlewem oskrzeli. N azwa bronchitis fibrinosa  nie  jest 
najszczęśliwszą, ponieważ błony w  przyp. błoniastego zapalenia 
oskrzeli pod względem chemicznym składają  się p rzew ażnie 
w 2/3 ze śluzu, a w  1/3 z w lóknika; o wiele odpowiedniejszą 
jest nazw a polska, odzwierciadlająca od razu stan chorobowy.

S t r u e m p e l l  podaje, że osobniki chore na błoniaste za- 
palenieaKskrzeli często cechują się tzw. skazą kwasochłonną, 
podobnie jak i cierpiący na dychawicę oskrzelową. Ta skaza, 
to nic innego, jak tylko skaza w ysiękow a, a ludzie obarczeni 
nią inaczej oddzia ływują  na czynniki chorobowe, jak osobniki 
wolne od niej. Np. inny jest przebieg choroby posurowiczej 
u osób ze skazą  wysiękow ą.

P od koniec czerw ca br. zgłosiła się do szpitala (L. hist. 
chor. 1030/37) kobieta w zrostu  niskiego, p raw idłowej budow y 
ciała, dobrego odżywienia ze skargami na u porczyw y kaszel, 
ze skąpą, śluzową w ydzieliną; kaszel ten dokucza jej od kil­
ku tygodnf. 0'd tygodnia kaszel w zmógł się, ponadto pojawiła 
się gorączka, dochodząca wieczorami do 39°, opadająca rano do 
37—37,5:l. Innych dolegliwości nie podaje. Nigdy dotąd nie cho­
row ita .  Urodziła dw&je zdrow ych  dzieci.

Badanie przedm iotowe: odżywienie dobre, stan ogólny i sa ­
mopoczucie dobre. Jam a ustna, gardło bez zmian chorobowych. 
S erce  i naczynia obw odow e bez zmian. P łu ca :  w ypuk  jawny, 
granice dolne dobrze ruchome, szm ery  oddechowe pęch erzy ­
kowe, w  częściach dolnych zaostrzone, z w ydechem  słyszal­
nym. Jam a brzuszna, sys tem  nerw ow y, stawy, kości — bez 
zmiany. Badania dodatkow e: ■ mocz bez składników chorobo­
w y ch ;  k rew  — opadanie 95 mm, odczyn W.-R. ujemny, ciałek 
b iałych 10.200; Schilling: młodych 1%, pa łeczkow atych  1%, wie- 
lo jądrzas tych  77%, kwasochłonnych 8%, zasadochłonnych 0%, 
limfocytów 10%, m onocy tów  3% ; Roentgen — serce bez zmia­
ny, płuca — rysunek płuc wybitniej zaznaczony. Drugiego dnia 
pobytu  w  S z p i t a lu  odpluła chora po gw ałtow nym  i m ęczącym  
kaszlu kilka s t rzępów  szarej błony, obok skąpej ilości zielona- 
wej, cj,ągnącej się plwociny. Badaniem d robnow idow ym  s tw ie r­
dzono bardzo skąpą florę bak te ry jn ą  oraz  bardzo  liczne ciałka 
białe kwasochłonne. C zw artego  dnia pobytu  w  szpitalu chora 
po bardzo m ęczącym  kaszlu znow u odpluła dwa odlewy oskrze­
li długości 10 cm, z licznymi odgałęzieniami; odlewy te zbudo­
w ane by ły  z bardzo  elastycznej, tw ardej,  szarej substancji .

Na podstawie opisanych w yżej ob jaw ów  chorobow ych p rzy ­
padek naszr zalicza się do rzadkiej jednostki chorobowej — bło­
niastego zapalenia oskrzeli. Drugi raz (po 10 dniach) w ykonane 
badanie krwi w ykaza ło  obecność 11% ciałek kwasochłonnych. 
Ta w yraźna , u trzym ująca  się, eozynofilia św iad czy ł  o skazie 
organizmu, takiej samej, jaką znajduje się u chorych na dycha­
wicę oskrzelową.

Chora po dziesięciodniowym leczeniu opuściła szpital bez 
ob jaw ów  chorobowych. S tosow ałem  w strzyk iw an ie  surowicy 
końskiej,  o raz soli wapnia z a tropiną  i efetoniną; ponadto kode­
inę i piramidon. Po trzech  tygodniach chora zgłosiła się do b a ­
dania kontrolnego. P rzez  ca ły  o k r e s  pobytu  pozaszpitalnego 
kasz la ła  mało; raz tylko po upo rcży w y m  kaszlu odpluła nie­

wielki s t rzępek  błony. P rz y b ra ła  na wadze, samopoczucie do­
bre. P o  raz  trzeci zbadałem  obraz krwi i znalazłem znow u 
12% ciałek kwasochłonnych. N awiasem wspomnę, że p rzep ro ­
w adzono  badanie stolca na pasoży ty  z w ynik iem  ujemnym.

Na zakończenie tego doniesienia nadmienię, że  przed ni.e- 
daw ny m  czasem  jeden z kolegów, mieszkający na PoKuciu 
opowiadał mi o u porczyw ym  przypadku  błoniastego zapalenia 
oskrzeli, k tó ry  uległ Wyleczeniu po przeszło półrocznym t r w a ­
niu. Osoba chora — również kobieta —  odznacza się w yb itną  
w rażliwością  sys tem u nerw ow ego (odczyn derm ograficzny w y ­
bitnie wzmożony). N iestety nie miałem sposobności p rze p ro w a ­
dzić u tej chorej dodatkow ych  badań klinicznych.

P iśm iennictw o:

S t r u e m p e l l - S e y f a r t h :  Le-hrbuich d. spez. Path . u. Th. 
d. inn. Krankh. Str . 286. T. 1. 1928. — Fr. M u e l l e r :  Bronehial- 
erkrankungen: Neue Deutsche Klinik. T. 2. Str . 311. 1928. —
O. N a e g e l i :  Differentialdiagnose in d. inn. Med. 1936. Lief. "2. 
Str . 345.

FELIETON.

Doc. dr Stefan Łukasz KWIATKOWSKI. Lwów .

W rażenia z podróży po Nowej Italii.

Dokończenie.

MEDIOLAN — PAVIA — TURYN.

Nowe kliniki... T ak  się złążyło, że w e  w szystk ich  3 mia­
stach, k tó re  by ły  'o s ta tn im  etapem podróży, znalazłem no­
we kliniki dermatologiczne-. N ajw iększa z nich i najokazalsza, to 
m e d i o l a ń s k a .  W ybud ow ana  została  przed kilkunastu laty 
i sk łada się z kilku pawilonów, łącząsKćh się ze sobą. Jes t  to 
klinika un iw ersy tecka  a równocześnie oddział szpitalny. D y re k ­
torem i naczelnym prym ariuszein  jes t prof. P  a s i n i, jeden 
z na jw ybitn ie jszych derm atologów  św iatowych. P racu ją  w  nim 
ludzie tej* miary, co profesorowie C o m e l ,  C a 11 a u e o, S c o -  
l a r i  i in. Klinika mediolańska jest najw iększym  oddziałem de r­
matologicznym w e W łoszech i obliczona jest na 400 łóżek, 
w tym  120 dla chorób skórnych; resz ta  przeznaczona jest dla 
chorób w enerycznych  („Sala Celtica"). O rganizacja  tej ogrom ­
nej instytucji jest w zorow a. Lecznictwo fizykalne skoncentro­
wane jest w  osobnym instytucie, nie należącym do kliniki, roz­
porządza jącym  w szystk im i now oczesnymi apara tam i o raz -zn acz -  
ną ilością radu.

Na oddziele w enerycznym  esobne  sale przeznaczone są dla 
pros ty tu tek , osobne dla dzieci itd. S ios try  zakonne, spełniające 
rolę pielęgniarek, poświęcają  wiele uwagi „w ychowaniu" cho­
rych i s ta ra ją  s?ę zając je p rzy  robotach kobiecych, prow adząc  
dla nich kursy  kroju, haftu, szycia itd. Chore mogą w yk on yw ać  
dla siebie ubrania lub bieliznę, oczywiście z w łasnego m a te ­
riału, a skoro nie m ają  go, używ ają  materia łu  szpitalnego, po 
czym  przedm ioty  te sprzedaje  się; z uzyskanych  w  ten sposób 
kw ot s iostry  ,zakupują n ow y materiał,  zaś c z ę ś Ł  ofiarowują 
ubogim. P ra c a  nie jest przym usow a, jednakże chore z samych 
nudów garną  się do niej i p racu ją  mniej lub więcej pilnie. C za­
sem zdarza  się, że  niejedna chora po 'opuszczeniu kliniki zmie­
nia t ryb  swego życia, a w spom agana przez  specjalną sekcję pań 
w yucza  się jakiegoś rzemiosła i znajduje potem zajęcie w  ja­
kiejś pracowni.

Inną jeszcze now ość widziałem w  tej klinice, nowość do­
tyczącą  ambulatoriów. Istnieją p rzy  klinice dwojakiego rodzaju 
przychodnie: bezpła tne dla ubogich chorych, oraz  płatne, dla 
zamożniejszych. W  tych drugich opłata wynosi 10 lirów za 
p ierw szą  poradę, zaś 5 lirów za każdą następną. Ambulatorium 
to prosperu je  bardzo  dobrze i przynosi ( f e j i ta low i duże docho­
dy. Nie w iem jednakże, czy są z tej organizacji zadowoleni 
wolno p rak ty ku jący  lekarze...

Klinika mediolańska jest ośrodkiem włoskiej dermatologii; 
stąd wychodzi najwięcej prac  naukow ych  tu w y d a je  się cen­
t r a l n i  organ W łoskiego T -w a -Dermatologicznego „Bollettino  
delle Sezioni regionali", jako dodatek do największego de rm a­
tologicznego czasopisma włoskiego „Giornale Italiano di D er­
m atologia e Sifilologia".

P  a v  i a. B yłem  zdziwiony, kiedy w  tym  malutkim m iastecz­
ku, oddalonym zaledwie o godzinę drogi od Mediolanu, zobaczy ­
łem prześliczne, now e „miasto" szpitalne. U n iw ersy te t  w  Pavii 
może napraw dę  szczycić się swoim w ydzia łem  lekarskim. Mia 
sto jest małe, w ięc  i kliniki małe, w szystk ie  jednakże są p ra w ­
dziw ym  cackiem i mogą służyć za w zó r  wielu klinikom zag ra ­
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nicznym. Każda klinika mieści się w  osobnym gmachu, 1- lub 
2 -p ię trow ym ; zam iast podw órzy  założono wszędzie  parki i zie­
leńce. Nie b rak  oczywiścje i instytutu anatomii patologicznej 
z symbolicznym napisem: „Hic m ors gaudet succurrere vitae“.

Klinika dermatologiczna — jak inne — robi napraw dę  b a r ­
dzo  miłe i sym patyczne wrażenie. Z as ta ła  w y budow ana  przed 
3 laty i jest znakomicie wyposażona. P rzypom niała  mi bardzo 
klinikę strassburską , chlubę dermatologii francuskiej. W szys tko  tu 
aż  lśni od czystości,  od św iat ła  i bieli. Jakże  różna od staro- 
■świeckich, smutnych budowli w  innych miastach! Biblioteka du­
ża, bogato zaopatrzona, pracownie naukow e urządzone doskona­
le i w  sposób nowoczesny. D yrek to rem  kliniki jes t prof. M a ­
r i a  n i, jeden z najbardziej tw órczych  i na jw ybitn iejszych de r­
m atologów  włoskich. Z resz tą  nie ty lko klinika dermatologiczna, 
ale także  ca ły  u n iw ersy te t  w  Payii jest jednym z najznamie­
n itszych w e Włoszech.

T  u r y  n. Nieco Większa od kliniki w  Pavii i z w iększym 
jeszcze  komfortem urządzona jest klinika dermatologiczna w  T u­
rynie. Jej d y rek to rem  jest prof. E. B i z z o z e r o ,  pochodzący 
z rodziny, której nazwisko tak  dobrze znane jest każdemu le­
karzowi. Również i w  Turynie  w ybudow ano ostatnio całkiem 
nowe „m iasto1’ szpitalne, k tóre  tw orzy  jakby now ą dzielnicę; 
właśnie ,odbyw a się instalacja oddziałów szpitalnych i klinik 
w  now ych budynkach.

W  gmachu kliniki dermatologicznej mieści się również od­
dział szpitalny: rozdział p rzeprowadzono w  ten sposób, że  kli­
nika zajm uje pa r te r  i I piętro, natom ias t oddział, k tórego pry- 
mariuszem jest p rof . , .F  e r r a r i — umieszczono na II piętrze. 
C a ły  gmach urządzorfy jest przepięknie, a zaopatrzenie  jego 
pod względem gospodarczym  i naukow ym  najnowocześniejsze. 
Klinika i oddział m ają  wspólne urządzenia  gospodarcze i p ro w a­
d zą  wspólną gospodarkę, niezależną- od re sz ty  klinik i szpitala. 
Mają więc w łasną  kuchnię, w łasną  pralnię  mechaniczną z u rzą ­
dzeniem odkaża iąeym ; nie brakło  naw et rsalki sekcyjnej z w sp a ­
niałą  lodownią do p rzechow yw ania  zwłok. W  budynku znajduje 
sMj też kapliczka, mała, lecz ślicznie urządzona, z oddzielnymi 
miejscami dla kobiet i mężczyzn. P rzy p a t ry w a łem  się temu 
w szystk iem u i choć p rzyzw y cza jo ny  już byłem  do rozmachu 
prac  dffibiejszycl Włoch, przecież nie mogłem się n a d z i a ć ,  jak 
w szys tko  w  tej klinice zostało  dokładnie przemyślane, z jakim 
zbytkiem, niemal bez oglądania się na koszty  — urządzone. 
G dybyż  tylko o tę jedną klinikę chodziło — osta tecznie  nie 
było  by  w  tym  pic nadzwyczajnego. Lecz przecie nalężY zw a ­
żyć, że tuż obok w ybudow ano  w szystk ie  inne kliniki, całe 
miasto sz-pitalne, złożone z kilkunastu zupełnie nowych, impo­
nujących gmachów. A w szystk ie  w  ten -sam sposób urządzone? 
i w szystk ie  tak samo doskonale wyposażone, wedle, ostatniego 
w y ra z u  techniki, wedle wszystkich w ym agań  nowoczesnego 
szpitalnictwa, higieny i nauki. Jeśli w e W łc»zech głoszą hasło, 
f e  p ragną poprawić rasę, że pragną zdrowia szerokich m as lud­
ności -  to nie ma w  tym  próżnycń słów, są fakty i prace, szpi­
tale i kliniki i in s ty tu ty  — żyw e św iadectwo i ucieleśnienie gło­
szonych haseł.

Klinika i oddział są bardzo ruchliwe i bardzo czynne na 
polu twórczości naukowej. Każdy przypadek  jesjt1 tam dosko­
nale opracow any, w szystk ie  w ażniejsze ogłaszane; w  klinice 
p rzeprow adza  się też badania doświadczalne. Mam przed sobą 
s tos  odbitek prac, k tóre  t ó l s z ł y  z T urynu  w  ostatnich kilku la­
tach. Imponujący tom. Szef kliniki u trzym uje  ży w y  kontakt 
z derm atologią  francuską, a na posiedzeniach Lyońskiego T-w a 
Dermatologicznego jest bardzo częstym  gościem. Zarówno on 
sam, jak i jego a ^ s t e n c i  praicują — jak wspomniałem —  is to t­
nie bardzo wiele; ostatnio klinika tu ryńska  poświęciła wiele 
uw agi i p racy  sprawie  tzw. „ziarnicy" dobrotliwej, chorobie, opi­
sane j p rzez F rancuzów  N i c o 1 a s ‘a i F  a v r e ‘a . ' -

P rzy pad ek  zdarzył, że byłem obecny na posiedzeniu Pie- 
monckiego Oddziału W łoskiego T -w a  Dermatologicznego, k tó ­
rego prezesem  jest obecnie prym. prof. F e r r a r i .  Pomijam sze­
r e g  cennych plzypadków , jakie na p-osiedzeniu tym  p rzeds ta ­
wiano. Zwróciły  moją uw agę krótkie sprawozdania  z badań 
naukowych, bardzo treściw e i zwiędłe, a w ygłaszane  nie tylko 
przez  obu profesorów, lecz^ także  przez asys ten tó w  kliniki i od­
działu, ludzi p rzew ażnie bardzo młodych. Zwyczaj w ygłaszania  
spraw ozdań  z dokonanych prac przed oddaniem ich do druku, 
znany  mi z resz tą  z posiedzeń Parysk iego  i S trassbursk iego  T-w a 
Dermatologicznego — uw ażam  za bardzo dobry  sposób ksz ta ł­
cenia młodych sił naukowych. Nad referatam i w yw iązu je  się 
d yskus ja  i w  ten sposób um ysł początkujących badaczy  ksz ta ł­
ci się w  kontroli w łasnych  dociekań i w łasnych  poglądów, a fakt, 
że  tak wielu młodych ludzi garnie się do p racy  uw ażam  za z ja ­
wisko znamienne dla prądów, jakie w  dzisiejszych W łoszech

panują: nowe pokolenie włoskie zostało porw ane hasłem tw ó r ­
czości i pracy...

P rzyjęcie ,  jakiego doznałem w  Turynie, było n i® ty lk o  
życzliwe, lecz w pros t  serdeczne. I znów  nie szczędzono czasu 
ni trudu, by  w szystko  mi pokazać i w szystko  objaśnić. Nadmie­
nię p rzy  tym, że ten życzl iw y stosunek lekarzy  włoskich p rzy ­
pisać należy nie ty lko uprzejmości tych ludzi, ale także nie­
kłamanej sympatii, jaką naród włoski odczuwa dla Polski i P o ­
laków. Ze zdziwieniem np. stw ierdzałem  niejednokrotnie, jak 
dobrze znają  w e W łoszech naszą historię i jak żyw o in teresu­
ją się spraw am i odrodzonej Polski. A współcześni nasi derm a­
tologowie są dobrze znani w łoskim kolegom.

W łosi zachowali dobrze w  pamięci fakt, że Polska jako jed­
na z p ierwszych zniosła sankcje, k tóre  odczuto w e W łoszech nie 
tylko jako cios ekonomiczny, lecz przede w szystk im  jako flf&om- 
ną k rzyw dę  moralną, w yrząd zon ą  całemu Narodowi włoskiemu. 
Z g o r y c z y  mówią o nich tablice pamiątkowe, w y ry te  w e  w sz y s t­
kich miąjStach włoskich w  rocznicę w prow adzenia  sankcyi. Oto 
napis, jaki w yczy ta łem  na ra tuszu turyńskim :

18. XI. 1935.

Na pamiątkę oblężenia,
Aby po w szystk ie  wieki utrwalić  pamięć 

ogromnej k rzyw dy, w yrządzonej Italii, 
k tórej tak wiele zaw dzięcza 
Cywilizacja w szystk ich  krajów.

★ * *

T ury n  był ostatnim m iastem włoskim, w  k tórym  za trz y m a­
łem się. S tam tąd  pojechałem do P aryża .  I aż do samej granicy 
francuskiej oglądałem dzieło pracy  rąk  ludu włoskiego: jecha­
łem bowiem now ą linią kolejową, w ybu do w aną  niedawno, w y ­
kutą w  skałach Alp Morskich, w ijącą  fsię serpentynam i po zbo­
czach górskich, b iegnącą po śmiało zaw ieszonych mostach, w p a ­
dającą w  dziesiątki k ró tszych  i dłuższych tuneli.

A potem w jechałem już w  inny świat...

MATERIAŁ CHORYCH W  KLINIKACH I SZPITALACH 
WŁOSKICH.

Zwiedziwszy w  E ąg u  niespełna 3 miesięcy szpitale i kli­
niki wiedeńskie, włoskie, parysk ie  i berlińskie mogłem przeko ­
nać się, jak różny spotyka się m ateria ł  dermatologiczny zależ­
nie od krajów, narodowości i szerokości geograficznyoh. Że 
wchodzi tu w  rachubę nie tylko klimat i rozmaifaJLstopień n a ­
słonecznienia, lecz także różny sposób odżywiania, lspżne w a ru n ­
ki* p ra c y  i higieny — to nie ulega żadnej w ątp l iw ośc i  Z w ró ­
ciłem już na ten szczegół uwagę, kiedy przed 5 laty zd aw a­
łem sprawozdanie  z podróży  naukowej po Francji i Anglii. 
Zjawisko to jaskraw o rzuca się w  oczy, jeśli porówna się m a­
teriał chorych spo tykany  w  klinikach i szpitalach włoskich, 
z materia łem klinik parysk ich  lub wiedeńskich. P rzed e  w sz y s t ­
kim więc odniosłem wrażenie, że ilość schorzeń skórnych jest 
w  ogólności w e  W łoszech m niejsza , niż w innych krajach. M a­
teriał dermatologiczny włoski jest cenny i różnorodny, w  su­
mie jednak, w  stosunku do- gęstości zaludnienia i do ilości 
m ieszkańców  jest mniejszy, niż w  krajach  północno-europejskich. 
Zjawisko to być  może przypisać należy dość znacznej ilości 
un iw ersyte tów , jako też  dużej ilości miasteczek średniej wiel­
kości, a w ięc takich, k tó re  m ają  oddziały Szpitalne lub kliniki 
dermatologiczne; dzięki temu ruch chorych nie koncentru je  się 
w  dużych tylko miastach, lecz jest równomiernie rozdzielony na 
cały szereg  pomniejszych ośrodków. Niezależnie jednakże od te ­
go tłumaczenia sądzę, że ilość chorych na schorzenia skórne jąst 
we W łoszech w  stosunku do ilości m ieszkańców mniejsza, niż 
W innych krajach. Bardzo być  może, że w p ływ a  . na to klimat 
Półwyspu.

Że ilość chorych na s m a lce  toczniow a  jest w e  W łoszech 
mniejsza, jest to faktem od daw na znanym i p rzez wielu au to ­
rów  stwierdzonym. S potyka sfę oczywiście nie tak  rzadko p rzy ­
padki tocznia i to zniekształcającego lub zaniedbanego, w  su­
mie jednakże nie ma tego wiele. Zresz tą  to samo zjawisko .spo­
strzegałem  także w  P aryżu .  W e  W łoszech ilość chorych na 
tocznia pospolitego jest może jeszcze mniejsza i dlatego np. 
brak jest w  Instytucie F o r l a n i n l e g o  oddziału dla gruźlicy 
s k ó ry ;  po pros tu  nie opłaca się go s tw arzać . Inna rzeęz, 
że p rzyda łby  .'się w e W łoszech centralny  ins ty tu t dla leczenia 

'-Wyłącznie tocznia pospolitego skóry  na w zó r  doskonale u rzą ­
dzonego wiedeńskiego „ Lupusheim “ lub Instytutu F i n s e n a
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w  Kopenhadze. Zresz tą  jest to postulat, z k tó rym  można by  się 
zwrócić pod adresem  wielu państw, bo moim zdaniem by tby  to 
jedyny racjonalny sposób zwalczania  tego schorzenia. Nie ule 
ga żadnej wątpliwości,  że W iochy  m iałyby to zadanie znacz­
nie ułatwione, dzięki, s tosunkow a niewielkiej ilości chorych na 
tocznia.

S tosunkowo najwięcej p rzypadków  tocznia widziałem w Me­
diolanie. Być może, że pozostaje  to w  związku z tam te jszym
klimatem; w porze, w  której Mediolan widziałem, gęsta, nie­
przenikniona mgła. zalegała ulice, p rzez co miasto to żyw o p rz y ­
pominało mi Londyn. Podobnie i w  Pavii było niemożliwym 
dcjirzeć cokolwiek na odległość kilkunastu kroków.

Dziwnym jest, że również i zm ian w yp rysko w ych  skó ­
ry  spo tyka się w e W łoszech stosunkow o niewiele. Oczywiście, 
to niewątpliwie najczęściej na całym św-iecie spotykane scho­
rzenie skóry , jes t plagą całej ludzkości —  zatem  nie b rak  w y ­
prysku i w e W łoszech, w ydało  mi się jednak, że spo tyka  się
go rzadziej,  niż np. u nas lub w  Wiedniu. Również i św ierzbu  
nie widuje#"się w e W łoszech  tak  wiele, jak np. w  P a ry żu  lub 
w Wiedniu.

Ze zdziwieuiem stwierdziłem, że ilość pęch erzycy  nie jest 
we W łoszech mała. Schorzenie to nie należy oczywiście do czę­
stych i w ypadki jego stanowią szcagftiwie zaledwie m ały  od se ­
tek wszystkicli  chorób skórnyeh. Niemniej nie mogłem s tw ie r­
dzić, by  ilość chorych na p.ęcherzycę by ła  na klinikach i w  szpi­
talach włoskich mniejsza, niż np. u nas lub w  Wiedniu. Spo­
tykałem  przypadki tej choroby w e w szystk ich  niemal oddzia­
łach dermatologicznych, k tóre  w e W łoszech  zwiedzałem, na 
n iektórych naw et  po k i lk a |  przypadków . Leczenie w  ogóle nie 
odbiega od powszechnie stosow anego; łóżek wodnych nie uży­
w ają. Germanina, podobnie jak i u nas, p rzew ażnie zawodzi. Na 
kilku klinikach o trzym ano dobre wyniki,  p rzez leczenie pęche­
rzy cy  prepara tam i gruczołów  w krew nych , głównie jajników 
(klinika bolouska, szpital „della P ace“ w  Neapolu).

Chorób g rzyb ko w ych  spotyka ś.ię dość dużo, nie b rak  w śród  
nich także strupnia w oszczynow atego ; epilację w ykonują  za po- 
mooą nąświetlania promieniami Roentgena, w e Florencji — jak 
wspomniałem — radem  (u małych  dzieci).

Rzecz dziwna, że w  całych północnych W łoszech nie wj- 
działem ani jednego przypadku  rumienia „lombardzkiego" 
(P ellagra). W  Padw ie  pokazyw ał mi prof. T r u f f i  chorego 
z rumieniem podobnym do P ellagry („pellagroid"), a prof. M a- 
r i a n i  w  Pavii nadmienił, że i on widuje raczej rumienie, po­
dobne do p e l a g r j ^  niż w łaśc iw ą  pelagrę, jednakże w  w y d a rze ­
niach sporadycznych  (1—2 rocznie); w y ją tko w o  widzi się 
w Lombardii p raw dziw y  rumień „lom bardzki“, może najwięcej 
w  okręgu Verony (kilkanaście p rzypadków  rocąnie). Zatem na­
zwa, powszechnie z resz tą  używana, „rumień lom bard zk i“, jest 
ji iżi anachronizmem i powinna zniknąć ze s łownictw a derm atolo­
gicznego. Że choroba ta p rzes ta ła  być „Iom bardzką“ przypisać 
to należ-y temu, iż ludność tam tejsza  p rzes ta ła  odżywiać się w y ­
łącznie kukurydzą.

Rzecz u nas nie spotykana — trąd  — nie należy w e W ło ­
s z e c h  do rzadkości.  Są to przew ażnie  przypadki, dotyczące  re ­
emigrantów  z Brazylii (głównie z S. P a u lo ) ; zachorow ania  osób, 
k tóre  nie opuszczały  kraju  macierzystego, zdarza ją  się w p ra w ­
dzie, leefz nie tak  często. Niemal p rzy  każdym  oddziele derm a­
tologicznym znajduje się m ały  oddział dla chorych na trąd. Od­
działy te są oczywiście odosobnione i zamknięte. Niedawno w y ­
budowano w  Genui duży i nowocześnie u rządzony  szpital, 
przetznaczony specjalnie dla trędow atych . Rząd poświęcą tej
sprawie wiele uwaraj co pozostaje  w  związku z tym, że emi­
g rac ja  w łoska jest bardzo liczna (ponad 8 milionów W łochów 
ży je  na obczyźnie).  'S p raw a  zw alczania  trądu nabra ła  obecnie 
tym  większego znaczenia dla Włoch, że w  A b isa ń i  ilość cho­
rych  na trąd  jest bardzo dużą i d>o niedawna stale się zw ięk­
szała, ponieważ chorzy mogli bez p rzeszkody  poruszać się po 
kraju. S tw ierdzano trąd  naw et w śród  żołnierzy dawnej armii 
abisyńskiej, b ranych przez W łochów  do niewoli. Czeka zatem 
rząd włoski nowe, a w ażne zadanie, by  nie ty lko nie dopuścić 
do metropolii napływ u now ych  p rzypadków  trądu, lecz — co 
może w ażuiG M e — by ochronić od niego kolonistów włoskich, 
k tó rych  zamierza w  Abisynii osiedlić;

W  Turynie  spotyka się stosunkowo dość wiele chorych
z ,,ziarnicą dobrotliw ą“, oipisaną niedawno przez N i c o 1 a s ‘a 
i F  a v r e ‘a. Tym się t łum aczy  duża ilość prac  i w artośc iow ych  
spostrzeżeń, dotyczSRsyfch tej choroby, coraz częściej poza 
F rancją  spotykanej, prac, k tó r e • w ychodzą  z kliniki turyńskiej. 
P roi .  B i z z o z e r o  leczy to schorzenie jodem i otrzymuje
w  ogóle dobre wyniki.  Nierzadko spostrzegają  w  Turynie  ru­
mień wielopostacfęwy lub guzowaty, tow arz y sz ący  chorobie

N i c o 1 a s ‘a i F a v r e ‘a;  jest to jeden dowód więcej, że w spo­
mniane osutki mogą mieć rozm aitą  etiologię.

Z innych rzadszych  schorzeń skórnych widziałem w kli­
nikach włoskich kilka p rzypadków  łupieżu czerwonego D e v e r- 
g i e g o, ^ziarniniaka obrączkow atego  (w tym  2 przypadki u cho­
rych na cukrzycę), świerzbiączki guzkowątej H y d  e‘a, erytro- 
dermię rybiołcrskowatą B r o c q‘a, p rzebiegającą z tw orzeniem 
p ę c h e rz y k  m ięsaka barw ikow ego typu K a p o s i e g o  (nici tak 
rzadkie przypadki w  Payii!), rogow ca dziedzicznego dłoni i po­
deszew  itd Niesposób oczywiście wyliczyć w szystk ich  p rzy ­
padków  godniejszych uwagi.

Ilość chorób w e n e r y c z n y c h  jest w e W łoszech dość 
znaczna, odniosłem wrażenie, że w y ż sz a  niż u nas. W  tej dzie­
dzinie jes t we W łoszech jeszcze wiele do ‘zarobienia, głównie na 
polu propagandy. Na polu lecznictwa zrobiono już bardzo w ie­
le, np. każdy  chory  w e n e ty cz n y  (podobnie zresz tą ,  jak u nas) 
ma zapewnione w szędzie leczenie i leki bezpła tne, a am bulato­
ria popołudniowe i wieczorne u ła tw iają  chorym korzys tan ie  
z poradni bez uszczerbku dla swego zawodu. Ilość chorych na 
kiłę%jest dość znaczna, lecz nie jest tak duża ani nie stanowi 
dla W łoch zagadnienia pod w zględem Łspołecznyni tąk  w ażn e ­
go, jak np.- w e Francji. Rzeżączka  jednakże jest bardzo rozpow ­
szechniona i chorzy rzążączkow i s tanowią w iększość leczonych 
w przychodniach każdego oddziału dermatologicznego. W rzód  
m i ę k k i s i ę  tylko w  sporadycznych  przypadkach, nieco 
c z a c i e j  może w Mediolanie.

Leczenie kiły  i rzeżączki nie różni się od metod, s to so w a­
nych w  innych krajach. W  leczeniu kiły posługują się sa lwar- 

(§anem w y tw ó in i  mediolańskiej; p repara t  ten {,,Neojacol“) zno­
szą chorzy bardzo dobrze, a w s tr z ą sy  „azo tynow e" należą do 
w yją tków . W  leczeniu rzeżączki posługują i ię  p rzew ażnie  m e­
todą francuską tj. przepłukiwaniami w edług  J a n  e,“t a, zależnie 
z resz tą  od oddziału, nie b rak  bowiem klinik i szpitali, leczj^cych 
rzeżączkę  m etodą niemiecką, za pomocą w strzyk iw ań  do cew ­
ki przedniej.  Włosi mają też w łasny  p repa ra t  (;,argocuprol")f 
k tó ry  działa w praw dzie  bardzo energicznie, lecz n ierzadko d raż ­
ni. Chętnie więc posługują się p repara tam i srebrowyuji w yrobu  
niemieckiego. W  ególe mogłem stwierdzić, że leki niemieckie 
znajduję! we W łoszech ązęrokie zastosowanie, jak mi mówiono, 
coraz szersze. P ozosta je  to niewątpliwie w  związku z ostatnimi 
w ydarzeniam i politycznymi.

W  lecznictwie dermatologicznym uży w ają  we W łoszpch na 
dużą skalę ś rodków  fizykalnych, ?_głównie--**wiatłolecznictwą; 
w  odpowiednie ap a ra ty ^k ażda  klinika i każdy  oddział zaopatrzig^ 
ne są dobrze, nie mówiąc już o słynnym Instytucie Lecznictwa 
Fizykalnego we- Florencji , oraz  o nowo w ybudow anych  i u rzą ­
dzonych klinikach, doskonale w yposażonych  gi.e w szystk ie  no­
w oczesne aparaty.

WŁOSKIE NAUKOWE PIŚM IENNICTW O DERMATOLOGICZNE.

Życie dermatologiczne włoskie skupia się w  T-w ie D erm a­
tologicznym (Societd  Italiana di D ermatologia e S ifilografia), li­
czącym  ponad 300 członków zw yc ją jn ych .  Dzieli się ono na 
s e k c je /o d p o w ia d a ją c e  prowincjom włoskim; is tnieje więc sek­
cja lombardzko-liguryjska, toskańsko-umbryjjska, piemoucką, sa r-  
dyńska, „delle T re  Venezie“ itd. Spraw ozdania  z posiedzeń nau­
kow ych poszczególnych sekcyj ogłaszane są w  wspólnym biu­
letynie (Bolettino delle Sezion i R egionali), w ydaw anym  w-iM e- 
dioJanie.

Naukowe piśmiennictwo dermatologiczne - rep rezen tow ane  
jest we W łoszech przez 3 czasopisma. N ajw iększym i n a jb a r­
dziej rozpowszechnionym jest „Giornale Italiano di D erm atolo­
gia e S ifilologia", najs tarsze  i jedno z najpow ażniejszych cza­
sopism dermatologicznych na św iec je /  Zostało ono założone 
w r. 1866-przez zasłużonego działacza społecznego S o r e s i n ę  
i od tego czasu wychodzi bez p rze rw y  w  Mediolanie. O becny­
mi redaktoram i są profesorowie P a s  i n i  i B e l l i n i ,  a w  skład 
komitetu redakcyjnego wchodzą dyrek torow ie  > w szystkich  kli­
nik włoskich. Jes t to dwumiesięcznik, obejm ujący  nie tylko 
dzia.ł prac  oryginalnych, lecz tak ża  i dział refera tow y, pośw ię­
cony piśmiennictwu zagranicznemu. Jako osobny dodatek  do te ­
go czasopisma ukazująŁsię  co pewien czas ze szy ty  w spom nia­
nego powyżej „biuletynu", w  k tó rym  podaw ane s ą - o p i s y  i fo­
tografie przypadków , przeds taw ianych  na posiedzeniach poszcze­
gólnych oddziałów włoskiego T -w a Dermatologicznego „ Giorna- 
le“ zatem  uderzająco przypomina francuskie „Annales de D er­
m atologie et de Syphiligraphie". W  ogóle mogłem zauw ażyć, że 
dermatologia w łoska  znajduje  się pod bardzo  dużym w p ływ em  
szkoły  francuskiej. W p ły w  ten uwidacznia się na każdym  kro ­
ku, a potęgują go częste w y jaz d y  lekarzy  włoskich na studia
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do P a ry ż a .  Czy  wychodzi to na korzyść  szkole w łosk ie j?  Nie­
wątpliwie tak. Z auw ażyłbym  jednak, że  umysłow ość w łoska  
dość znacznie różni się od francuskiej i dlatego ten jednostron­
ny, a nazby t silny w p ły w  działa może nieco hamująco na s tw o­
rzenie własnej, oryginalnej szkoły  włoskiej; a na szkołę taką  
W łochy  mogą się zdobyć, m ają  bowiem wielu i to w ybitnych  
uczonych, wiele klinik i oddziałów szpitalnych oraz  dobre w a r ­
sz ta ty  pracy. Toteż w  ostatnich latach coraz częściej zaczyna 
się mówić o „szkole11 dermatologicznej, włoskiej,  że przy toczę  
ty lko spraw ę układu s ia teczkow o-śtódbłonkow ego skóry, a więę 
dziedzinę, k tórej dermatologia w ioska poświęciła wiele istotnie 
w artośc iow ych  prac.

Drugim włoskim czasopismem derm atologicznym jest mie­
sięcznik „11 .J ierm osifilogra f o“, w y d aw an y  w  Turynie  przez pro­
fesorów C a p p e l l i e g o ,  B i z z o z e r o  i M a r i a n i e  g«o.- Nie­
duże to, lecz świetnie redagow ane czasopismo ogłasza prace 
oryginalne i bardzo wartościowe.

W reszc ie  w Bolonii wychodzi trzecie dermatologiczne cza­
sopismo włoskie „Archiyio Italiano di D erm atologia, Sifilografia  
e Venereologia", dobrze redagow ane przez  prof. M a r t i n o t- 
t r e  g o.

Dermatolog wioski ma zatem do dyspozycji bardzo obsze r­
ne w łasne  piśmiennictwo: „biuletyn", zamieszczający fotografie 
i w yczerpu jące  opisy przypadków , przeds taw ianych  na posie­
dzeniach naukow ych  w szystk ich  oddziałów W łoskiego T-w a 
Dermatologicznego, oraz 3 czasopisma, z tych jedno bardzo 
obszerne, zaw iera jące  prócz prac  oryginalnych także spory  
dział referatow y.

Nadmienię, że w szystk ie  w y daw n ic tw a  włoskie mają b a r ­
dzo ładną szatę  zewnętrzną, drukow ane są w yłącznie  na papie­
rze k redow ym  i w szystk ie  zaopatrzone są w ś,wietne ryciny; 
jest to szczegół bardzo ważny, szczególnie dla w ydaw nic tw  
dermatologicznych.

Lecz na tym nie kończy się włoskie dermatologiczne piś­
miennictwo naukowe. W łosi bowiem w y d a ją  ponadto co pe­
wien czas księgi pamiątkowe, poświęcone bądź pamięci z a ­
służonych uczonych, bądź k ra jo w y m  zjazdom naukowym. W y ­
daw nictw a te ukazują  się niezależnie od czasopism, w ycho dzą­
cych okresowo i zaw iera ją  ogrom ny m ateria ł p rac oryginal­
nych, i jak w szystk ie  w ydaw n ic tw a  włoskie m ają  bogatą, czę­
sto zby tkow ną szatę  zew nętrzną  oraz świetne fotografie. Mam 
przed sobą 3 takie „księgi": jedną z nich poświęcono profeso­
rowi M a n t  e g a  z z a ;  jes t to imponujący tom o 722 s tron i­
cach, w yd any  w  r. 1933, głównie staraniem prof. M a r i a -  
n i e g o ,  jednego z najznamienitszych derm atologów włoskich; 
księga zaw iera  20 prac, napisanych przez uczniów jubilata. D ru­
gą księgę poświęcono pamięci przedwcżeśnie  zmarłego a b a r ­
dzo uzdolnionego prof. O. T r u f f i e g o  jun., o k tó rym  już 
w spomniałem ; księga ukazała się w  ubiegłym roku i zaw iera  
8 p rac  kolegów Zmarłego. W reszcie  książka trzecia to małe, lecz 
sym patyczne  w ydaw nic tw o  prof. D e  A m i c i s  jun., obejm ują­
ce kazuistykę, a więc opisy i doskonałe fotografie cenniejszych 
przypadków , badailych w  szpitalu della Pace w Neapolu; w zór 
godny naśladowania  przez inne kliniki.

W yliczyłem  oęzywiście te .księgi", k tóre  są mi znane; a n a ­
leży zważyć, że nie ma praw ie roku, by w ydaw nic tw a  takie we 
W łoszech nie ukazy w ały  się. Już samo to niechaj będzie miarą 
ruchliwości i pracowitości derm atologów włoskich.

Te nadprogram ow e w ydaw nic tw a  są jednak jedną z p rz y ­
czyn, dla k tórych nie orientujemy się dobrze w  pracach, jakie 
w ychodzą  spod pióra włoskich badaczy ; aby  poznać piśmien­
nictwo włoskie, nie«»yystarczy czy tać  czasopisma naukowe, lecz 
należy także znać w ydaw nic tw a  okolicznościowe, a to jest już 
rzeczą trudną. Dlatego moim zdaniem było by  korzystn iej-  dla 
dermatologii włoskiej i światowej, gdyby  zamiast tych ksiąg 
pamiątkow ych  poświęcano czy to pamięci w ybitnych  mężów 
nauki, czy też -zjazdom włoskiego T-w a Dermatologicznego — 
póśzczególne zeszy ty  czasopism ju ż  istn iejących. Takie zeszyty, 
ukazujące się okolicznościowo, oczywiście w  zwiększonej obję­
tości, miałyby tę zaletę, że dqęierałyb-y do w szystk ich  abo­
nentów, u łatw ia jąc  im zaznajomienie się z pracami włoskimi. 
P r z y  obecnym stanie r ze ray  nie m ożem y sobie zdać sp raw y  
z ca łokszta łtu  p racy włoskich derm atologów; a p raca  ta jest 
i wielka i w artośc iow a i napraw dę  niezmordowana.

* * *

Istnieje w  północnych Włoszech, w  Predappfo, uboga 
i skrom na zagroda, ot zw yk ła  chłopska zagroda kamienna, taka, 
jakimi usiane są całe niemal W łochy. Na murach tego domu 
czy tać  można napis tej treści:

„W  tej zagrodzie, zwanej „Collina", od r. 1600 do r. 1900 
żyły  i p raco w ały  pokolenia chłopów M u s s o l i n i c h  — i tu 
urodził się mój ojciec...".

„Żyły  i p raco w ały  pokolenia chłopów...". W  tych pros tych 
słowach uczcił W ódz narodu nie tylko swoje pochodzenie z lu­
du, nie tylko złożył hołd sw ym  przodkom, lecz zrobił coś w ię­
cej: uczcił i oddał hołd pracy  ludu włoskiego. I naikaz pracy
rzucił sw em u narodow i jako hasło.

R ytm  pracy napełnił cały  P ó łw ysep  i kolonie. P o rw a ł
w szystk ie  w a r s tw y  społeczne i w szystk ie  zawody. P racow ite
ręce ludu włoskiego w znoszą  ginach Nowej Italii. Do tego 
gmachu, w yłania jącego  się coraz to śmielej, zarysow ującego  się 
coraz to w yraźn ie j  — dorzucają  cegiełki Włosi w szystk ich  s ta ­
nów. S tanął do p r^ćy  także lekarz włoski; nie brakło  w  tym 
wysiłku i derm atologa włoskiego. Obok tys ięcy  kilometrów no­
w ych szos i nowych d r ó ^ ż e l a z n y c h ,  mostów  i tuneli, osuszo 
nych bagien i rozszerzonych  portów, obok now ych  izb szkol­
nych i fabryk, obok imponujących ins ty tu tów  naukowych, no­
w ych klinik i szpitali — obok tak wielu dzieł i pomników pracy  
ludu włoskiego — w yłan iać  się zaczyna  także i dzieło derm a­
tologa włoskiego: nowa, zdrow a i pracow ita  — d e r  m a t o -  
g i  a i t a l s k a .

BIBLIOGRAFIA.
Artykuły oryginalne w  czasopismach.

Piśm iennictwo polskie.

N ow iny Lekarskie. Z. 17. 1937. S z m u r ł o J.: Rozwój w sk a ­
zań leczniczych -Gfechoc.inka. — S t o j a ł o w s k i  K .: O brazy  
anatomo-patologiczne powiększonej śledziony. — T u s z e w s k i  
St.:  Uwagi kliniczne w  sprawie powiększonej ś ledz iony .  — Ł a- 
b e n d z i ń s k i  F r.:  Hematologia splenomegalii. —  G r a n a t  o- 
w i c z  J . : Leczenie rentgenowskie  białaczki w  Klinice Chirurgicz­
nej U. P.

Chirurg Polski. Nr 8. 1937. G r a n a t  o w i c z  J . : Naświetlania 
przedoperacy jne  raka  sutka promieniami Roentgena. — W o ł a ń -  
s k i  R . : -W  sprawie leczenia operacyjnego przetok kałow ych  kąt- 
nicy, pow sta łych  w  przebiegu zapalenia w y ros tka  robaczkow e­
go. — K n o r e c k  J . : S tany  zapalne cewki moczowej i szyi pę­
cherza moczowego u kobiety.

Lekarz W o jsko w y . T. XXX. Nr 2. 1937. S z m u r ł o  J . : Bóle 
głow y w  chorobach górnego odcinka dróg oddechow ych i uszu. — 
B ę t k o w s k i  T . : Zasady  postępowania chirurgicznego wobec 
uszkodzeń spor tow ych  (c. d.). — C y b u l s k i  A.: Soja i jej w a r ­
tość odżyw cza  (dok.). — K ł u k o w s k i  Z.: Instrukcja dla le­
k a rzy  polowych w  pow staniu  1863 r.

W iadom ości F arm aceutyczne. Nr 36. 1937.
W arszaw skie  C zasopism o Lekarskie. Nr 33. 1937. K a f k a  V.: 

Znaczenie kliniczne badania płynu mózgowo-rdzeniowego na pod­
stawie w łasnych  metod i doświadczeń. — J o c h w e d s  B.  
i G r y n b e r g  Z.: Niektóre ob jaw y prodromalne chorób zak aź ­
nych u c«sób s tarszych. —• O p p e n h e i m  B.: P rzy czy n ek  do 
w prow adzenia  do lecznictwa nowego środka chem oterapeutyczne- 
go soli sodowej es tru  propylowego kw asu  paraoksybenzoesow e- 
go. — N e l k e n  J . : Humanizacja w o jny  w świetle zagadnień hi­
gieny psychicznej (dok.).

Biologia Lekarska. Z. 7. 1937. Z a k r z e w s k i  Z.: N ow otw o­
ry, ich istota, geneza i środki ich zwalczania  (dok.).

W iadom ości W eteryn a ry jn e . Nr 205. 1937.
M łoda M atka. Nr 17. 1937.
N ow iny Społeczno-Lekarskie . Nr 17. 1937.
Pediatria P olska. T. XVII. Z. 4. 1937. B o r k o w s k i  W. ,  H o r- 

b o w s k i  L. i P  r  o  k o p i j  w  i c  z -W  i e r  z  b o w  s k a M .: Rze-
żączka u dzieci. — K o s s a k o w s k i  J . : „Karbunkuł" nerki 
u dziecka. — Z a m e n h o f  M .: W y k w ity  skórne w  przebiegu 
płonicy. — B a r a ń s k i  R.  i B u s s e l  M . : Uwagi w  sprawie  le­
czenia stanów  zatrucia  dzieci do lat dwóch na podstawie m a te ­
riału klinicznego.

M edycyna  D ośw iadczalna i Społeczna. T. XXII. Z. 3—4. 1937. 
R y s z k o w s k a  M .: Działanie alkaloidów grzybienia na m yszy  
„decerebrowane" . - M a k o w e r  H.  i G o l d b e r g  F . : O szyb ­
kich metodach aglutynacyjnych. — B e  r m H n  M.: Związek między 
działaniem hemolitycznym saponin a ich farmakodynam icznym 
działaniem na narząd y  w ew nętrzne .  — M a r k u z e  Z.: W arto ść  
biologiczna białka n iektórych produktów  zbożow ych i ich p rze ­
tw orów . — A f r e m o w  I.: P rzys tosow an ie  się drobnoustro jów



752 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr 39. r. 1937

do wysokiej koncentracji NaCl. — M i l l e r  J. M .. W p ły w  prote- 
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OCENY.

T raite  de chirurgie orthopediąue (P odręczn ik  chirurgii orto­
pedyczne j). OMBREDANNE et MATHIEU. Tom III. Masson et 
Cie, P a ry ż  1937.

Opuścił p rasę  tom III pomnikowego dzieła, obejmującego 
ca łokszta ł t  chirurgii ortopedycznej, pod redakcji! ' s łynnych chi­
rurgów  O m b r e d a n n e  i M a t h i e u ,  którego poszczególne roz­
działy opracow ane są p rzez licznych specjalistów, jak P e t i t -  
D u t a i l l i s ,  C o s t e ,  H u e ,  O b e r t h u r ,  G a r n i e  r, T  a v e r- 
n i e r, D e i  a h a y  e, C 1 a v e 1 i n,  Mo u c h e t ,  P a d o v a n i  i in.

Książka, w yd ana  z t r ady cy jną  dla firmy Masson s ta ranno­
ścią i przepychem  typograficznym, ozdobiona bardzo licznymi, 
pouczającymi rycinami, jest doskonałym podręcznikiem, zaw ie­
ra jącym  w szystko , co s tw o rzy ła  now oczesna chirurgia ortope­
dyczna, i s tanowi n iezawodny drogow skaz  dla każdego, kto się 
tą gałęzią lecznictwa zajmuje. O pracow ana z nad zw ycza jną  do­
kładnością, jednak bez nudnej pedanterii  i drobiazgowości, pi­
sana językiem potoczystym , ilustrowana hojnie pięknymi ry sun ­
kami i radiogramami, książka ta jest n iew yczerpąnym  źródłem 
wiadomości i w skazó w ek  rozpoznawczych, operacy jnych  i lecz­
niczych.

P ie rw sz y  rozdział tomu III stanowi p raca  P  e t i t-D u- 
t  a i 11 i s o guzach kręgosłupa z pięknymi zdjęciami ren tge­
nowskimi i rysunsam i p repara tów  anatomicznych. Następnie 
C o s t e  omawia nerwobóle kulszowe i ich  ob jaw y  o rtopedycz­
ne. Z w zo ro w ą  dokładnością op racow any  jest rozdział o ana to ­
mii i fizjologii pasa barkow ego przez H u c a  i O b e r t h u -  
r a. Działanie skomplikowanego apara tu  ruchowego barku  i ło­
patki oraz  wszelkie zaburzenia  i uszkodzenia i ich leczenie, ilu­
s t row ane  przepięknymi i pouczającymi rycinami, opisane za j­
mująco i przejrzyście ,  jest może najlepszą częścią tej doskona­
łej książki. Następuje rozdział o klatce piersiowej i s tawie b a r ­
kowym, op raco w an y  przez G a r n i e r a. Zwichnięcia wrodzone 
i naby te  w  stawie b a rk ow ym  omawia O m b r e d a n n e ,  podając 
m nóstw o metod operacy jnych  i k ry ty czne  ich omówienie. S p ra ­
w y  zapalne i gruźlicze barku opracowali D e l a h a y e  i B o u -  
q , u i e r .  O  złamaniach kości ramieniowej pisze C 1 a v e 1 i n. 
N adzwyczaj pięknie opracow ał M o u c h e t chirurgię ortope­
dyczną  s taw u  łokciowego, chirurgię przedramienia  B o p p e. 
O nadgars tku  pisze R o c li e r, o z łamaniach i zwichnięciach nad­
g ars tka  M o u c h e t, w reszcie  o dłoni i palcach bardzo obszer­
nie i oryginalnie I v  e 1 i n. Na końcu każdego rozdziału znajdu­
je się starannie  zebrane  piśmiennictwo, obejm ujące publikacje 
francuskie, angielskie, włoskie i niemieckie.

Książka w y borna  i bardzo pożyteczna.
R uf i  (Lwów).

Zagadnienia konsty tucjona lizm u  w chorobach za ka źn ych  w ie­
ku dziecięcego. HIRSCH FELD OW A  H. W a rs z a w a  1937. (Polskie 
monografie i w yk ład y  kliniczne z dziedziny pediatrii).

Książka ta pragnie po łączyć w  całość szereg  dociekań i ba­
dań, p rzeprow adzonych  w  ciągu ostatnich lat kilkunastu przez  
samą autorkę i innych, do tyczących  zagadnień i roli o d g ry w a­

nej przez  czynniki w rodzone w  chorobach zakaźnych. Ograni­
cz yw szy  tem at nieco ściślej, można by  go określić jako zagad­
nienie odmiennej wrażliwości i odporności osobniczej i ga tun­
kowej genotypu. Bo ujęcie odmiennego przebiegu i zejścia  cho­
roby w zależności od czynników konsty tucjonalnych jest jeszcze 
dziś bardzo trudne, sp raw a  jest przez  autorkę zaledwie tu 
i ówdzie w spomniana i trak tow ana  raczej jako w izja  p rzysz łoś­
ci. W  opracow aniu  swego tem atu  musiała się au torka  oprzeć 
przede w szystk im  na danych s ta tystycznych .  A w iem y jakiej 
dozy w yostrzonego  k ry ty cyzm u  w ym aga ją  i ilu zastrzeżeniami 
obw arow ane  być muszą wnioski snute na tej podstawie. T oteż 
formułuje je au torka  zaw sze  bardzo ostrożnie, usuw ając  skrupu­
latnie w  analizie czynniki uboczne, w  tym w ypadku  w p ływ y  
przeżyciowe gra jące  rolę w  zapadalności (warunki ekspozycji,  
zakażenia  utajone).

O m ów iw szy  ewolucję pojęcia dyspozycji i konstytucji w  cho­
robach zakaźnych, podaje wyniki do tychczasow ych  badań różnic 
wrażliwości u roślin, zw ierzą t  i ludzi, oraz  s ta ra  się określić 
mechanizm tych różnic. Hołdując poglądowi o sam oistnym pow ­
stawaniu  ciał odpornościowych i s topniowym ich pomnażaniu (se- 
rogeneza) na podłożu w rodzonym, p rzeprow adza  szeroką  pole­
mikę ze szkolą ped ia trów  niemieckich, k tó rzy  wszelkie różnice 
W odporności tłumaczą w yłącznie  działaniem bodźców  zew ­
nętrznych, mianowicie zakażeń jaw nych  i utajonych. W  związku 
ze sw ym  poglądem na sp raw ę w rażliwości i odporności omawia 
też au to rka  konsekw encje  epidemiologiczne. Następnych kilka 
rozdziałów poświęcone jest genetyce wrażliwości i odporności. 
Porusza  tu w ażne zagadnienie n ierównych szans życiow ych  obu 
płci, oraz  przeds taw ia  próby umiejscowienia genów  odpornoś­
ciowych w  chromosomach grupowych, p rzy  czym dochodzi do 
wniosku o praw dopodobnym  sprzężeniu wrażliwości na błonicę 
i płonicę z g rupą krwi. Na podstawie spostrzeżeń w łasnych  
oraz  posługując się materia łem i wynikami badań innych au to ­
rów  p rzeds taw ia  różnice odporności w  różnych kategoriach  w ie­
ku. Ma to swoje doniosłe znaczenie praktyczne , bo zazębia się
0 tak żyw o dysku tow aną  dziś kwestię m asow ych  szczepień 
ochronnych.

Dla klinicysty i dla teo re ty ka  ma książka H i r s c h f e l d o -  
w e j  znaczenie zasadnicze. Ukazuje horyzonty , na razie jeszcze 
dalekie, ale na w skroś  oryginalne i nęcące, oraz  w oła o skrzętne
1 w ytrw ałe ,  w  pokolenia idące gromadzenie m ate ria łów  i obser­
wacji, celem osta tecznego rozwiązania  narzuconych zagadnień.

M. K rzyżanow sk i (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologia.

O znaczanie nieorganicznego fosforu  w e krw i chorych na 
ostre i p rzew lekle  zapalenie w ątroby. S k u tk i dożylnego  podaw a­
nia g lukozy . S. STOICESKO, L. SCHWARTZ. Ann. de mód. T. 
41. Nr 2. 1937.

U ludzi norm alnych w y tw a rz a  się kw as heksozodwufosforo- 
wy, jako p rodukt pośredni p rzem iany węglowodanowej. W obec 
tego przy  podaniu doustnym lub dożylnym glukozy, jak i ad re ­
naliny lub insuliny, następuje  i spadek fosforu w e krwi. U cho­
rych na cukrzycę  i u zw ierzą t  pozbaw ionych trzustki, poziom 
fosforu nie ulega zmianie. U chorych na ostre  i p rzew lekle  za ­
palenie w ą tro b y  z żó łtaczką lub bez, oraz  w  n iektórych p rz y ­
padkach azotemii, fosfor mineralny w e  k rw i nie zmienia się lub 
naw et poziom jego w zras ta .  Natomiast po podaniu insuliny 
k rzy w a  fosforowa w z ra s ta  p raw ie  tak, jak w  stanach norm al­
nych. W  tych schorzeniach zaburzenia  w  wiązaniu fosforu są 
niezależne od wydzielania insuliny przez trzustkę, co po tw ie r­
dza próba  S taub-T raugo tta  polegająca na pow tórnym  podaniu 
glukozy, w  chwili, gdy hiperglikemia po p ierw szym  podaniu glu­
kozy zaczyna  opadać do normy. Zaburzenia w  wiązaniu fosfo­
ru nie zależą również od zaburzeń równowagi kw asow o-zasado- 
wej, natom ias t są w  związku z zaburzeniem pośredniej p rze ­
miany węglowodanów, jak to b y w a  u chorych na cukrzycę.

Z. W ebersfe ld  (Lwów).

N owe poglądy na patologię przedsionków . C zęściow e d rże ­
nie i trzepotanie. O. DE CASTRO. Arch. Mai. Coeur. Nr 4. Str. 
208. 1937.

Nawiązując do swojej p racy  poprzedniej,  przeds taw ia  autor 
szereg  elektrokardiogram ów, na podstawie k tó rych  rozpoznaje 
częściowe drżenie przedsionków. Zdjęcia te w ykonano  po sk ru ­
pulatnym w yłączeniu  wszelkich czynników ubocznych, m ogą­
cych zniekształcać k rzy w ą  EKG. Mimo to, w ys tępu ją  drżenia
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fali P  oraz linii izoelektrycznej, k tóre  au tor  przypisuje  począ t­
kow ym  zmianom umięśnienia przedsionków. Zmiany te obej­
mują tylko nieliczne w łókna mięsne. W iększość  tychże kuręzy  
się jeszcze prawidłowo, czego dowodem m iarow e w ystępow anie  
fali P .

Rozpoznanie częściowego drżenia i trzepotan ia  p r | ld s io n -  
ków ma miec duże znaczenie praktyczne, ponieważ w czesne  za­
stosowanie leczenia (naparstnica, chinidyna) w  tych przypadkach 
może zapobiec ciężkiemu schorzeniu, jakim jest niemiarowość 
zupełna. H. W eber  (Lwów).

Znaczenie „czynników  pośredniczących" (substances tnedia- 
trięęgji i czynn ików  steru jących  ( substances d 'orientation) iv p rze­
biegu regulacji hum oralnej serca i jelit. I. DEMiOOR. Bulletin 
de 1‘Acadćmie de Medecine de Roumanie. I .  II. Nr 5.

Serce, jak i wycinki S e r c a  zanurzone w  utlenionym pły­
nie Lockego w yk azu ją  rytmiczne ruchy skurczowe. Dokładnie 
oddzielony w ycinek  mięśnia od podosierdziowej tkanki ne rw o­
wej w  w arunkach  jak wyżej,  kurczy  się, ale nie rytmicznie. t>q- 
danie w yciągu wodnego z układu nerw owego, zatokow ego lub 
pęczków Hissa do roztworu, w  którym  ku rcJy  się nierytmicznie 
kaw ałek mięśnia sercowego powoduje przejścia  ze skurczów  nie- 
rytmicznych w  rytmiczne. Jak widać z pow yższych dośw iad­
czeń, autom atyzm  mięśnia sercowego powoduje kurcze nieryt- 
miczne. Kurcze ry tmiczne p ow sta ją  p rzy  współudziale układu 
neiw ow ego  serca. Działanie układu nerw ow ego odbyw a się na 
drodze humoralnej, jak to w ynika  z działania w yciągów  w od­
nych. Podobne doświadczenia przeprow adza ł autor na mięśniach 
i układzie ne rw o w ym  jelit. R aw icz (W arszaw a) .

Badania zm ian w e krw i w e w strząsie  urazow ym . P. TEPA 
i T. DlNlSCfUOTŁL Bulletin de rAeademie de Mćdecine de 
Roumanie. T. 11. Nr 5.

W st rzą s  u razo w y  powoduje zgęszczenie krwi, cechujące się 
zwiększeniem ilości k rw inek czerw onych  i białek krwi. Stosunek 
albumin do globulin ulega przesunięciu na korzyść  ostatnich.

R aw icz (W arszaw ą) .

D ośw iadczalny p rzy c zy n e k  iv sprawie gruźliczej hakcilurii. 
J. WYLER. Zeitschr. f. uroi. Chir. u. Gynakol. T. 42. Z. 1- -2. 
1936.

Autor w strzyk iw a ł  do żyły  nerkowej królika w  znacznym 
rozcieńczeniu prątk i gruźlicze (typ by.dlęcy), znajdując je 
następnie w  moczu. Zw iereę ta  po pew nym  czasie ginęły (9— 18 
dni), p rzy  czym Stwierdzało się gruźlicę różnych narządów, ale 
nigdy nerek. Na tej w ięc podstawie autor przyznaje ,  że w  do­
tychczasow ych  doświadczeniach nie udało się u królika w y w o ­
łać gruźliczej bakcilurii. St. M a lczyńsk i (Lwów).

Choroby wewnętrzne, nerw owe i dziecięce.

W arunki w idoczności g list w obrazie radiologicznym  SI'.  
JANUSZKIEWICZ. Medycyna. Nr 13. 1937.

W .p ie rw sze j  na ten tem at p racy  polskiej, au tor  zw raca  u w a­
gę na nąstępu.iące o b jaw y  podczas badania radiologicznego przy  
istnieniu glist: 1) ubytek  cieniowy, w y w ołany  w kontraśc ie  przez 
ciało robaka; 2) smugi kontrastu  pokryw ającego  jego pow ierz­
chnię; 3) ruchomość bierna; 4) ruchomęść czynna; 5) cienkie 
pasemko kontrastu, wypełniającego przew ód pokarmęfwy glisty. 
Co do ostatniego punktu, au tor  po raz p ie rw szy  dowiódł — 
w brew  zapatryw aniom  W iganda — że przew ód pokarm ow y 
glisty ludzkiej istotnie może w ypełniać się zawiesiną barytu.

St. M a lczyńsk i <(Lwó>w).

Rola cieplostęk i w ęglow odanów  w leczeniu cukrzycyl. J. 
WĘGIERKO. MM yoyna. Nr 13. 1937.

Autor na podstawie tej, jak i poprzedniej praey, ogłośz-pnej 
w W arsz .  Cza". Lek. w  1936 r. dochodzE do następujących 
w niosków ; 1) cukrzycę  cechuje głównie upośledzone p rz y s w a ­
janie materiału  ciepiostkowego, a nie w yłącznie  tylko upośle­
dzenie p rzysw ajan ia  w ęglow odanów ; 2) węglowodany, j a k o 'n a j ­
po trzebniejszy  m ateria ł odżywczy, powinny być  podaw ane cho­
rym  na cukrzycę w  ilości większej, niż białka i tłuszcze. ■ Dla­
tego podawanie sacharyny  i innych nam iastek  jest Njźkodliwe; 
3) w  cukrzycy  należy dbać o dodatni bilans w ęg low odanow i,  
a nie s ta rać  się o odcukrzenie moczu i normoglikemię. Zwal­
czanie kilkudziesięciu g ram ów  cukru w moczu jest n iepotrzeb­
ne, gdyż ten ob jaw  nie jest szkodliwy, skoro chory  nie odczu­
w a pragnienia i czuje się podmiotowo dobrze; 4) wszelkie do­
legliwości i powikłania w  cukrzycy  nie są  związane z samą cu­
krzycą, leqz w yn ika ją  ze  zteg® żywienia  chorych, z powodu nie­
dostatecznego p rzysw ajan ia  ogólnej ilości cieplostek, a w  szcze­

gólności cieptostek w ęglow odanow ych; 5) podczas insulinowa- 
nia chorych na cukrzycę, należy podawać im jak najw iększe 
ilości w ęglowodanów, gdyż najw ażniejszym  celem leczenia jest 
zwiększenie p rzysw ajan ia  w ęglowodanów, a nie odcukrzenie 
moczu. Podaw anie  insuliny, p rzy  rów noczesnym ubogim w w ę ­
g lowodany pożywieniu, nie ma racji by tu ; 6) podawanie diety 
obfitej, węglowodanowej, nie obniża w  przyszłości p rz y sw a ja ­
nia w ęglow odanów  (nie w y czerpu je  apara tu  trzustkowego), lecz 
przeciwnie, w zm aga je ; 7) podawanie przez czas dłuższy dużych 
daw ek insuliny nie w p ływ a  ujemnie na stan chorych, gdyż insu­
lina umiejętnie stosow ana nie posiada ubocznego działania tok­
sycznego. St. M a lczyńsk i (Lwów).

T ętn iaki tę tn icy  bezim iennej. E. KOZŁOWSKA. Medycyna. 
Nr 10. 1937.

Schorzenie to należy do rzadkości.  N ajczęstszą p rzyczyną 
jest kiła i miażdżyca naczyń, rzadziej choroby zakaźne, 'giściec, 
bardzo rzadko gruźlica. Obraz kliniczny uzależniony jest od 
ucisku tętniaka na otoczenie. Głównym objawem są bóle w  oko­
licy praw ej łopatki, p raw ego boku, karku, szyi, z innych często 
w ystępuje  duszność i chrypka. P rz y  wzroście  tę tn iaka s tw ie r­
dza się na szyi guz elastyczny, tę tn iący ; przystuchem można 
stwierdzić szm er skurczow y. Ż yły  powierzchowne piersiowe, 
szyjne i prawej kończyny są często rozszerzone. Rozpoznanie 
jest ułatwione badaniem promieniami Roentgena, stwierdzeniem 
kiły oraz tętnieniem guza.

Leczenie zachow aw cze  (leczenie kiły, leczenie jodem, za ­
s trzyki żela tyny) jest mało skuteczne, ' (operacyjne  zaś bardzo 
niebezpieczne.

W  końcu au torka  opisuje 2 przypadki tę tn iaków  tętn icy  bez*  
imiennej na tle m iażdżycy naczyń  i kiły. W  ostatnim p rzy pad ­
ku dolegliwości żo łądkow e (crises gastric/ues) n asuw ały  podej­
rzenie wrzodu żołądka, maskując w łaśc iw e schorzenie.

St. M alczyński (Lwów).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

Zależność rozprzestrzeniania  się w ynaczyn ień  (ex travasa tów )  
ffiiedniczkowfoch od w łaściw ości środka w prow adzonego do 
m iedniczki. M. CRUZ. Zeitschr. f. uroi. Chir. u. Gynakol. T. 42. 
Z. 1—2. 1936.

Autor w y ko ny w ał doświadczenia u królików przez w s t r z y ­
kiwanie pod pewnym* ciśnieniem do miedniczki tuszu, ągy pera- 
brodylu, mniej lub więcej stężonego, co prowadziło  do pęknięć 
zalamka i rozlania się płynu w  zakresie!, sinus renalis. 
Badaniem histologicznym takich nerek stwierdzono, żie rozprze­
strzenianie się miedniczkowjeii.  w ynaczynień  w  przestrzeniacli 
jamistych nerki zależy od gęstości w prow adzonego  płynu. Im 
ona jest mniejsza, tym  w ybitn iejsze jest rozlane nacieczenie 
śródkom órkow ych  przestrzeni. Natomiast przy  większej gęstości, 
nacieczenie ogranicza się do przes trzeni okoto-naczyniowych 
i ich najbliższego sąsiedztwa. S t. M a lczyńsk i (Lwów).

Stosunek pom iędzy  waga a w ym iaram i płodu. N. A. BORIS- 
SOWA. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 101. Z. 1—2.

W  badaniach uwzględniono w a g |  płodów, długość, objętość 
klatki piersiowej, odległość potyliczno-siedzeniową oraz wymiar 
pros ty  główki. W szys tk ie  przypadki podzielono, zależnie od w a ­
gi na 4 grupyk .a w  każdej grupie obliczono przeciętne wartości 
dla chłopców i dziewcząt. Badania p rzeprowadzono u 1.676 
dzieci. W yniki: 1) na każde 500 g p rzyby tku  wagi płodów,
w szystk ie  w ym iary , tak  u chłopców, jak i u dziewcząt zw ięk­
szają się o 1 cm, 2) na jw iększy odsetek płodów "YjSkazuie w agę, 
3.000 do 3.500 g; 3) w  każdej grupie, najw iększą ilość p rz yp ad ­
ków obserw uje  się u dzieci, zbliżonych do w artośc i  średnich.

J. L enczow ski (Lwów).

C iężki p rzypadek  częstego oddawania m oczu u chorej, do t­
kniętej w rodzonym  rozszczepem  kręgosłupa i ty łozg ięc iem  m a­
cicy. W. N. CHM1ELEWSKY. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 101. 
Z. 1—2.

18-letnia dziewica cierpiała od 5 lat na zby t częste  odda­
wanie moczu — 60—70 razy  na dobę. Badaniem stwierdzono t y ­
łozgięcie częściowo przyrośniętej macicy, a Roentgen nadspo­
dziewanie w ykaza ł obecność ukry tego  rozszczepu kręgosłupa 
w zakres ie  3, 4 i 5 kręgu krzyżow ego. Po operacy jnym  n a p ra ­
wieniu tylozgjęcia^sposobein  Gilliama, objaw y ze s trony  pęche­
rza  moczowego znacznie się poprawiły, chora oddaw ała  mocz 
ty lko 12— 15 raz-y na dobę. Autor przypuszcza, że  rozszczep 
kręgosłupa w p tyw a  niekorzystn ie  na czynność nerw ó w  krzyżo­
wych i może się odbić na oddaw aniu  moczu. N ieprawidłowe ulo-
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żenie macicy pogorszyło tylko ten stan. Ze Względu na to, że 
przyw rócenie  normalnej s ta tyki narządu rodnege) po zab ieg i 
Gilliama polepszyło c z y m r o ś ^  pęcherza' moczowego, au tor  nie 
uw ażał za koriieozne zam ykać  rozszczep kręgosłupa.

J. L enczow ski (Lwów).

O dnowa b łony ślazow ej m acicy po sz tu c zn ym  przerw aniu  
ciąży  w obrazie h is teroskop ijnym  i drobnow idow ym . ff i j  LIT- 
WAK i K. W IKTOROW SKA JA. Monatschr. f. Qeb. u. Gyn. T. 
101. Z. 1—2.

A utorzy  badali odnowę błony śluzowej macicy po 
sztucznym  usunięciu ciąalr w 30 przypadkach, poczynając  od 
3 do 21 dnia po zabiegu. W  tym eelu przeprowadzali wzierni­
kowanie macicy oraz pobierali skrawki z Kjęj błony śluzowej, 
celem badania drobirowidowego. Zdaniem autorów, histerosko- 
pia jest doskonałą metodą kontrdli b łony śluzowej macicy 
i w ażny m  uzupełnieniem badań drobnowidowyćh. Na podstawie 
swoich badań au to rzy  dochodzą do wnrosjcu, że sztuczne p rze r­
wanie ciąpy jest zabiegiem kaleczącym błonę ś lużową macicy, 
odnow a idzie powoli, p o c z y n a j *  od w a rs tw y  podstawow ej i koń­
czy  się dę/piero 18—21 dnia po zabiegu.

J. L enczow ski (Lwów).

Działanie m oczu  ciężarnych na kiełkow anie ziaren. MICHAEL 
BOK. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 101. Z. 1—2.

Rozległe badania au tora  działania moczu ciężarnych 
w 514 przypadkach, moczu kobiet nieciężarnych, moczu m ęż­
czyzn w  różnych stężeniach i rozcieńczonych różi |ymi p ły ­
nami na rozwój i w zros t  ziaren pszenicy i jęczmienia, według 
oryginalnych przepisów  staro-egipskich, pozwdliły autorowi na 
wysnucie  nas tępujących wniosktWy: 1) rozcieńczony i ś i c z  cię- 

-żarnych w  w ięlggbści przypadkach w y w ie ra  w pływ  pobudza- 
'Ljfcy na ziarna. Jednakże niekiedy takie same działanie okazuje 
i mocz mężczyżn, jako też kobiet ujef będących w  ciąży; ,£) spo­
sób ten nie nadaje  ^ię do celów praktycznych, jako metoda roz­
poznaw cza  ciąży, ze wzfflędu na większe błędy, niż p rzy  metodach 
biologicznych na zwierzętach, a również i ze względu na dłuż­
szy  okres  czasu, potrzebny  na ukończenie badania ; 3) mocz 
os‘ób, żywionych pokarmem b o g a tH r  w  węglowodany, a ubogim 
w  białko i sól, okazuje na jw ybitn ie jsze  działanie pobudzające na 
oośliny; 4) p łyny  odżywcze, w oda wodociągowa, hormony 
płciowe pobudzają  do w zrostu  tylko ziarna  p S en icy ,  pgOczas 
gdy mocz c iężarnych przyśpiesza  w zro s t  albo obu roślin, albo 

Sedna z’ 'nich; 5) w  76% nadmiernego rozwoju jęczmienia rodzą 
się chlopicy, w przypadkach silniejszego rozw oju pszenicy 
w  69% przychodzą  na św iat dzidw częta; 6) p rzez  ca ły  okres 
ciąży działanie pobudzające na jęczmień i pszenicę u tej Iśamej 
cSparne jf |)O zosta je  na tym sam ym  poziomie.

J. L enczow ski (Lwów).

Zm iany w zaw artości potasu i wapnia m acicy ciążarnei. 
HELLMUTH WINKLER. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 101. Z. 
1— 2.

Z poprzednich prac autora  wynikato, że w  macicy podczas 
ciąży mięsień jej zaw iera  coraz więcej potasu, w apń  zaś po­
zostaje podczas całego przebiegu ciąży na jednym i tym  sa­
m ym  poziomie. W obec  tego, Jft potas jest tym  pierwiastkiem, k tó­
ry  w  znacznym  stopniu pobudza mięśnie do skurczu, należało 
by  się. spodziewać, że wystąpienie  czynności porodowej wiąże 
się ściśle z na ras ta jącym  zwiększaniem się potasu w  mięśniu 
macicy. Odwrotnie  w  przypadkach  słabych bólów porodowych 
sfężenie jonów potasow ych  w  macicy powinno być  mniejsze. 
P r z y  sp o so b n ^ p i  cięć cesarskich z powodu pierwotnie słabych 
bólów pogodowych, nie da jących  sią zw alczyć  żadnymi ś rodka­
mi farmakologicznymi, w ykonał autor w  trzech przypadkach 
badania chemiczne roS  składniki mineralne w  mięśniu macicy. 
Okazało się, że  is totnie zaw arto ść  potasu w  tych przypadkach 
s ta ła  znacznie poniżej normy. W ychodząc  z tych  badań, spo­
dziewał się au tor  p rzez podawanie potasu  zw iększyć kujrczli- 
wość macicy lub uczulić jej mięsień na inne środki farm a­
kologiczne. Niestety, stosowanie potasu, czy  to d rogą z a s t rz y ­
ków  d o ż ^ n y ch ,  czy  też domięśniowych pozostały  u rodzących 
ze słabymi bólami bez skutku. Tym czasem  doświadczenia kli­
niczne "Wykazały, Pze właśnie podawanie wapnia w  znacznym 
stopniu w z m f i a  czynność mięśnia macicy. I dlatego au tor  w  ni­
niejszej p ra fy  s ta ra ł  się wyjaśnić, dlaczego zachodzi równica 
W dośw iadćzem ach u rodzących i w  badaniach teoretycznych. 
W  tym  celu określał z a w a r t e  wapnia  i potasu  u rodzących 
po domfęśniowym podaniu wapnia i ku swemu zdumie­
niu stwierdził , że w b re w  oczekiwaniu, poziom wapnia pozostał 
niezmieniony, natom ias t potas znacznie sfe- zw iększa ł i pozosta­
w ał  na w ysokim  poziomie przez kilka godzin. Takiego w zm oże­

nia się tego p ierw iastka  nie W id z ia ł  au tor  naw et po podaniu po­
tasu. Autor sądz., że podniesienie się zaw artości  potasu po po­
daniu wapnia jest w yrazem  dążnojjjii ustro ju  d g (p rzy w ró cen ia  
rów nowagi elektrolitycznej, zachwianej w prow adzeniem  wapnia, 
i jak to często się obserw uje  w  z jaw iskach życiowych, docho­
dzi p rzy  tym do nadmiaru ezynnika w yrów naw czego ,  to jest 
w tym  przypadku  do znacznego nagrom adzenia  się patasu. W apń 
mobilizuje d fzy  tym ten p ierwiastek  w  tkankach ustrojowych, 
p rzesuw ając  go z tkanek do krwi. K rew  zaś dostarcza  potasu 
macicy. P ró cz  tego p ierwiastek  ten podnosi napiędie nerw u błęd­
nego, odgryw ającego  tak wybiti]ą rolę w  czynności mięśni g ład­
kich. J. L enczow ski (Lwójy).

P rzypadek  pierw otnej c iąży brzusznej. usadow ionej na śle­
dzionie. W ERN ER NAGEL. Monatschr. f. Gleb. u. Gyn. T. 101, 
Z. 1—2.

Wieloródka, k tóra  poprzednio 2 razy  rodziła i raz roniła, 
została  sk ierow ana do kliniki p rzez lekarza-p rak tyka  z p r z Ł  
puszczalnym rozpoznaniem — resztki po poronieniu. W  w y w ia ­
dach chora podała, że miesiądzkuje prawidłowo, żadnegE" z a t r z y ­
mania regularności nie było. W  ostatnich dwóch miesiącach 
w okresach międzymiesiączkowych w ystąp i ły  k rw awienia  ze 
sk ra jpam i z narządu  rpdnego, oraz bóle dolęni brzucha. Badanie 
ogólne nie w ykaza ło  nic patologicznego. Badanie ginekologiczne 
u ja w n i ła  macicę w  tylozftięciu, n ie iS  powiększoną, przydatki 
bez zmian. S zy ja  zamknięta. W  przypuszczeniu  resztek  po po­
ronieniu w ykonano skrobjankę. Badanie drobnó;wido\ve s iy kaza lo  
błonę ś luzową o zmianadh charak te ry s ty czny ch  dla okresu 
przedmiesiączkowego. Błony doczesnej, ąui resz tek  jaja płodo­
wego nie stwierdzono. Na 10 dzień w ystąp i ł  nągłyijzapad. Gdy 
po 3 godzinach zapad powtórzy} się, przystąpiono dę laparoto- 
mii w tej lhyśli, że, mimo ujemnego stanu ginekologicznego 
i ujemnego wyniku nakłucia jam y brzusznej, może przecież 
chodzi j a  c 5 p  zamaciczną. Początkow o w ykonano cięcie podłuż­
ne poniżej pępka. W  jamie brzusznej dużo płynnej i skrzepłej 
krwi. Narząd rodny bez najmniejszych zupa& Również badanie 
dolnej części jam y brzuszn-ej nie w yk ry ło  p rzyczy ny  k rw o ­
toku. W obec  tego przedłużono cięcie poza pępek, aż do w y ro s t ­
ka mieczykowatdgo mostka. W  górnej części jamy brzusznej 
p rzedstaw ił  się ojiraz następujący. W  lewym podbrzuszu mię­
dzy jelitami /zna jdow ał się płód świeżo obumarły, bez cech m a­
ceracji,  długości 12 cm. Na dolnej części śledziony, mocno sie­
działo ł o ^ s k o  z błonami i częścią pępowiny. Prze jśc ia  łożys­
ka na narząd jB sąsiednie  nie stwierdzono. Z łożyska silnie k rw a ­
wi. W obec  takiego stanu rzeczy, w m o n a n o  całkowite  ^;fcięytie 
śledziony. Chora zm arła  na os trą  niedokrwistość jeszcze w  cza­
sie operacji.  Sekcji nie wykonano. Badanie drobnow idow e śle­
dziony w yk ry ło  ścisły i ży w y  związek kosm kó w  łożyskowych 
ze  śledzioną. Dookoła kosm ków  w  wielu mie js iąch  odczyn do- 
czesnow y utkania śledzionowego. Mimo braku badania drobno- 
w idowego p rzyda tków  macicy-, au tor  zalicza swój przypadek  do 
ciąży p ienA .tu ie  usadowionej na śledzionie. W  piśmiennictwie 
autor nie znalazł podobnego przypadku.

J. Lenczow ski (Lwów).

Pięć p rzypadków  w yluszc'zenia w lókniaków  podczas ciąży. 
F. LEPAGE. Rev. Fr. de G^n. et d‘Obst. Nr 5. 19*37.

Autor omawia 5 p rzypadków  włókniaków, w yłuszczanych 
podczas i&ąży i zaznacza, że w  ogóle w skazania  do tego zabie­
gu są rzadkie. O perować należy podczas c iąży tylkyj w  razie 
w ystąpienia  bólów, o b j^ y ó w  uciskowych lub gw ałtow nego p ! ^  
garszania  się ogólnego stanu chorej . Z przytoczonych p rzyp ad ­
ków, R d k o  w  jednym nastąpiło poronienie, w  p#zos ta łyd i  urodziły 
chore w  w łaśc iw ym  czasie, jedna z nich p rzy  pomocy cięcia 
cesarskiego. H N ew lińska  (.Lwów).

9 przypadków Ą podw ójnej m acicy , obserw ow anych  w za k ła ­
dzie po ło żn iczym  P ort-R oya l od roku 1931 do 1937. P. MAYER. 
Rev. Fr. de Gyn. et d‘Obst. Nr 5. 1937.

Macica podwójna nie w pływ a zupełnie na zdolność zajścia 
w  c iążę;  p rz e w a ż n ie . c iążą może być  donoszona i poród może 
się odbyć siłami nati+ry, czilsem jednak zdarza ją  się poronienia 
lub porody  przedwczesne. N iektórzy zw ra ca ją  uwargć na k rw a ­
wienia podczas ciąży, jako w y raz  złuszczania się doczesnej 
w  drugiej macicy. Rozpoznanie nie nastręcza  trudności,  o ile się 
stwierdzi podwójną pochwę i dwie części pochwowe. W  razie 
n ps to su nk u  porodowego i po trzeby  wykonania  cigęia cesarsk ie ­
go, au tor  radzi nie usuw ać danej macięy, gdyż zmiany ciążowe 
mogą dać duże trudności.  Znany jest p rzypadek  pęknięcia pod­
czas ciąży pozostawionej mątićY w  miejscu, skąd zosta ła  usu­
nięta d ruga macica. Autór p rzy tacza  9 p rzypadków  ciąży w  pod­
wójnej macicy, tz« k tó rych  4 urodziły  siłami natury , a 4 za po­
mocą cfęcia cesarskiego. l i .  N ew lińska  (Lwów).
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Higiena i m edycyna społeczna.

C hory w domu. J. J. W arszaw a  1935. Odbito w  drukarni P. 
Pyza  Str . 24.

Tania (15 gr), i lustrowana broszurka, zaw iera jąca  cenne u w a­
gi, do tyczące pielęgnowania chorego. Anonimowy autor (J. J.) 
w alczy  w  niej z wieloma przesądami ..pokutującymi" w śró d  lu­
du, w alczy  również z wciąż jeszcze trw a jącą  nieufnością naszego 
ludu do leczenia szpitalnego. Autor podaje sposoby w y k o n y w a­
nia u chorego codziennych zabiegów higienicznych, omawia — 
zresz tą  najogólniej — najprostsze  sposoby odżyw iania  chorego, 
wreszcie, na zakończenie, podaje krótki opis pielęgnowania po­
łożnicy i niemowlęcia. Omawiana b roszurka  nie ma wcale cha­
rakteru  jakiegoś „ lekarza domowego", nie ma też w  żądnym 
w ypadku zas tępow ać  lekarza. „O leczeniu" — pisze autor — 
„nie będę tu wspominał,  to nie jest moim celem; n iepotrzebnym 
byioby także opowiadanie o różnych chorobach, bo pielęąi®- 
w a r ie  w jednakow y sposób zajmuje się wszystkimi". P o ż y tec z ­
na ta^ książeczka, napisana językiem pros tym  i pięknym, rze ­
czywiście zasługuje na to, bgj zeszła „pod strzechy".

Z. B ieliński (Lwów).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

T ow arzystw o Lekarskie Częstochow skie.

P o s i e d z e n i e  w  dniu 23 maja 1936 r.
Przew odn iczy  kol. prezes dr Ł o k c z e w s k i .

Po odczytaniu protokołu z os ta tn ie !^  zebrania  kol. W a j n -  
b a u m  zgłasza popraw kę do protokołu, następującej treści: „nie 
zapytuje-, lecz wie, że stosują nazw ę „otitis m etaplastica chron ica '

Po tej ł/oprawce protokół został p rzyjęty .
Po rząd ek  obrad w yp ełn ia  szereg pokazów.
Kol. F r e n k e n b e r g  przedstaw ia  7-letOią dziewczynkę 

z oddziału dra  S z a n i a w s k i e g o ,  chorą od  dtu-giego czasu na 
uszy (o titis m edia chronica b i la te r a l i s j^ f  kitó * |  przed 3 miesią­
cami przebyła  odrę. Po trzech tygodniach w ystąp i ły  bóle głowy, 
wymioty, a od tygodnia dziecko słabo widzi. P rz y  przyjęciu do 

i^zpitala s twierdzono nieznaczny sztyw ność  karku, słabo zazna­
czonego Brudzińskiego, k tóre  to ob jaw y oponowe ustąpiły 
po 2 dniach. Okulista stwierdził obustronną neuritis optica  
acuta. P r e z e n t  stwierdził zniesione odruchy kolanowe oraz 
Achillesa, rozszerzone źrenice, p raw ie  zniesione oddziaływanie 
na światło oraz*-!ez zbieżny obustronny, chód pare ty czny  (chora 
p raw ie  nie widzi i słabo słyszy). Zniesione czucie na ból w  gó r­
n i k  i dolnych kończynach, a zachowane na ciepło i zimna. Na 
podstawie ob jaw ów  rdzeniowych, zniesionych odruchów oraz 
neuritis optica  rozpoznaje neurom yelitis optica acuta tj. zespół 
objawów opisanych przez Davisa. K twniej uważano! schorzenie 
to za bardzo rzadkie, od czasu zaś opisania p rzez  F la tau ‘a, ence- 
phalom yelitis dissem inata acuta, spo tykam y je coraz częściej. 
Schorzenie to zaliczyć m ożna do gmrpy cncephalom yelitis  oraz 
do zapaleń mózgowych, w s t ę p u j ą c y c h  po chorobach zakaźnych.

Etiologia nieznana. Jes t  to schorzenie ciężkie, a takujące 
wzrok, później rdzeń. Rokowanie: w  lżejszych w ypadkach  a ta ­
kuje tylko wzrok, w  cięższych przebiega śniiStelu ie .  P rzebiega 
podobnie, jak sclcrosis dissem inata, do której dawniej to schorze­
nie zaliczano. W  danym przypadku prelegent stwierdził po dwóch 
tygodniach znaczną poprawę. Chora lepiej widzi, zez ustąpił, 
również i znieczulenie, odruchy Achillesa pojawiły  się, odruchy 
kolanowe nadal znfe^one. Zmiany anatomiczne podobne, jak przy 
sclcrosis dissem inata. Leczenie nieznane.

W  d ysku s ji kol. S z a n i a w s k i  zw raca  uwagę na p odaw a­
nie w szpitalu lmrej jodu, co może nie byjo bez w pływ u na 
p opraw ę jej stano zdrowia.

Kol. H a l l e  m a n o  w  a zw raca  uwagę na silnie dodatni 
Mantoux, co mcfźe rzucać światło na etiologię* schorzenia (za­
ostrzenie sp raw y  po odrze).

Kol. W  a j n b a u ni nawiązuje  do podobnego przypadku ob­
serw ow anego  przed laty w  W arszaw ie ,  u osoby dorosłej.

Kol. P  i 11 z zw raca  uwa^ę na w ażność  przypadku, należące­
go do g rupy  poliom yeloencephalitis. Przyp-adki te są źródłem om y­
łek rozpoznawczych z m eningitis ibc.

Kol. S z a n i a w k i  przeds taw ia  d ziew czyn kę , uczącą lat 12, 
która  p rzyb y ła  do szpitala z  objaw am i ciężk ie j c u k rzycy  w  s ta ­
nie przcdśp iączkow ym ń  (wykwity o zabarwieniu niebieskim na tu ­
łowiu i k latce piersiowej, apatia, senność, b rak  łaknienia, z a p a r ­
cie stolca, rozpulclmienie dziąseł, chwiejące śię zęby  i zapach

kw aśny  z ust. Mocz zaw iera  w  dużej ilości aceton, cukru 8,5%, 
ślady białka. Badanie k rw i na czczo przez dra Konara: 300 mg %  
cukru; W asserm ann  we k rw i ujemny, odczyn skórny  P irąue ta  
ujemny. U chorej zastosow ano dietę z dużą ilością białka zw ie ­
rzęcego, w strzykując  podskórnie 60 jednostek insuliny. Po  kilku 
dniach ilość cukru w moczu zmniejszyła  się d o ,3,5%, aceton znikł, 
a,patia, senność, w y k w i ty  skórne ustąpiły, s twierdzono p rzyros t  
wagi ciała. Zmniejszono ilość insuliny, a po 10 dniach w s trzy k i­
wano 20 jednostek.

Cukier we krw i na &zczo po 3 tygodniach 115 m g 0/*, przez 
następne 3 tygodnie s tosowano pow yższą  dietę, próbując zmniej­
szyć ilość insuliny do 16 jednostek. Cukier w  moczu zjawiał się 
w śladach, bez acetonu. m r w i k ó w  żółciowych w  moczu nie było. 
Dziewczynka ma w yraźne  żółtaczkow e zabarw ienie  fałdów no- 
sowo-policzkowych, dłoni i podeszew. Zasitosowano dietę Fanco- 
ni‘ego. Dieta ta  ląjdada się z  -dużej ilości jarzjjp i owo-ców, a z mi­
nimalnej ilo|bi białka. P rzez  parę tygodni, kiedy s t o s o w n o  
dietę Fanconi‘egQ, bez podawania insuliny, mocz nie zawierał 
cukru, ani acetonu. Po  kilku dniach badano k rew  na cukier na 
czczo, w ykazano  80 mg %-. Po  2 tygodniach diety  Fanconi‘ego cu­
kier we krwi w -godzinę po śniadaniu Fanc-onkego 165 mg %. Z a­
przestano stosowania powyższej d iety  i ł* o * ™ a flo  -dietę -bez poda­
wania insuliny. Na 3 dzień zjawi! się cukier w  mtjęzu w  ilości 
3,7%, aceton o b e ^ i y ; w e krw i cukier na czczo 200 mg %. Od 
6 dni znów zaczęto  s tosow ać  rygorys ty czną  dietę Fajiconi‘ego. 
Cukier i aceton z moczu zniknęły.

Kol. K o n a r  p rzeds taw ia :  1) przypadek  ciężkiej dychaw icy  
oskrzelow ej, w k-t®&n stosow ano bez skutku a s t i r B l i z E r  i efeto- 
ni-nę. Zachęcony dodatnimi wynikami doc. W ę g i e r k i ,  zas to ­
sował insulinę. Podał na czczo  30 jednostek insuliny. Po pól go­
dzinie w ystąp i ły  poty  i osla'biene, chory  p rze t rzym ał ten stan 
przez 1^2 godziny, potem dostał lV 2 szklanki he rb a ty  z 8 łyżecz­
kami cukru; s tan  ten ustąpił, cho ry  zasnął i po obudzeniu się ł^e 
miał dolegliwości. Po 5 dniach -podano znowu 30 jedn. insuliny. 
Tym razem chor.y p rze trzym a! w s trząs  3-godziun.y. Leczenie po­
wtórzono jeszcze dwukrotnie w  odstępach tygodniowych. Chory 
od 6 tygodni nie miał więcej napadów  duszności i "jest zdolny do 
pra-dfeo

,2) P rzypadek  guza śródpiersia z  dodatnim  odczynem  W asser­
manna. U -chorego stwierdzono ob jaw y ucisku na krążenie małe, 
które po podaniu jodu ustąpiły.

Kol. K o n a r  omawia przyczyny dodatniego działania w s t r z ą ­
su insulinowego. W ę g i e r k o  uprzednio przypuszczał, że 
wstrzyknięcie  insuliny, k tóra  jest antagonistką adrenaliny, 
a jednak działa podoDnie, pow oduje-N adzie lan ie  adrenaliny In su ­
lina zwalnia tętno, obniża parcie krwi, adrenalina odwrotnie. Do­
świadczenie okazało, że duszność ustępjjje w  okresie działania 
insuliny, tj. zwolnienia tętna i ciśnienia krwi. Obecnie W ę g i e r ­
k o  przypuszcza, że p rzyczy ną  dodatniego działania jest p rze­
strojenie ustroju. W s t rzą s  stosuje się p rzy  zatruciach morfiną 
i przy  schizofrenii. P rzec iw w skazan ie  s tanowią: s ta rszy  wiek
i choroby serca.

Kol. S z a n i a w s k i  podaje, że W ę g i e r k o  leczył również 
w strząsem  dzieci. W spomina o u p o r l z y w m  przypadku dycha­
w ic ^  oskrzelowej, w yleczonym  zmianą miejsca zamieszkania.

Kol. F r e n k e n b e r g  zapytuje  o poziom cukru w e krwi 
w  danym przypadku. (Odpowiedź: nie badano). W spomina o le­
czeniu myastenii insuliną z dodatnim wynikiem. Schorzenie | t o  
jest poniekąd odwrotnością  dychaw icy  oskrzelow ej; mówi o przj?-. 
padkn przez niego leczonym efetoniną (myastenia z dychawicą), 
z dobrym wynikiem.

P rz y  schizofrenii nie ma jeszcze zb y t  zachęcających  w yni­
ków. Stosuje to leczenie R o s e  w  Wilnie, dając 100 jednostek 
dziennie.

Kol. L i p i ń s k i  s tosow ał insulinę na Zawodziu w  7 p rz y ­
padkach, z dobrym wynikiem.

W  d ysku sji kol. B r a m :  co do przypadku kol. S z a n i a w ­
s k i e g o ,  podnosi dobre wyniki p rzy  naświetlaniu wntjk R oent­
genem.

Kol. W a j n b a u m  kwestionuje  możliwość zastosow ania  diety 
Fanconi‘ego na trwałe, z  powodu małej ilości białka, potrzebnego 
do w zrostu  dziecka, a nie dającego się niczym innym zastąpić.

Kol. S z a n i a w s k i  w odpow iedzi pjoryotuje się ‘na -długole­
tnie doświadczenie tej miary badacza, co F a n c o n i ,

Kol. W a j n b a u m  zaznacza, że przy. dychaw icy  s to so w a n a !  
insulinę dożylnie z dobrym wynikiem. Insulina i adrenalina po­
budzają jednakowo przysadkę.

Kol. S z w e d o w s k i  podaje częstość w ystępow ania  w osta- 
tnic^Tczasach guzów śródpiersia w  następstw ie  korzystania  z p rze ­
świetlania chorych z dolegliwościami w klatce piersiowej. Zwraca 
uwagę, że jakkolwiek naświetlanie promieniami Roentgena p rzy ­
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nosi chorym  z początku dużą ulgę i guz ulega rozpadowi, to jed­
nak często przychodzi do k rw otoków  w ew nętrznych ,  skutkiem 
czego następuje  śmierć.

Kol. F r a n k e  p rzeds taw ia  szereg p rep a ra tó w : a) carci-
nom a pylori (adenocarcinom a gelatinosum ). W ykonał operac ję  
sposobem Eiselsberga; b) ulcus ventriculi. C hory  -dostarczony 
w  stanie ciężkim z krw otokam i i wymiotami. Dokonano resekcji . 
Chory  czuje się dobrze. Wielu chirurgów  dokonuje resekcji (szkoła 
wiedeńska), inni zaś gas troen te roanastom ozy  tylnej.  Referent 
zw raca  uw agę na niepotrzebne w ysyłan ie  tych chorych do Kra­
kow a i W arszaw y ,  c) P rzypadek  wypadnięcia  odbytnicy — do­
konano zabiegu z wynikiem dobrym, d) Przepukliny : udową, 
pachwinową i pępkową. Zabieg wykonano jednorazowo w znie­
czuleniu lędźwiowym, e) Fibrom a uteri. g) P yonephrosis.

W  d ysku s ji kol. W a j n b a u m  zaleca ostrożność w doko­
nywaniu  zabiegów operacyjnych w -przypadkach w rzodu  ze wzglę­
du na to, że m am y do  czynienia z ch-orobą wrzodową, a nie z miej­
scowym schorzeniem żołądka. Ostatnio leczą h is tydyną  z dobrym 
wynikiem.

Kol. K o n a r  podkreśla konieczność operowania przy  ścisłych 
wskazaniach (krwotok, zwężenie itp.).

Kol. K o 1 i n sądzi, że wygląd  zew nętrzny  guza nie odpowia­
da fibrom yom a  i radzi zbadać  histologicznie.

Kol. D y  k i e r  o w a  -pokazuje p rzypadek  ca m am m ae  u 25- 
letniego mężczyzny. Badanie wyciętego s-krawka w ykazało  carci- 
noma planocellulare.

Kol. F r a n k e  w skazu je  na rzadkość p rzypadku  i n a d z w y ­
czajną złośliwość i uważa, że należało zaraz  po zbadaniu do­
konać natychm ias tow ej radykalnej operacji,  ze względu na mo­
żliwość rozszerzenia  się nowotworu.

Kol. D y k i e r o w a odpowiada, że warunki miejscowe unie­
możliwiły na tychm ias tow ą operację.

Kol. K a r c z e w s k i  jest tego samego zdania.
Kol. B a t a w  i a opisuje c z te ry  p rzypadk i ostrego ogólnego  

zakażen ia , pochodzenia m igdalkow ego. P ierwsze dwa pow stały  
w  następstw ie  ropni migdałkowych. P rzypadek  I. Mężczyzna, lat 
22, sk ierow any do szpitala po dwudniowej chorobie, k tóra  ro zpo ­
częła się dreszczami, w ysoką  gorączką i obrzękiem w  okolicy 
żuchwy po stronie lewej. W  szpitalu s twierdzono ciężki stan 
chorego, naciek wielkości jaja w  okolicy żuchwy. P rz y  oddziele­
niu luku -przedniego od migdałka, wydzieliło się w  okolicy poza- 
migdałkowej nieco płynu surowiczego. P rz y  powtórzeniu tego za­
biegu w trzecim dniu pobytu w  szpitalu, wydzieliła się cuchnąca 
ropa; ze względu na ciężki stan w ykonano  tego samego dnia 
wyłuszczenie  migdałka, p rzy  czym wydzieliła się duża ilość cuch­
nącej ropy. Znaczny krw otok  pooperacy jny  uniemożliwił dalszą 
operację na szyi, k tó ra  odłożona została do dnia następnego. 
Stan chorego pogarszał się i następnego dnia po zabiegu opera­
cy jnym  chory  zmarł.

P rzy pad ek  II. Mężczyzna, lat 24, chorował na w rzód w  ga r­
dle, p rzez  5 dni przed p rzybyc iem  do szpitala. Badanie w  szpi­
talu w ykazało  ciężki s tan  -chorego, z górnego bieguna lewego 
migdałka wydzieliła się ropa. Pomimo dw ukrotnego rozszerzenia 
otworu, stan chorego nie popraw iał się, wykonano tonsilektomię, 
przy  czym  w okolicy pozamigdałkowej wydzieliła  się ropa. Na­
za ju trz  ciepłota ciała spadła i stan chorego zaczął się szybko 
poprawiać.

P rzyp adek  III. I. Z., lat 43, przed 10 la ty  przechodzi! ciężkie 
zapalenie nerek  i anginę, przed 9 laty w y lew  k rw a w y  do lewego 
oka i od tego czasu  na oko nie widzi. W  moczu ślad białka; 
mimo w szystko  czuł się dobrze. Od m arca  1932 r. stan chorego 
pogorszył się, ilość białka w  moczu 15°/o, wałeczki i w kró tce  w y ­
stąpiło zapalenie wsierdzia, zapalenie s tawu barkow ego lewego 
i z razikowe zapalenie ptuc. W  czw artym  tygodniu tej choroby, 
p rzy  bardzo  ciężkim stanie ogólnym, w ykonano tonsilektomię obu­
s tron ną ;  c h o r y ' zaczął się poprawiać, w szystk ie  ob jaw y ustąpiły 
i chory żyje  do dziś dnia.

P rzy pad ek  IV. Robotnik fabryczny, poprzednio zdrowy, p rzy ­
wieziony do szpitala w  stanie bardzo ciężkim z objawami ogól­
nego zakażenia. N arządy  w ew nętrzne  bez zmian, p raw y  migda- 
lek nieco przekrwiony, z licznymi czopami. Po 2-tygodniowym 
bezskutecznym leczeniu, w yiuszczono choremu p raw y  migdałek, 
Po tym zabiegu chory szybko zaczął pow racać  do zdrowia.

Kol. K ę d z i e r s k i  zas tosow ał w  dwu przypadkach poło­
żenia pośladkowego kleszcze pros te  Ł azarew iczą ,  branże owinąi 
w  p ierwszym przypadku gazą, k tó ra  z powodu chropowatości spo­
w odow ała  zadrapanie pochwy. Zastanawi-a się nad możnością owi­
jania b ranż przego tow aną  watą, owijanie plastem przem ytym  alko­
holem lub gazą przepojoną kolodium. Kleszcze można nałożyć 
tylko w tedy , gdy są ku temu warunki i wskazania.

Kol. K o 1 i n uw aża  nałożenie k leszczy na pośladki za  za ­
bieg brutalny, uzasadniony tylko w  przypadkach  nagłych (krw o­

tok i u m a r tw y ch  płodów), w  każdym innym przypadku  radzi 
czekać. W  p rzypadku  kol. K ę d z i e r s k i e g o  nałożenie kleszczy 
uzasadnione było d ługotrw ałym  porodem, w y so ką  gorączką  i w y ­
czerpaniem chorej.

Kol. prezes Ł o k c z e w s k i  w  wieloletniej p rak tyce  nie w i­
dział przypadków', w ym agających  nałożenia kleszczy na -pośladki. 
Cała  trudność polega na urodzeniu główki. W  klinice prof. C z y- 
ż e w i c z a  nie stosuje się k leszczy  na -pośladki.

Kol. K ę d z i e r s k i  w odpow iedzi podtrzymuje swoje uza­
sadnienie.

Następnie kol. B a t a w i a wygłosił odczyt pt. „Zakażenia  
pochodzenia m igdalkow ego".

Dopiero w  ostatnich dwudziestu latach bliżej zapoznano się 
z istotą zakażenia  migdalkowego i szukano dróg dla zwalczenia 
tej, bardzo mało dającej nadzieję na wyzdrowienie, choroby. 
P ie rw szy  opisał taki p rzypadek  D r o o d m a n  w  Ameryce w r. 
1917, drugi M o s c h e r  w  1920 r., w reszcie  M a r t e n s  na zje- 
ździe ch irurgów  opisał 4 przypadki, w szys tk ie  śmiertelne. Jeżeli 
p rzejdziem y do s ta tys tyk i nowszej, to H o f e r  za lata 1932— 1935 
na 854 p rzypadków  chorób imigdałków, k tóre  w ym aga ły  umieszcze­
nia w kiini-ce, widział ty lko 4 przypadki zakażenia. O. M a y e r  
od 1913— 1935 r. na 1.069 p rzy ję tych  na oddział z powodu za­
palenia tkanki okotomigdatkowej, u 156 wykonał tonsilektomię; 
z 14 operow anych przy  objawach zakażenia 9 uratowano, 5 z m ar­
ło, n ieoperowanych zmarło również 5.

T rz y  sq d ro g i, jakimi zakażenie dostać się może z m igda l- 
ków  do organizmu: 1) p rzez  k rew  (Eugen F r a n k e  1), 2) przez 
naczynia chłonne (U f  f e n  o r d e ) ,  3) per continuitatem  (spatinm  
parapharyng.), przez gruczoł w kącie żuchw y. P rzez plexus 
pharyng. i ophthal. — dosta je  się zakażenie do zatoki jamistej — 
bulbus v. iug., do -zatoki poprzecznej, a po przeżarciu naczynia 
chłonnego lub ży ły  ropa dostaje się wąrrost do krwiobiegu.

O bjaw y. Obok wysokiej ciepłoty, w ystępu ją  dreszcze, małe, 
szybkie tętno, ciężki stan ogólny lub przerzuty . Powiększenie 
i bolesność gruczołu za kątem  żuchwy.

R okow anie  złe, leukopemia lub odchylenie na lewo bez ieu- 
kocytozy, to signum  mali. om inis; wszystkie takie przypadki koń­
czyły  się śmiertelnie mimo operacji.

Leczenie  — najlepsze wyniki dają przypadki wcześnie ope­
rowane.

Operacja sk tada się z 4 faz: 1) tonsilektomia, 2) o tw arc ie  
i drenowanie przes trzeni p rzy-  i pozagardtowej, 3) otworzenie 
pochewki naczyniowej ż y ły  ja rzm ow ej i jej podwiązanie i w  da­
nym razie w yłączenie  gruczołów, 4) m ediastinotom ia.

S p raw a  operacyjnego leczenia zakażeń pochodzenia migdal­
kowego, była głównym tematem zeszłorocznego zjazdu niemiec­
kich laryngologów w Wiedniu i tu ścierały  się ostro  ze sobą zda­
nia. Omal w szyscy  zgodzili się z tym, że tonsilektomia powinna 
być p ierw szym  i koniecznym zabiegiem p rzy  zakażeniu, a roko­
wanie jest zależne bardzo często od tego, czy zabieg ten w y k o ­
nany został we w łaśc iw ym  czasie, tj. nie za  późno. Jes t  tzw. 
tonsiłeiktomia na  gorą-co, której dotychczas, nie bez 'powodu, ‘uni­
kano, daw ała  ona w  ogóle rokowanie złe. Aby było zrozumiałe 
to — być może —- paradoksalnie w ypowiedziane  zdanie, pozwolę 
sobie p rzy toczyć  ostatnie doświadczenia F i s c h e r a  i G o t t -  
d e n k e r a, k tó rzy  badali przedostanie  się drobnoustro jów  do 
krwi po tonsilektomii. Wiadomo, że tonsilektomia, w ykonana na­
w e t  na zimno, może uczynnić stare, zagaste  już sp raw y  choro­
bowe (zapalenie nerek, stawów, wsierdzia. itd.). P rzy czy n ą  tego 
może być : 1) nawrót,  k tó ry  pow sta je  przez przedostanie  się za­
razków' do krw i z rany pooperacyjnej (bakteriemia); 2) w chła­
nianie toksyn z rany  ( toksykem ia); 3) nawrót,  k tó ry  jest reakcją  
alergiczną, p rzy  której w essane  do krw i proteiny  bakterii  dzia­
łają jako alergeny. Autorzy pobierali do badania k rew  po 5 mi­
nutach po operacji,  po 2 godzinach i -po 24 godzinach; na 51 ton­
silektomii było 35 w yników  ujemnych, 16 dodatnich: z tych po 
5 minutach znaleziono bakter ie  u jednego chorego, po 2 godzinach 
u 16 chory cli; po 24 godzinach nie znaleziono zarazków  w żad­
nym przypadku.

Jeżeli tonsilektomia na zimno może przy  nie sprzy ja jących  
w arunkach  stać się źródłem zakażenia, to zrozumiałą jest obawa 
przed wykonaniem tej operacji na gorąco. Są jednak autorzy, 
k tó rzy  nie obawiają  się tej operacji,  tak np. O. M a y e r  od r. 
1913 do 1935 r. w ykonał 156 tonsilektomii na gorąco, z tych w  osta­
tnim półroczu 20. O. M a y e r  w ytuszcza  migdałek przy  ropniu 
okołom igdałkowym w nas tępujących  w arunkach; 1) p rzy  w sz y s t ­
kich ropniach nie opróżniającycli się dostatecznie po przecięciu 
(ropnie głębokie i ty lne); 2) przy  obrzęku krtani i dna gardzieli;
3) p rzy  zapaleniu p rzyuszn icy ; 4) przy  obrzmieniu grucz-otów i ro­
pniach opadow ych szyi; 5) p rzy  ogólnym zakażeniu z przerzutam i 
i bez p rzerzu tów ; 6) p rzy  krw otokach  po przecięciu w rzodu;
7) w  przypadkach, gdzie obok ropnia is tnieje ostry  gościec s t a ­
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w o w y  lub ostre  zapalenie nerek. P rze c iw  tak szerokim w sk aza ­
niom w ystępu je  w iększość: H i r c h, R u t t i n ,  G l a s ,  W  e s s e- 
1 y, uw aża jąc  tonsilektomię „a chaud"  za zabiegi niebezpieczny, 
k tó ry  wykonać można jedynie, gdy  zachodzi indicatio vitalis.

Co do następnych faz operacji zdania są rozbieżne, Z a n g e  
np. postępuje  bardzo radykalnie: odszukuje w szystk ie  dostępne 
żyły, podwiązuje j e  i przecina. O. M a y e r  w  przypadku zaka ­
żenia zaw sze  usuw a przede w szystk im  migdałek, a później do­
piero, w  razie potrzeby, p rzys tępu je  do operacji szyjnej.

Druga faza  operacji — o tw arc ie  ropni opadowych szyjnych 
i Przestrzeni parafaryngealnej,  jak również wyłuszczenie  gruczo­
łów zropiałych, nie podlega dyskusji;  natom iast rozmaite mogą 
być  zdania co do konieczności podw iązania  ży ły  jarzmowej i ty l­
nej ży ły  tw arzow ej.  N awet O. M a y e r ,  k tó ry  zaw sze  postępuje 
bardzo radykalnie, obnaża rtylko żyłę  jarzmową, usuw a w sz y s t ­
kie gruczoły, w y ko n y w a  naw et niebezpieczną mediastinotomię, 
natomiast nie zaw sze  podwiązuje  żyłę, M a r s c h i k  obnaża żyłę 
ja rzm ow ą i p rzeprow adza  pod nią gazik, aby  w  razie po trzeby 
móc podw iązać  żyłę naw et na łóżku chorego.

Reasumując przeds taw ione przeze  mnie dane, dotyczące za ­
każenia, którego źródłem jest ropień lub naciek okołomigdałkowy, 
dochodzimy do wniosku, że choroba ta daje bardzo małe szanse 
wyzdrowienia., że naw et operacja w  większości p rzypadków  nie 
ra tu je  chorych. P rzede  w szystk im  należy w ykonać  tonsilektomię, 
k tó ra  daje tym  lepsze wyniki, im wcześniej jest wykonana. Gdy 
choroba nie ustępuje, należy* bezzwłocznie przystąpi®"do operacji 
na szyi.

H u t k e r  na wspomnianym zjeździe. jako środek zapobie­
gawczy, mający  ochronić chorego przed zakażeniem, podaje mój 
sposób postępowania przy  poronnym leczeniu ropni okołomigdał­
kow y ęji.

W  końcu wspomnę o próbach O. M a y e r a  leczenia zakaże­
nia Roentgenem. M a y e r  zastosow ał promienie X w  dwóch b a r ­
dzo ciężkich przypadkach, które, jak przypuszczał, mimo opera­
cji, powinny zakończyć się śmiertelnie: jeden z tych ćftorych 
w yzdrow ia ł po naświetleniu, drugi z leukopenią doprowadzony 
został p rzez  naświetlanie szyi, śledziony i długich kości, do ta ­
kiego stanu, że mógł być operow any i ten chory również w y ­
zdrowiał.

S ekre tarz :  Dr S zw ed o w sk i,
Dr H allemanowa.

T ow arzystw o Lekarskie Lwowskie.

P r o t o k ó ł  XXV p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego 
dnia 23 października 1936 roku.

P rzew odn iczy :  Kol. A. P o h o r e c k i .
1. Kol. K u c i  k-S c h e r f f o w  a om awia p rzypadek  zatoru  

tę tn icy  płucnej.
W  d ysku s ji 'kol. T y s z k a ,  P o p i e l s k i  i K i e 1 a n o w  s k i 

Tadeusz.
2. Kol. Z e g h a u s e r  w yg łasza  w yk ła d  pt.: Grasica jako  

gruczoł w ljrew ny. (Ukazało się drukiem w Pol. Gaz. Lek.).
W  d ysku s ji przem awiali kol. A l b e r t ,  N o w' j  c k  i, 0 ‘s t r o w -  

s  k i Tadeusz, W  e r n i  c k i i T y s z k a .
S ekre tarz :  Z. Żurow ski.

P r o t o k ó ł  XXVI p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego 
dnia 30 października 1936 'r^oku.

P rz e w o d n ic z y : Kol. A. P o h o r e c k i .
1. Kol. O  s t r o \^»s k i Tadeusz  i kol. J a b u r e k  L. przed ­

staw ia ją  przypadek  operow anej w ą g rzycy  m ózgu.
2. Kol. S o ( o w i j  w yg łosił w yk ła d  pt.: Zatrucie ciążowe  

i zm iany  w ystępu jące  podczas c iąży  w gruczołach o*ĄV&wnętrz- 
n y m  w ydzielaniu .

Vt7 dysku s ji kol. M ą c z e w s k i :  zatruciom ciążowym po­
święca ^ ę  w  piśmiennictwie ginekologicznym dużo miejsca. 
S praw a chorobow a w  równej mierze interesuje  teo re tyka  i kli­
nicystę. Klinicysta pragnie udoskonalić metody  postępowania 
leczniczego, znaleźć najbardziej skuteczne środki zapobiegawcze.

W ostatnich latach rozpa tryw auo  tę jednostkę chorobową 
z p e rspek ty w y  nauki o wydzielaniu W ewnętrznym ; okazało się 
jednak, iż zmiany zachodzące w  gruczołach dokrew n^ch  są ra ­
czej skutkiem, a nie p rzyczy ną  za trucia  ciążowego.

Is tota za truć  ciążowych jest nam dalej nieznana i pozostaje  
nadał w  sferze teorii.

Teorii tych  m am y wiele. W  ostatnich latach w yw oła ła  ,ży- 
\ve za in teresowanie  teoria za trucia  wodęego w skutek  nadczyn­
ności tylnego płata  p rzysadki mózgowej, podana przez Anselmino 
I Hoffmanna. Teoria  ta  oparta  na zmianach histologicznyeh p r z y ­

sadki mózgowej, głównie p ła ta  tylnego — ma obecnie wielu 
przeciwników.

Mało zwolenników zyskała  również teoria alergiczna. W  cza­
sie ciąży zos ta ją  w prow adzone do ustro ju  pozajelitowo różne 
alergeny, źródłem k tórych  są różnorodne komórki jaja płodo­
wego. Reakcje  alergiczne skóry, obostrzenie schorzeń a le rg icz­
nych w  ciąży — mogą być teg $  dowodem. P rzeciw nicy  alergii 
GyierdzA, iż w  stanach alergicznych ob jaw y chorobowe po w ta ­
rzają się stale pod w pływ em  t ® h  samych bodźców, podczas gdy 
zatrucia c iążowe pow ta rza ją  się rzadko i u tych samych osob­
ników.

Twierdzono, iż za truc ia  ciążowe są kombinacją nadmiernej 
produkcji hormonu t y l n e j  p ła ta  przysadki z alergią. Hormony 
mają to row ać drogę zjawiskom alergicznym.

Nieliczni autorowie łączą rzucaw kę z czasow ą dezorganiza­
cją całego układu w ewnątrzwydzie ln iczego  w skutek  włączenia 
w łańcuch tego układu jaja płodowego, głównie łożyska.

Stwierdzono ponad wszelką, w ątpliwość nadmierną produkcję 
prolanu. Źródłem hiperprolanozy jest łożysko.

In teresujące są zapa tryw an ia  Dtiensta na zatruc-ia ciążowe. 
Sprawie tej poświęcił on 35 lat pracy. W sk aza ł ,  iż w e  w sz y s t ­
kich narządach miąższow ych i w  sercu stwierdzić można roz­
ległe zmiany zw yrodnieniowe; przyfczyny rzucawki dopatruje 
się w  czasowej niedomodze serca, co powoduje złe ukrwienie 
narządów (głównie w ątroby),  produkujących antytrombinę, w sk u ­
tek tego w y tw a rą a  się w  organizmie nadmiar trombiny i fibryno- 
genu, k tóre  uszkadzają  ściany naczyń krwionośnych i powodują 
obrzęki, zakrzepy, w y b roczy ny  itp. Zjawiska te stwierdził 
autor w  doświadczeniach na zw ierzętach i w  rzucaw ce ludzkiej.

W  dotychczasow ym  piśmiennictwie lat ostatnich nie znajdu­
jemy danych, dotyczących is tnienia pewnych toksyn  lub produk­
tów  przemiany chemicznej, k tó re  by w y w o ły w a ły  *zatrueia cią­
żowe! Kliniczne doświadczenia potwierdzają, iż za trucia  mogą 
troić przebieg bardzo różnorodny.

Nasze doświadczenia kliniczne przem aw iały  By za tym, że za ­
trucia ciążowe w ystępu ją  najczęściej u osób ze skazą neuropa- 
tyczną, u kobiet o cechach mniejszej w artościow ości k o n w t u -  
ejonalnej narządu  rodnego; klimat, rasa, zajęcia i sposób odży­
wiania odgryw ają  rolę bardzo ważną.

W  da lszym  ciągu dyskusji przemawiali kol. L  i e b h a r t,
L e n c z*T w s k i i L e s z c z y ń s k i .

3. Kol. R y c l i ł o w s k i  sk łada  spraw ozdanie z  V Zjazdu M ię­
dzynarodow ego T o w arzys tw a  dla Zw alczania Raka  odbytego 
w Brukseli w  dniach 20—26. IX. 1936 r.

S ekre tarz :  Z. Żurowski.

P r o t o k ó ł  XXVII p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g f e )  odbytego 
dnia 6 listopada 1936 roku.

P rzew odn iczy :  Kol. A. P o h o r e c k i .

1. Kol. A l b e r t  Z. przedstaw ia  i om awia preparaty:
1) W rodzone fa łd y  b łony śluzow ej ty ln e j czJĄęi cew ki m o­

czow ej u chłopca 3-letniego z następow ym  obustronnym  wodo- 
nercz&rfi. (L. prot. sekc. 1039/3’6).

,j*Chłopca przywieziono w  bardzo ciężkim stanie do *szpitala. 
Matka podała, że chłopiec choruje od 2 lat, z trudem dddaje 
mocz. W ziernikowania  pęcherza, moczowego z powodu ciężkie­
go stanu chorego niel wykonano. Chory raz  oddal sam w  szpi­
talu mocz, w  k tó ry m  w ykazano  dość znaczną ilość białka, białe 
i czerwone ciałka krw i oraz duże ilości drobnoustro jów. Po 
P/s-dniow^m pobycie chory zmarł w&ród ob jaw ów  niedomogi 
serca. Sekcyjnie stwierdzono żółtaczkow e zabarw ienie  skóry, 
odoskrzęłowe zapalenie płuc, w nę tros tw o  jąder, niewielkiego 
stopnia p rzerost  lewego serca oraz obustronne w odonercze  i w y ­
bitne rozszerzenie  kiełbasowato pokręconych m oczow odów  oraz 
.wybitne rozdęcie pęcherza i s terczow ej części cewki moczowej. 
Zgłębnik drucikowy, w prow adzony  do ęewki moczowej, z a t r z y ­
m yw ał się na granicy części s terczow ej i błonińs'tej cewki mo­
czowej. Po  rozcięciu cewki, okazało się, że p rzyczyną  <w\ gże­
nia jej św iatła  by ły  fałdy błony śluzowej ułożone równolegle 
do osi cewki, w  miejscu przejścia części sterczoWej w  część bło­
niastą. Tego rodzaju sprawy, chociaż ogłoszono szereg  p rzypad­
ków, .należą do rzadkości,  a w  Lwowskim Zakładzie Anatomii Pa^j 
tologicznej p rzy  olbrzymim materiale  sekcyjnym nie spos trze­
gano dotąd podobnego przypadku. F ałdy  wspomniane należy 
uważać za sprawę wrodzoną, mianowicie za zaburzenie  rozw o­
jowe w  miejscu zetknięcia się tylnej części cewki moczowej, po­
chodzącej ze steku i części błoniastej,  pochodzącej z zatpki mo- 
czopłciowej.

2) Roponercze praw ostronne spow odow ane przez uchyłek pę­
cherza uciska jący na m oczow ód. (L. prot. sekc. 344/35).
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Kobieta 40-letnia, ślepa od urodzenia, podaje, że  od 3 tygo­
dni ma bóle w  p raw ym  boku, parcie na mocz i pieczenie przy 
oddawaniu moczu bardzo cuchnącego. Na Oddziale Urologicznym 
P aństw ow ego  Szpitala Pow szechnego stwierdzono bolesność dol­
nej części brzucha oraz praw ego boku. W ziernikowanie pęche­
rza w ykonane  z powodu silnych bólów w  znieczuleniu epidural- 
nym w ykaza ło  zajęcie catego pęcherza  przez rozpadające się m a­
sy, co uważano za rozpadający  się now otw ór. Ujścia moczowo- 
dów były  niewidoczne, nie w ydziela ły  barw ika  do 15 minut. B a­
danie histologiczne s trzępów  błony śluzowej pęcherza  w ykaza ło  
s t rzępy  tkanki martwiczej.  Sekcyjnie w ykazano  uchyłek pęche­
rza  wielkości mandarynki, połączony z pęcherzem otworem, 
przepuszczającym  ołówek. Uchyłek ten uciskał na nroczowód 
praw y, k tó ry  był silnie rozdęty  i przerosły . Nerka przedstaw ia ła  
typow y obraz roponercza.

3) P reparaty dwóch krtan i zapchanych  kaw ałkam i m ięsa  
(szn y c li).

a) Śmierć pow sta ła  skutkiem zachłyśnięcia się kilkoma ka­
wałkami mięsa wielkości bobu. (L. prot. sekc. 335/35).

W czesnym  rankiem znaleziono 40-letnią kobietę n ieprzy­
tomną, w  łóżku. P rzew ieziona do szpitala zm arła  po godzinie. 
Sekcja w yk aza ła  kilka kaw ałków  sznycli wielkości bobu 
w  krtani,  tchawicy i oskrzelach. Śmierć nie nastąpiła nagle, gdyż 
kawałki mięsa nie w ypełnia ły  zupełnie światła  p rzew odu odde­
chowego.

b) W ejście  do krtani zapchane wielkim kawałkiem sznycla, 
s te rczącym  w gardle u żarłocznego um ysłow o chorego, wskutek  
czego nastąpiła nagła śmierć z uduszenia.

4) R ęka z w rodzonym  niedorozw ojem . (L. prot. sekc. 932/36).
U m ężczyzny  40-letuiego zmarłego z powodu posocznicy był

brak  palców 2, 3 i 4 praw ej ręki, p rzy  czym palce 1 i 5 były 
długie i p raw ie  jednakowej wielkości. W  palcu p ierwszym  w y ­
czuw a się podwójne kości. Na zdjęciu rentgenowskim s tw ierdza  
się równej wielkości palec 1 i 2, kości ś ródręcza  palców 3 i 4 są 
krótsze, z zupełnym brakiem ich członów, palec 5 jest długi. P a l­
ce 2 i 5 m ają  tylko po 2 człony.

2. Kol. G r u c a  przedstaw ia  fo tografie m odelu stołu ortope- 
dyczno-ch in irg icznego  w łasnej konstrukcji.

3. Kol. D o b r z a ń s k i  składa spraw ozdanie z  V Zjazdu L e­
ka rzy  S łow iańskich  w So fii w  dniach 12— 16. IX. 1936 r.

S e k re ta rz : ż .  Żurow ski.

P r o t o k ó ł  XXVIII p o s i e d z e n i a  ( n a u k o w e g o  odbytego 
dnia 13 listopada 1936 roku.

P rzew odn iczy :  Kol. A. P o h o r e c k i .
1. Kol. B r e i t ó w n a  M. przedstaw ia  przypadek  nerw iaka  

kla tki p iersiow ej u kilkunasto letn iego chłopca.
W  d ysku s ji zabiera głos kol. D o b r z a n i e c k i .
2. Ko). R e n c  k i i  G r a b o w s k i  przedstaw iają  przypadek  

zm ian  w sys tem ie  ko s tn ym  p rzy  lym phadenosis aleukemica.
3. Kol. U n g a r  (gość) w yg łosił referat pt.: W artości p rak­

tyczn e  elektrokardiografii.
W  d ysku s ji kol. P i s e k :  przed laty, w  r. 1908, Zarząd Tow. 

rozpisał ankietę: „O narkotyzowaniu". Omawiałem narkozę
u chorych na serce. Dziś, jak i dawniej ostrożny  opera tor  pyta  
się o stan serca. P rzew ażn ie  ma w y s ta rczy ć  kliniczne zbadanie 
narządu  krążenia. Elektrokardiografia  w  tym  kierunku, jakkol­
wiek jeszcze sporo ma wątpliwości — w eźm y  np. znaczenie za- 
łamka T, to p rzew ażnie dość często u rzekomo zdrow ych  w y ­
k ry w a  zboczenia mniej lub więcej w yraźne .  W szak  są opera to­
rzy  podający zapobiegawczo leki nasercowe, aby  uniknąć ew en­
tualnej śmierci nagłej. W obec wielkiego rozwoju elek trokard io­
grafii — mimo licznych wątpliwości,  jakie posiada — narzuca  
się pytanie, czy przed cięższymi zabiegami chirurgicznymi — 
nie powinno się przeprowadzić  badania elektrokardiograficznego. 
Może dziś na szczęście, w y ją tko w e  przypadki śmiertelne np. 
m ors ihym ica  da łyby  inne w yjaśnienia  lub nie by łyby  wcale 
poddane zabiegowi chirurgicznemu z powodu zmian, k tóre  
s tw ierdza elektrokardiografii.

W  dalszym ciągu dyskusji przemawiali kol. F a l k i e w i c z  
Antoni, D ł u g o s z ,  T a n n e  i G l a s e r m a n n  (gość).

S e k re ta rz : ż .  Żurowski.

T ow arzystw o Lekarskie W ileńskie.
P r o t o k ó ł  IX p o s i e d z e n i a  w  dniu 27 kwietnia 1936 r.

P rzew odnicząc} ': Prof. d r  I. A b r a m o w i c z .

ł. Odczytanie protokołu poprzedniego posiedzenia.
2. P o kazy  chorych.
Dr. J. Ś w i t e k przedstaw ia  chorego z K liniki O to-Laryngo- 

logicznej U. S. B. ze  zm ianam i ropnym i w piram idzie kości sk ro ­
niowej.

Chory K. B., lat 39, p rzy b y ł  do Kliniki w  dniu 15 lutego 1936. 
W wywiadzie  podaje, że  p rzed cz te rem a tygodniami zatkało  mu 
p raw e ucho, a od dwóch tygodni t rw a  wyciek z tego ucha. Od 
tygodnia ma bardzo  silne bóle p raw e j  połow y głowy. W  za­
kresie narządów  w ew nętrznych  i układu nerwowego, zmian nie 
s twierdzono. Za p raw ą  małżowiną uszną liczne czyraki. P raw y  
przewód zew nę trzny  obrzmiały. Błona bębenkow a uwypuklona, 
zaczerwieniona; z przodu i z dołu otwór, przez k tó ry  w yp ływ a 
obficie ropa. W y ro s tek  su tkow y bolesny. Gruczoły okołouszne 
macalne, bolesne. Znaczne osłabienie słuchu po stronie prawej 
(szept 10 cm). Ucho lewe, poza wciągnięciem błony bębenkowej 
zmian nie w ykazyw ało .  W  pierwszych dniach pobytu w  Klinice 
w ystąpiły  u chorego bardzo silne bóle w  szczycie głowy. Po da­
wanie ś rodków  uśm ierzających zupełnie nie wpływało . Roentgen 
w ykazał zaciemnienie i za ta rc ie  budow y kostnej p raw ego w y ­
rostka sutkowego. Dokonano zabiegu operacyjnego, w  czasie 
którego stwierdzono, że kość by ła  miękka i zmiany chorobowe 
sz ły  w kierunku na w yrostek  ja rzm o w y  i na szczy t w y ros tk a  su t­
kowego. Obnażona zatoka .i opona zmian nie w ykazały . P o  operacji 
nadal u t r zym y w ały  się silne bóle g łow y na szczycie, po stronie 
prawej. Na 6 dzień w ystąp i ły  w ym ioty , na 9 bolesność ucisko­
wa okolicy nad- i podoczodołowej p raw ej.  S tw ierdzono żyw sze 
odruchy na kończynach górnych po stronie lewej; dodatni objaw 
Babińskiego po stronie lewej; w  płynie m ózgow o-rdzeniow ym  
pleocytoza 60, białka 0,33°/ro. Badanie okulistyczne zmian na dnie 
oka nie wykazało . P ow tórne  badanie rentgenowskie w ykazało  
rozległe odwapnienie w  szczycie piramidy i w  środkowej jej 
części w  okolicy wyniosłości łukowatej. Dokonano pow tórny  za­
bieg operacy jny  tzw. operację epitympanalną: po odsłonięciu na 
dużej przes trzeni opony środkowego i tylnego dołu czaszkow e­
go — przeszukano okolicę szczy tu  piramidy, jednak tam ogniska 
ropnego nie znaleziono. Odnaleziono je na tom ias t  w  okolicy w y ­
niosłości łukow ate j ;  założono dren gumowy, k tó ry  pozostał 
w ranie p rzez dw a tygodnie. Po  operacji wystąpiło  nasilenie 
ob jaw ów  środkowego dołu czaszkowego. O b jaw y: Kerniga i B a­
bińskiego dodatnie p:o stronie lewej, .ból w  stawie żuchwowym. 
Zmian na dnie oka nie stwierdzono, natom ias t w 3 dni później 
wystąpiło za ta rc ie  granic ta rczy  nerw u wzrokowego. Do obja­
wów uprzednio w ys tępujących  dołączyło się rozszerzenie  prawej 
źrenicy, porażenie p raw ego nerw u tw arzow ego  i zniesienie od ­
ruchów skórnych brzusznych po stronie prawej. Na 5 i 6 dzień 
stan chorego był bardzo ciężki z u t r a tą  przytomności; przez 
cały czas t rw ały  bardzo silne bóle głow y i częste wymioty, 
Stosowano zastrzyki natr. chlor. lCP/o>, H em thysa l, Bropidon, lód 
na głowę oraz codziennie nakłucie lędźwiowe. Z rany i przez dren 
zaczęła wydzielać się obfita  ropna wydzielina. O bjaw y nerw ow e 
p rzybra ły  zmienne natężenie, powoli zaczęły  jednak one us tę ­
pować. Bóle głowy, silne szczególnie wieczorami, zaczęły tracić 
na natężeniu. Samopoczucie chorego zaczęło w zras tać  i po cz te ­
rech tygodniach od pow tórne j operacji chory  wypisał się w  s ta ­
nie zupełnie dobrym.

Na podstawie danych badania, bólów neuralgieznych nerw u 
trójdzielnego, ob jaw ów  podrażnienia środkowego dołu czaszko­
wego oraz bardzo rozległego procesu w  kości skroniowej, p rzy ­
puszczano próchnicę szczytu  piramidy kości skroniowej. R oent­
gen potwierdził to rozpoznanie, w ykazu jąc  ogniska rozmiękcze­
nia u szczytu  i w  okolicy wyniosłości łukowatej. Przypadki ropni 
kostnych szczy tu  p iram idy zaliczane są do p rzypadków  rzadkich. 
W zespole ob jaw ów  brakow ało  porażenia nerw u odwodzącego, 
co zmusiło do poszukiwań ogniska przede w szystk im  u szczytu 
piramidy.

Dr B. P r u ż a ń s k i  przedstaw ia  z  K liniki O to -L aryngo lo ­
gicznej U. S . B. p rzypadek  w łókniaka ja m y  nosow o-gardłow ej 
u 60-letniego m ę żc zy zn y .

B. K., lat 60, z zawodu szewc, w  marcu 1936 r. zgłosił się 
do Kliniki Oto-Laryngologicznej z tym, że od kilku lat odczuwa 
nasilającą się stopniowo trudność oddychania nosem, a od kilku 
miesięcy czuje w gardle jakieś obce ciało, k tóre  niu przeszkadza  
przy połykaniu. P rz y  badaniu stw ierdzono stan odżywienia zu­
pełnie upośledzony, na rz ąd y  w ew nętrzne  bez zmian patologicz­
nych. Mowa chorego zamazana, bełkocząca, o charak terze  mowy 
nosowej zamkniętej. Jamę nosow o-gard łow ą wypełniał guz w ie l ­
kości pomarańczy, sk ładający  się z kilku płatów, o powierzchni 
gładkiej, lśniącej. Guz uw ypuklał silnie całe podniebienie m ięk­
kie w  kierunku jamy ustnej i zwisał częściowo do cieśni gardła. 
P rzy  badaniu palcem guz daw ał się obejść od s trony  podniebie­
nia i tylnej ściany gardła, p rzy  czym stwierdzono przyczep  jego 
w okolicy praw ego -otworu nosowego. Dokonano próbnego w y ­
cięcia kaw ałka  ze zw isającej do gardła części guza, k tó ry  pod­
dano badaniu histologicznemu. Badanie to w ykazało , że p o k ry ­
wę guza stanowi nabłonek w ie low ars tw ow y płaski, leżący na 
błonie podstawow ej,  k tó rą  ściśle odgranicza w szędzie  nabłonek
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od w a rs tw  podnabłonkow ych; na m ią ższ  guza sktada się zbita 
tkanka łączna, k tórej w łókna układają  się w  dość grube pęczki, 
przebiegające w  najrozm aitszych kierunkach, między.;#pęcłzkamj 
rozrzucone są poszczególne fibroblasty, miejscami tw orzące  w ię­
ksze skupienia, w  k tórych widoczne są również komórki ok rą­
głe o pęch e rzy k o w a ty m  jądrze. Zgodnie z pow yższym  obrazem 
nistokłgicznym, rozpoznano włókniaka. Badanie krwi- na odczyn 
W asserm anna dało wynik ujemny. Chorego w  znieczuleniu miej­
scowym poddano operacji i kleszczami J u r a s z a  usunięto guz 
w całości rfSem  z jego przyczepem . W obec krw awienia  ru rką  
Belloc‘a założono do jamy nosowo.-gardłowej tampon, k tó ry  po­
zostawiono na 24 godziny. P rzebieg  pooperacy jny  bez powikłań.

R ozm iary  wyłuszczonego guza są duże, 'waga jego wynósi
60 g.

Należy podkreślić ogromną rzadkość w ystępow ania  włóknia- 
ków J j m 5  nosow o-gardłowej w wieku s ta rszym  w  ogóle i u s ta r ­
szych mgżczyzn w  szczególności. Z piśmiennictwa zebrałem za­
ledwie 13 przypadków  w łókniaków  jamy nosowo-gardłowej 
w wieku od 40—70 lat,w\ 3  tym  tylko 1 przypadek,popisany przez 
G r o s  sT ," dotycfzył m ężczyzny  53-fetniego.

D yskusja:
Prof. d r  T. W ą s o w s k i  do przypadku dra  J. Ś w i t k a :  

P rzypadek  przedstaw iony  przez d r  S w i t k a należy do bardzo 
rzadkich; s ta ty s ty k a  A r n o l d s o n a  obejmuje 9 podobnych 
przypadków , a w  Klinice Wileńskiej jest to p ierwszy przypadek.

Zapalenie ropne w  szczycie piramidy daje zespół ob jaw ów  
G-r a d  e n i‘e g-o, a mianowicie; ropne zapalenie ucha ś rodkow e­
go, zajęcie nerw u trójdzielnego oraz porażenie nerw u odw odzą­
cego; tego ostatniego "objawu w przedstaw ionym  przypadku nie 
było.

Zakażenie piramidy idzie wzdłuż* trąbek. U dzieci sprawa 
mija często bez o tw arc ia  ropnia.

Is tnieją następujące drogi poszukiwania ropnia:
1) francuska (R a m a d i e rj przez jamę bębenkową i do­

okoła trąbek  w  kierunku tętnicy szyjnej w ew nętrzne j;
'  3) szw edzka ( A n d e r s o n )  p rzez łuskę kośełi skroniowej 

do dołu środkowego czaszki;
3) droga obrana w  niniejszym przypadku wzdłuż górnej 

S t i a n y  piramidy, a potem ku tyłowi, gdzie znaleziono ropień.
Do przypadku  dra P  r u ż a'fi‘s k i e g o :  o ile podobne włók- 

niaki zdarza ją  się w śród  młodzieży czę s to ,1 e tyle w w iek u Ę td r -  
■szym i to u męaczyzu, §9 w y ją tkow o rzadkie.

Wiókniaki s tarcze  nie ,są ^ak włókniaki młodzieńcze, k rw o ­
toczne; w  przypadku przedstaw ionym  naw et nie podwiązywatro 
tętnicy szyjnej zewnętrznej.

•Prof. dr T. W ą s o w s k i  przedstaw ia  chora, N. i)., 53-leinią 
po operĄoji otwarcia ropnia m ózgu. W  styczniu  1936 r. chora 
przebyła  anginę pow ikłaną ropnym zapaleniem ucha środkow e­
go lewego, zagojonym  po 5 itygjodniaGh. Odtąd skarży ła  się na stałe 
bóle gtowy po stronie lewej i w otoczeniu ucha. Zaburzania yaowy, 
k tóre  ^ ^ ą p i ł y  podczas zapalenia ucha, polegające na zfcym w ią­
z an iu  słów, pogorszyły  się przed 2 tygodniami tak, iż nie możną 
by tN m ow .y  zrozumieć. P rzed  5 dniami p»\Vsftała senność, a przed 
trzem a porążenie p raw ych  kończyn i b rak  mowy. Chora skiero­
w ana  została  na Klinikę P sychia tryczną, jako umysłowo chora. 
Dotychczas chorowała n a  dychawicę, dnę i c u k r ^ i ę .  Chora nie­
przytomna, ciepłota ciała 36,4”, tętno 60—64 miarowe, s.ilnie na­
pięte. Ciśnienie krwi 180/90. Bezwład p raw ych  kończyn. Objaw 
Kerniga u jem ny; źrenice szerokie, równe, żyw o -oddziaływają 
na światło. Dno oczu bez zmian. P.fey nakłuciu lędźwiowym płyn 
Wypływa lekkim strum ien iem ; Nowne-Appełt naty-ohmiast silnie 
dodatni. P an dy  silnie dodatni. Pleo£yt'&za«u?5, białka (b99°/of>. Cu­
kier w e krw i 199 m e 0/#. Moenike we krw i 48 mg-. W  moczu ślad 
biatka, aceton nieobecny, leukocytoza 16.000. P rż y  badaniu ucha 
lewego s tw ierdza się bolesność wyr-ost-ka sutkowego oraz błonę 
bębenkow ą szaro-różow ą, zgrubiałą, matową. W ykonano  ąntro- 
tomię: w yro s tek  o charak terze  dipłoetyęzpym, z komórkami na 
szczycie wypełnionymi ziarniną i ropą. Zatoka przoduje, obnażo­
na, w ygląda  zdrowo. A nlrum  nieduże, JŁ ia r n in ą .  Obnażono opo­
nę ś ro d k o w e ®  dołu czttszk-i 2 X 5  cm. Opona nie tętni, p rze­
krwiona. Nakłucie w  kierunku przedniego płata skroniowego bez 
wyniku, natomiast nakłuciem w kierunku nad antrum  wydobyto 
gęstą białą ropę u a głę-bak'OŚQ z P J c m  (z ropy wyhodowano pa- 
ciofkowca hemolitjKznego). Openę rozcięto ks jyżow o, z jjożeiio  
dren gumowy, ran y  nie zaszyw ano. Cfeora, k tóra  przed operacją 
nie odpowiadała na pytania, po zabiegu rozumie mowę. Bezpo­
średnio po zabiegi! i w  dniach następnych zastrzyki insuliny 
(30 jednostek dziennie) z cukrem gronowytn. W  nocy  po za­
biegu 'd io ra  niespokojna, usiłuje zerw ać opatrunek. W  dniach 
następnych chwilami w raca  do przytomności. Badanie okuliyJF.cz- 
ne Stwierdza tarczę  zasto inow ą obu oczu, w iększą po stronie le­
wej. Cliota nie poznaje krewnych, w ym aw ia  niezrozumiałe zd a ­

nia. Na 6 dzień po zabiegu usunięto powierzchowne sączki, 
rana sucha, blada. Na 7 dzień po zabiegu chora odzyskała  p rzy ­
tomność?, podnosi p raw ą  rękę dość  żywo, rusza p raw ą  nogą. 
W  dniu następnym podniecona, z ry w a  opatrunek w rp i  z d re ­
nem, staje się ag resyw na  względem otoczenia. Atak trw a  pół 
godziny. Rodczas opatrunku w  dniu po napadzie stwierdzono kie­
szeń w  tylnej częśc-i ropnia z obfif^Lwydzieliną ropną^ s tw ie r­
dzono również zastoinę w przedniej jego częsei z sucowićzo- 
k rw a w ^ w y d z ie l in ą .  Chora apatyczna przed opatrunkiem, rozm a­
wia w  czasie jego trwanfa, ale bez sensu. Ponow ne badanie p ły ­
nu mózgowo-rdzenioweafc: płyn b a rw y  różdwej. Nonne-Appeh 
natychmiast słabo dodatni. Białka 0,72°/oo w  I porcji; O.ełtyw w Ił 
porcji; pleocytoza I—5, II — 6, 3—4 e ry t ro c y ty  w małym k w a­
dracie L 3—2 w II. W  moczu 1% cukru, w e krwi 218 m fr% . Leu­
kocytoza 12.400, w y raźne  przesunięcie,- obrazu krw i na lewo. 
Napad podniecenia pow ta rza  się po dwu dniach; chora usiłuje 
opuścić salę, uspokaja się po morfinie, stan .ranijjlepszy, dren 
skrócono. W  dniu następnym logarrhoea, śmiech na przemiani 
z płaczem. Gićpłota -ciała normalna,, tę tno do 70 na minutę, m ia ­
rowe. Podczas opatrunku stw ierdza  się ponownie zastoinę ropy 
w dole poniżej pierwotnego ropnia. Ropę ^ p ł y w a j ą c ą  pod ciś­
nieniem usunięto. Nazajutrz  chora apatyczna, nic nie je, mocz 
i stolec oddaje pod siebie; podczas opatrunku — obrzmienie tk an ­
ki mózgowej, w  ropniu i zachyłku przednim nieobfita w ydzie ­
lina ropna. W  4 dni później chora w  ogóle apatyfjzna, lecfe dftwi- 
lami odzBśkuje przytomność, poznaje w t e a ^  krewnych. W  dniu 
następnym przytomność wyraźniejsza, zdaje sobie s p r l ® ,  gdzie 
się znajduje, przypomina dokładnie, poprzedzające chorobę, 
padki. Stan ,rany  znacznie lepszy, zasto ju  ropy" brak, ropień 
robi wrażenie pojedynczego. Cukru w moczu 0.3°/o, po czym 
znika z moczu zupełnie; chora przypomina sobie, kiedy dostała 
p ie r w f te g o , zaw rotu  g łc tód^oraz ,  że Jprzed zaburzeniami mowy 
nie mogła c ^ t a ć  z powodu złego widzenia. Stgn ropnia i rany 
zadowalniający. N a»®  dzień po zabiegu po raz p ierw szy  zaczęła 
czytać; dren gumowy w  z-nacznej części w y p a r ty  z ropnia, rana 
obficie ziarninuje. W  ffytn też dniu po raz  p ierw szy  z a d ę ł a  pi­
sać. W  następnych dniach chora zupełnie przytomna, je dobrze, 
sen p rze ry w an y  w skutek  bólów głowy, bez spec jah if fo  umiej­
scowienia. W  dzień przechadza s i ę ; stan ropnia i rany  coraz 
lepszy: jama ropnia kurczy  się coraz w ięcej; w  moczu cukru 
brak, łaknienie dobre.

Prof. dr T. W ą s o w s k i  przedstaw ia  chorą, W . S., la t 12, 
po operacji otw arcia ropnia m óżdżka . Obifetronn-e przewlekłe  ro ­
pienie ucha środkowego. W  uchu lewym perlak. Od kilku dni 
skarży  się na bóle głowy, ma wymioty. Badanie dnia 23 lutego 
193f? r. s tw ierdza perlaka lewege , ucha, boleSKiość w yrostka,Jsut- 
kowego lewego na ucisk, szept — ad conchatn, dolina-grani-ca .słu­
chu Cias, górna C 4, Rinne ujemny, W eb e r  - - w  aŁw-o, Schwa- 
bacli —• przedłużony. Oczopląstf samoiśthego brak, ob jaw ów  błęd­
nikowych i m óżdżkowych brak. Następnego dn iaS S K Ł cS | .  S tw ie r ­
dzono sz |^w n ość  karku, obj'ajw Kerniga, Oppenheima, Babińskiego 
obustronnie. T a rczy  zastomowej nie stwierdzono. P łyn  mózgowo- 
rdzeniowy: pleocytoza 80, białka 0,33°/on P andy  normalny, Appelt 
I, II, III dodatni- Dnia 24 lutego: operacja  radykalna, podczas 
ktąfej znaleziono ropień móżdżka w przedni{n odcinku. Zdreno­
wano _sg na przodzie od zatoki esowatej. Po operacji w ystąpił 
oczopląs, ob jaw y mózgowe nieco śfę nasiliły. Dnia 27 lutego 
amiana drenu. Obfity wyciek ropny z jam y ropnia. Efren założo­
no. Opatrunek co drugi dzień, dren pozostał bez zmian do dnia 
24 marca, tj. praw ie miesiąc!. P o  dwumiesięcznym poby-cie w Kli­
nice chorą wypisano ,i leczono ambulatoryjnie. S tan  dobry. 
W  przypadku tym zasługuje na podkreślenie istnienie dużego ro ­
pnia w  móżdżku, k tó ry  nie daw ał żadnych ob jaw ów  ogniskowych, 
natomiast w y taź n e  o b ją j iy  zegTjjony opon. W  sprawie leczeniu 
przypadek ten, jak również przedstaw iony  przypadek  ropnia mó­
zgu i przypąłdek ropnego R p a l e n i a E Ł z y t u  piramidy, w yraźn ie  
s tw ierdza pożyteczność jak najrzadszych  zmian drenu, przez co 
zmniejsza się do minimum niebezpieczeństwo zapalenia mózgu.

D yskusja:
Dr Cz. C z a r n o w s k i  przypom ina przedstaw iony  przez sie­

bie w T-wie Lekarskim w 1924 roku przypadek, gdzie chory 
przyjechał z rozpoznaniemyskrętu kiszek, a gdzie okazał się ropień 
móżdżka. Operacja w ypadła  pomyślnie, ale w  miesiąc po niej 
z powodu naw rotu  wykonano operację ponownie; po 3—4 mie­
siącach p rzeszed ł znowu naw rót i w  zwią-zku z ty.m trzecia ope­
racja. Dopiero po 11 miesiącach pobytu w szpitalu chory zostań 
w ypisany  i dotycłiczas jest zdrów.

Inny przypadek  z kliniki prof. W o j a c z k a  w  Pe te rsburgu  
dotyczył dziewczynki 8-letn-iej po operacji ropnia móżdżka. Po 
roku pozornego zdrow ia  dziew czynka ta p rzy  zabawie skoczyła 
z Mśzesełka i padła trupem. Sekcja  w y k aza ła  pęknięcie ropnia do 
IV komory.
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O cierając się na tych przykładach, trudno jeszcze powie­
dzieć, że obecne przypadki są wyleczone.

Co do trudności wynalezienia miejsca ropn.a, dowodzi p rz y ­
padek w łasny  ropnia lewego płata skroniowego, gdzie podczas 
operacji go nie znaleziono.

P oniew aż  p rzypadek  zakończy! się śmiercią, na sekcji w y ­
k ry to  ropień przedoponow y bardzo ograniczony, ty lko uciska­
jący  okolicę piata skroniowego mózgu.

R efera ty :
Prof. dr I. A b r a m o w i c z :  Ciśnienie krw i w  tę tn icy  s ia t­

ków kow e]  w schorzeniach ogólnych ustroju. (Przeznaczone do 
druku).

D r N. W o l k o w y s k i :  O w artości stosow ania  sedalganu  
w cierpieniach oto-laryngologicznych

Na wstępie  prelegent podkreśla znaczenie leczenia ob jaw o­
wego, zw łaszcza  uśmierzania bólów. Następnie omawia skład 
i działanie leków przeciwbólowych, podaje obserwacje  do tyczące 
58 chorych, k tórym  podawano Sedalgan. Pod względem efektu 
leczniczego obserw ow ane przypadki zos ta ły  podzielone na trzy  
grupy: 1) z bardzo dobrym efektem — 41 przypadków , 2) z do­
b ry m  — 15 p rzypadków  i 3) bez efektu — 2 przypadki, W  ze ­
stawieniu prelegent dochodzi do wniosku, że stosowanie Sedal­
ganu daje pożądany skutek w postaci zmniejszenia lub uśmie­
rzenia bólów oraz uspokojenie chorego, nie w yw ołu jąc  p rzy  tym  
przyzw ycza jen ia  do leku p rz y  dłuższym jego stosowaniu. (Całość 
przeznaczona do druku).

W  d ysku s ji prof d r  T. W ą s  o w s  k i .  Ponieważ m am y nie­
w ie le ,  ś rodków  w yrab ianych  w  kraju, a i te n ieraz są w ypierane  
p rzez  środki zagraniczne, należy o k ra jow ych  środkach zaw sze  

K n iro k o w a ć  na  podstaw ie  opinii dużych instytucji leczniczych 
i bezwzględnie popierać je, jeżeli są dobre.

W iceprezes: 1. A bram ow icz.
Sekre ta rz :  St. M arkiew icz.

P r o t o k ó ł  X p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 18 maja
1936 r.

Posiedzenie o tw orzy ł w iceprezes T-sva prof. dr I. A b r a ­
m o w i c z ,  wiadomością o zgonie w  dniu 17 m aja  1936 r. P rezesa  
T -w a  prof. dra  W ac ław a  J a s i ń s k i e g o .  Zebrani uczcili pa­
mięć Zmarłego przez powstanie, po czym przew odniczący, na 
znak żałoby, posiedzenie zamknął.

W iceprezes: I. A bram ow icz.
S ekre ta rz :  S t. M arkiew icz.

P r o t o k ó ł  ż a ł o b n e g o  p o s i e d z e n i a  z dnia 25 m aja 1936 
poświęcanego pamięci zmarfegis^Prezesa T j wa śp. prof. dra W a ­

cława J a s i ń s k i e g o .

Posiedzenie o tw orzy ł wiceprezes prof. dr Ignacy A b r a m o ­
w i c z ,  po czym przemawiali kolejno:

1) w  imieniu R ady  W ydzia łu  Lekarskiego U. S. B. dziekan 
prof. dr K. M i c h e j d a ;

Z); w  imieniu Wił. Tow. Lekarskiego prof. dr A. S a f a r e- 
w  i c z;

3) w  imieniu Wił. Oddziału Polskiego T -w a P ed ia trycznego  
L. Ł u k o w s k i ;
4) w  imieniu w spółpracowników  Kliniki Chorób Dziecięcych

S. B. doe. dr  H. M a r y n o w s k a  i dr  J. Z i e n k i e w i c z ;
oraz 5) w  imieniu Żydowsknch T o w arzy s tw  „Miszmeres Choj-

lim“ i ,,T. O. Z.“ — dr J. F e j g e n b e r g .
T reść  tych przemówień ukaże się w  „Pamiętniku Wileńskiego 

T o w a rzy s tw a  Lekarskiego".
W iceprezes: I. A bram ow icz.

S ekre ta rz ;  S t. M arkiew icz.

dr

U.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Ruch w tow arzystw ach  lekarskich  i z ja zd y .
V Kongres „de VAssociation pour la docum entation phoio- 

graphiąue et cinem atografiąne dans les Sciences"  odbędzie się 
w  P a ry ż u  w  czasie od Tt—9 października br. Informacje: Dr C. 
C 1 a o u e, 39, rue Scheffer, Paris.

Z j a z d  J u g o s ł o w i a ń s k i e g o  T o w .  O r t o p e d y c z ­
n e g o  odbędzie się w  dniach 17 i 18 października br. w  B elgra­
dzie. Refera t  p rog ram o w y : Zwichnięcie w rodzone biodra. Refe­
renci: Leczenie b ez k rw aw e  — doc. J o v c i ć. Leczenie k rw aw e  — 
prof. Z a h r a d n i c z e k  z Pragi. P oza  tym  omawiane będą  u ra ­
zy  kości i s taw ów  podczas w ojny  i tem a ty  wolne. P rezyd ium  Z ja­
zdu jak najserdeczniej zaprasza  Kolegpw z Polski. Zgłoszenia; 

.Doc. dr J o v c i ć — Belgrad, Jey rem ow a 36.

Różne.

Z k r a j u .
C h o r o b y  z a k a ź n e  w  P o l s c e  w  czasie od dnia 

11 lipica do 7 sierpnia 1937.
Choroba Tydzień 29 Tydzień 30 Tydzień 31 Tydzień 32

11—16/VII 17—24/VII 25— 31/VII 1—7/AUII
Ospa — — — —
Dur brzuszny 357 30 335 26 394 28 416 21
Dury rzekome — — — —
Dur plamisty 18 1 13 10 13 3
Dur pow rotny — — — —
C zerw onka 108 3 123 17 178 7 18^ 31
Płonica 348 6 327 4 m <893 10 370 5
Błonica 197 10 218 6 249 11 257 23
Nagm. zap. opon m.-rdz. . 24 S 23 6 15 10 21 7
Odra 216,5 188 148 2 143 3
Krztusiec 99 8 126 8 127 6 ■ fe n  7
Zimnica 14 15 13 4
Zakażenie połogowe 31 4 29 5 19 5 34 5
Choroba Heine-Medina 15 1 4 9 1 6 1
Nagm. zap. mfozgu — — — —
Choroba Banga — — — —
Trąd — — — —
Gruźlica 524 229 494 207 547 227 549 181
Róża 136 6 99 2 ,3r24 5 120 /
Jaglica 477 319 303 334
Twardziel 7 — 1
Wąglik — 5 4 1 11
Nosacizna — — — —
W łeśnioa « 1 1 1 —

Wścieklizna 3 2 1 —

Liczby drukiem pochylonym oznaczają zgony.

Sprostow anie.

W  nr 27. P. G. L. (zjazdowym) w  art. na str.  523 p t . : „Krót­
ki za ry s ,  historii Szpitala Psych ia trycznego  w  Kulparkowie"
w ustępie o dyrek torach  Zakładu opuszczono nazwisko dra Igna­
cego F u h r m a n a, k tó ry  w  czasie od 1. VIII. 1929 do 31. X. 
1929 r. był de legowany przez Min. $pr. W ew n. do pełnienia 
obow iązków  dyrek to ra  tegoż Zakładu.

W  art. dra E n g l a n d e r a  w  Pol. Gaz. Lek. Nr 33— 34 1937 
na str. 644, szpalta p raw a, trzeci w iersz  od dołu zamiast „ przy­
chodzą"  powinno być „przynoszą".

W  nr 35 Pol. Gaz. Lek. z dnia 29 sierpnia 1937 r. w  a r tyku le  
dra  H. D ł u g o s z a  pt.: Tabletki „Silbe" na str. 669, lewa szpal­
ta, w iersz  19—21 od góry, ma być : „jednak dalej nie można 
było  s tosow ać tabletek  „Silbe" ze względu na duży niepokój 
chorego z powodu brakli natychm ias tow ego działania".

R edakcja  o trzym ała :

Reunions Medico-chirurgicales de Morphologie. Compt. rend. 
des Seanc. Nr 6. 1937.

The Ouartz  Lamp. Vol. VI. Nr 4. 1937.
M. G antz: Klinika początkow ych  postaci gruźlicy pfuc. W yd  

„Ars Medici". W a rs z a w a  1937.
O. M. Chiari: A rzneiverordnungen des Chirurgen. W yd.

U rban-Schw arzenberg . Berlin-Wiedeń 1937. Cena: 4.50 RM.
A. B iernacki: Badanie morfologiczne krwi w  gruźlicy. W yd  

Pol. Zw. Przeciwgruźl.  W a rs z a w a  1937.
Ambix, The Journal of the Society for the S tudy  of Alchemy 

and E ar ly  Chemistry. Vol. I. Nr 1. 1937.
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