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Wptyw wieku

Z Kliniki Potozniczej
Dyrektor:

W omawianiu sprawy wptywu wieku i ilosci odbytych po-
rodow na przebieg porodu mato zwracano dotychczas uwagi na
wptyw tych czynnikéw, szczegdlniej na trzeci okres porodowy.
Zazwyczaj autorzy, poruszajac to zagadnienie, poswiecali mu
stosunkowo mato miejsca w poréwnaniu chociazby z drugim
okresem. A poza tym, w piSmiennictwie znajdujemy czeste #3-
czenie przypadkéw fizjologicznych i patologicznych porodéw
przy omawianiu trzeciego okresu, co wydaje sie nam rzecza
niewtasciwg. | dlatego uwazamy, ze bezstronny sad w tej spra-
wie mozemy uzyskaé¢ dopiero wtedy, gdy uwzglednimy tylko
przypadki porodéw prawidtowych.

Najwiecej zainteresowania wzbudza sprawa porodu u star-
szych pierwiastek. Szczeg6lniejszego znaczenia sprawa ta na-
brata w czasach obecnie przezywanych, gdyz ze wzgledu na

trudne warunki materialne wiele kobiet wychodzi za maz
w poézniejszym wieku. Zdania autor6w w tej sprawie sa prze-
waznie zgodne.

Prawie wszyscy podnosza, ze poréd u starszych pierwiastek
trwa dtuzej niz u miodych i ze najréznorodniejsze powiktania
w czasie porodu zachodza u nich czesSciej w poréwnaniu z re-
sztg rodzacych. W trzecim okresie porodowym, jak podajg nie-
ktérzy, czesto wystepujag krwawienia. Wedlug Deman ta
u kazdej piatej rodzacej wystepuje konieczno$¢ recznego wydo-
bycia tozyska. W sprawozdaniu Bodego znajdujemy wzmian-
ke, ze wu starszych pierwiastek krwawienia poporodowe i za-
trzymanie tozyska zdarza sie czeSciej, niz u miodszych. Voron
i Brochier na 370 rodzagcych powyzej 40 lat u 10% zmusze-
ni byli usuwaé tozysko recznie. Z duzej statystyki Clim e 1i-
ka obejmujacej 1.157 przypadkéw porodow pierwiastek powyzej
29 lat wynika, ze okres tozyskowy u tych rodzacych trwat diu-
zej, a reczne wydobycie tozyska lub zabhieg Credégo wykonano
w 1,4% przypadkow.

Codzienne obserwacje na sali

porodowej wykazujg, ze nie-

rzadko pordéd u starszej pierwiastki przebiega zupetnie prawi-
dtowo, ba, nawet lepiej, niz u niejednej mitodszej. Zwrécit na
to uwage L. Mayer. Autor ten stusznie rozréznia pomiedzy

starszymi pierwiastkami takie, ktére pdZno zaszty w cigze, gdyz
pézno wyszty zamaz, oraz takie, ktére nie mogly zajs¢ w cia-
ze. W pierwszej grupie, oczywiscie, chodzi o p6zne zaj$cie w cig-
ze z powodu spéZnionego zycia piciowego, organizm natomiast
danej osoby moze by¢ zupeinie zdréw. Poréd u takich kobiet
mato odbiega od normy. Co imiego rodzgce grupy drugiej. Pdz-
ne zajScie w cigze u nich zazwyczaj jest wyrazem mniejszej
warto$ciowosci  ustroju lub nabytych spraw chorobowych.
Wchodzityby tu w gre niedorozw6j narzadu rodnego, sprawy
zapalne itd. Szczegdlnie staby rozw6j macicy, wedlug Maye-
ra, niekorzystna wptywa na przebieg porodu. Ze stanowiska juz
czysto teoretycznego nie mozna odmowié stusznosci uwagom L.
Mayera, a praktycznie mieliSmy niejednokrotnie sposobnos$¢
o tym sie przekonaé. Ostatnio F6der 1l na podstawie swojej
statystyki w zupetno$ci potwierdza spostrzezenia L. Mayera.
W pismiennictwie polskim podobne stanowisko zajmuje Jako-
wicki. Autor ten rozréznia ws$réd starych pierwiastek dwa
typy: a) typ przypadkowej starej pierwiastki (przeszkoda na-
tury socjalnej do wczes$niejszego zamazpdiscia lub zajscia w cig-
ze): b) stare pierwiastki o cechach stabej konstytucji narzadu
rodnego. Szczegélnie niepomys$ine rokowanie stwierdzit Jako-
wicki u rodzacych typu drugiego. Totez zupeinie stusznie ra-
dzi, aby starsze pierwiastki z niedorozwojem narzadu rodne-
go traktowane byty na réwni z osobami o znacznym S$cie$nieniu
miednicy i skierowywane na odbycie porodu do zaktadéw po-
tozniczych.

Stanowisko wyzej wymienionych autoréw, rozrdzniajace, ze tak
powiemy, pierwiastki zdrowe od chorych zmusza do ponownego
rozpatrzenia wptywu starszego wieku na przebieg pierwszego
porodu, a tym samym i okresu tozyskowego.

Zastanawiano sie roéwniez i nad sprawg porodu w wieku
mitodocianym ponizej 18—20 lat. Zdania sg podzielone. Wedtug
Kemperdicka, opierajagcego sie na analizie 156 przypadkéw
w wieku od 13— 17 lat, por6d wprawdzie odbywa sie szybciej niz

zazwyczaj, ale za to czesto wystepuje po porodzie niedowtad
macicy (w 83% przypadkéw). Inaczej zapatrujg sie na te spra-
we Bondy i Féderl. Bondy mniema, ze najlepszy wiek
do rodzenia, to wtasnie wiek ponizej dwudziestu lat, gdyz po-
rod odbywa sie znacznie szybciej w tym wieku i potgczony
jest z mniejszymi powiktaniami. To samo twierdzi i Féderl.
W jego zestawieniu najkrétszy poréd — 13 godzin — wypadt

u pierwiastki ponizej 20 lat. Wedtug Jakowickicgo optimum
wieku dla pierwszego porodu lezy ponizej 25 lat.

Jesli chodzi o wielorédki, to tu réwniez nalezato by uwzgled-
nia¢, jak przebiegaty poprzednie porody. Dotychczasowe publi-
kacje nie do$¢ jasno przedstawiajg te sprawe. Z tego wzgledu
nie mozna bez zastrzezen zgodzi¢ sie ze stanowiskiem Robin-
sona, ktéry rozréznia miedzy rodzacymi po raz drugi takie,
ktére rodzg w czasie co najmniej 5 lat po porodzie pierwszym
i nazywa te wielorédki ,starszymi". Wedtug niego poréd u ro-
dzacych tej kategorii przebiega z wiekszymi powiktaniami, niz
u wielorédek rodzacych w krétszym czasie niz 5 lat po pierw-
szym porodzie. W trzecim okresie porodowym u owych star-
szych wielorédek, wedtug tego autora, czesto majg wystepo-
waé krwotoki. Do tego zdania dotaczyt sie ostatnio Burger.
Ot6z w doniesieniach tych brak jest szczegétu co do poprzed-

nich porodéw i co do przyczyn tej wzglednej nieptodnosci. Bar-
dzo mozliwe, oczywiscie wypowiadamy to z wszelkimi zastrze-
zeniami, ze porody poprzednie byty powikiane sprawami zapal-
nymi, utrudniajacymi ponowne zajScie w ciaze lub tez po poro-
dzie prawidtowym wystgpity choroby mato sprzyjajace zajsciu
w cigze. Jednym stowem przypuszczamy, ze byly to rodzace
niezupetnie zdrowe. A wiec i tu trzeba by byto zastosowal te

samg zasade, co i u starszych pierwiastek w mys$l zdania L.
Mayera.

W ponizszym zestawieniu staraliSmy sie uczyni¢ zado$¢
wszystkim tym warunkom. Statystyke swojg opartem na mate-

z ostatnich 5 Iat.
jaki wpityw okazuje wiek.
uwag. Okres tozyskowy po kaz-

riale naszej kliniki
Rozpatrzmy najpierw,
Przede wszystkim pare

dym porodzie zawsze tgczy sie z pewng utratg krwi. Wedtug
Stoeckla odejscie tozyska bez krwawienia zdarza sie nie-
zmiernie rzadko i jest zjawiskiem tak samo nienormalnym, jak

i nadmierna utrata krwi. Stad powstaje konieczno$¢ okre$lenia,
jakie nasilenie krwawienia nazywaé nalezy patologicznym. We-
dtug zbiorowej statystyki Stoeckla, opierajacej sie na blisko
milionie porodéw, gdrng granice normy stanowi utrata 500 g

krwi. Odejscie wiekszej ilosci krwi nalezy uwazaé¢ juz za krwa-
wienie nadmierne. Dzieki olbrzymiej statystyce zdanie
Stoeckla wuznane zostalo przez og6t potoznikéw za podsta-
we w rozgraniczaniu krwawien fizjologicznych od patologicz-
nych. W zestawieniu swoim jednakze w ocenie stopnia krwa-
wienia nie postugiwatem sie tym miernikiem. Wpiyneto na to
kilka okoliczno$ci, ktére postaram sie pokrotce wyjasnic.

Przede wszystkim ocena iloSci utraconej krwi jest zawsze pod-
miotowa, gdyz mierzenie $ciste podczas porodu, ze wzgledéw
technicznych jest do$¢ trudne (wsigkanie do podktadéw itd.).

Z tych przyczyn kierowalem sie innymi wskazéwkami. Za krwa-
wienia nadmierne uwazatem takag utrate krwi, ktéra wymagata
postepowania czynnego, a wiec zabiegu Credégo, recznego wy-
dobycia tozyska, zastosowania S$rodkéw kurczgcych, tamponady
macicy, lodu na brzuch itd. Jednym stowem uwzglednitem te
przypadki, w ktorych lekarz musiat ze wzgledu na krwawienie
dazy¢ do jego zatrzymania. Uwazam, ze ze wzgledéw praktycz-
nych, takie kryterium lepiej odpowiada zyciowej prawdzie, ani-
zeli suche i w dodatku z natury rzeczy niezupetnie S$ciste okre-
Slenie ilosci krwi. Poza tym nie bez znaczenia jest zdaniem na-
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szym nastepujaca okoliczno$¢. Jezeli przystepujemy do czyn- I grupa. Wielorodki czyste
nego zatamowania krwawienia, to wskazuje to nie tylko na to, A. Poréd drugi.
ze krew odptywa ponad miare, ale réwniez i na to, ze nie mie- a) Wiek do 30 lat. Ilo$¢ — 257, czas Il okresu — min.
liSmy nadziei na samoistne zatrzymanie sie krwawienia. Awiekrwawienia — 2%.
byty to przypadki rzeczywistego niedowtadu macicy i wtasnie b) Wiek powyzej 30 lat. Ilos¢ — 80,czas Il okresu —
te krwawienia stanowig materiat nasz«’go opracowania. 28 min., krwawienia — 3.5%? ;
Nie potrzebuje chyba dodawac,- ze nie znalazty miejsca B. Pordd trzeci.
w moim zestawieniu przypadki krwawien zobrazen. a) Wiek do 30 lat. Ilo§¢ —iu57, czas Ill okresu — 25 min,,
Uwzglednitem tylko porody prawidtowe ptodéw zywych wa- krwawienia — 5%.
gi od 2,800 do 3.500 g. Miednica rodzacych prawidtowa, o sprze- b) Wiek powyzej 30 Iat. Ilo§¢ — 49,czas Il okresu —
znej zewnetrznej cé najmniej 19.5, Porody sitami natury. Nie 25 min., krwawienia — 4%.
uwzgledniono przypadkéw, w ktérych podawano podczas porodu, c) Poréd czwarty; 1los¢ — 43, czaslit okresu 30 min,,

z powodu stabych béléw porodowjjéh, $rodki pobudzajace ma-
cice do skurczu, jak np. tymofizyne, chinine itd. Wytgczono réw-
niez wszystkie przypadki patologiczne, jak np. zatrucia cigzo-
we, nawet bardzo lekkiego stopnia. Nie uwzglednitem takze tych
rodzacych, ktére przechodzity jakakolwiek laparotomie, a tym
hardzieje ciecie cesarskie. Roéwniez wylgczytem ze swego ma-
teriatu przypadki z niedorozwojem narzadu rodnego, z guzami,
z poprzednio przebytymi sprawami zapalnymi itd. Stowem, ze-
stawitem tylko rodzace zupeinie zdrowe.

Chcac wyjasni¢, jaki wpityw 'wywiera wiek na przebieg trze-
ciego okresu porodowego, wziglem pod uwage w poczatku tyl-

ko pierwiastki czyste, a wiec takie ktére w cigzy byty po raz
pierwszy. Podzielitem rodzace te na6 grup w zaleznosci od
wieku.

I. Wiek ponizej 20 lat. 1lo$¢ — 66, czas Illljpkresu — 24 min.,
krwawienia — 3%.

Il. Wiek od 20—25 lat. 1los¢ 473, czas Il okresu —
29 mm., krwawienia — 3%.

Il. Wiek od 26—30 lat Ilo§¢ — 297, czasIll okresu —
29 min., krwawienia — 5%.

IV. Wiek od 31—35 lat. Ilo§¢ — 78, czas Ill okresu — 30 min.,
krwawienia — 6%.

V. Wiek od $6—40 lat.
130 min., krwawienia — 8%.

VI. Wiek od 41 lat w goéra.
30 min., krwawien nie byto.

Na pierwszy rzut oka wydaje sie, ze z biegiem lat odsetek
krwawien poporodowych jakoby sie zwiekszat. Jest to jednak
tylko ztudzenie, tyynikte ze stosunkowo matejilosci przypadkow,
gdyz po zastosowaniu teorii btedéw okazuje sie, ze r6znice te
-lezag w granicach S$redniego btedu.

Widzipry®*wlgc, ze wybitnej réznicy w trzecim okresie po-
rodowym w zaleznos$ci od wieku stwierdzi¢ nie mogliSmy. Nie
chciatbym przy tym by¢ Zle zrozumianym. Wiek starszy, kto6-
remu towarzyszy utrata jedrnosci i elastycznosci tkanek, nie
moze ‘oqzywistie nie wptynaé ujemnie na czynno$é rozrodcza.
Totez w pewnym odsetku zachodzi¢ bedzie u starszych kobiet,
a zwtaszcza bedacych w cigzy, po raz pierwszy, szereg powi-
ktan w cigzy lub podczas porodu. Ale nas w tej chwili inte-
resujg tylko osoby zdrowe, ba nawet takie, ktére przebyty zu-
petnie normalny pordéd. | witasnie, w tej kategorii rodzae-yeh, jak

llo?¢. — 24, czas 111 okresu —

llos¢ — 7, czas Il okresu —

z naszego zestawienia wynika, przebieg Il okresu porodowego
nie odbiega zasadniczo od reszty rodzacych.

Pomostem niejako, tgczacym pierwiastki z wielor6dkami sg
tzw. pierwiastki nieczyste, tj. takie, ktére poprzednio ronity lub

przechodzity sztuczne przerwanie cigzy. Uwzglednitem tylko te
przypadki, w ktérych poronienie nie pociggneto za sobag zadnych
szkodliwych dla, zdrowia skutkéw. Oczywiscie ilos¢ przypadkow

przez to sie zmniejszyla, ale unikngtem za to dodatku o0séb
chorych. Wyodrebnitem tu dwie grupy.
| grupa — pierwiastki z jednym poronieniem.

A. Rodzace do 30 lat. llo§¢ — 65, czas 111 okresu — 30 min.,
krwawienia — 3%.

B. Rodzape od 31 lat w gore. llos¢ — 17, czas Il okresu - -
37 min., krwawienia — 5%.
Il grupa — pierwiastki z kilkoma poronieniom

Ze wzgledu na matg ilo$¢ przypadkéw nie dzielitem na pod-
grupy zalezne od wieku.

Ilo§¢ — 20, czas Il okresu — 24 min., krwawienia — 10%.
Réznice w poszczegblnych rubrykach, dotyczace pierwia-
stek, ktére uprzednio ronity dadzg sie wyttlumaczyé stosunko-

wo matym materiatem i lezg w granicach 'Sredniego btedu. Dlate-
go nie moge twierdzi¢, zeby poprzednie niepowiktane poronie-

nia wptywaty w sposéb wybitnie niekorzystny na przebieg
trzeciego okresu porodowego.

Pozostaje omoéwi¢ wptyw kilkakrotnych porodéw.

Tu réwniez uwzglednitem wielorédki czyste i wielorédki,

ktdre ronity.

krwawienia 9%.

Il grupa. Wielor6dki nieczyste. Do tej grupy zaliczytlem réw-
niez wielorédki powyzej czwartego porodu, gdyz liczba wielo-
réodek czystych w miare zwiekszania sie iloSci porodéw staje
sie coraz mniejsza, a juz po porodzie czwartym jest wprost zni-
koma.

Ilo§¢ — 120, czas Il okresu — 25 min., krwawienia 6%.

Te niewielkie roéznice, ktére wynikty przy obliczaniu pro-
centowym tak samo, jak i przy poprzednich obliczeniach miesz-
czg sie w granicach dopuszczalnego bitedu przypadkowosci i dla-
tego nie mozna tu stanowczo moéwi¢ o jakimkolwiek wplywie
na przebieg trzetiego okresu porodowego.

Jakiz stad wniosek praktyczny? Jest tylko jeden, a miano-
wicie, ze u zdrowych rodzacych, u ktérych poréd przebiegat nor-
malnie, krwawienia poporodowe przytrafiaja sie stosunkowo
rzadko, a ,w kazdym razie ani wiek, ani ilo$¢ przebytych poro-
déw nie grajg wiekszej roli. Na przebieg trzeciego okresu nie-
korzystnie wptywajg przede wszystkim powiktania podczas sa-
mego porodu. Wedtug CartsburgiMw 43,5% trudnosci w wy-

dalaniu tozyska sa nastepstwem powiktania pierwszego i drugie-
go okresu porodowego. Prawdopodobnie nieposledni wplyg
okazuje réwniez i czynno$¢ systemu wegetatywnego. Badania
Kermaunera wykazaty, ze mimo wiotkosci macicy w wielu
wypadkach krwawienia w okresie to“skowym nie byto. Autor
jest zdania, Ze na mechanizm powstrzymania uptywu Kkrwi
z macicy sktadajg sie dwa czynniki — skurcz naczyn krwionos-

nych pod wpitywem zmiennego w cigzy ukiladu nerwowego ro-
§linnego i skurcz macicy. Niektére badania potwierdzajg znacze-
nie wrazliwos$ci systemu nerwowego u ciezarnych. Lowset,
dochodzac przyczyny powtarzajacych sie krwawien w trzecim
okresie u tychze samych rodzacych (,nawykowe Kkrwawienia")
stwierdzit, ze objawy nadwrazliwo$ci wspétczulnej u tej kate-
gorii rodzacych dochodzity do 77%, podczas gdy w przypadkach
krwawien o wyrazniej potozniczej przyczynie* nadwrazliwo$é ta
wystepowata tylko w 30%. Réwniez i badania 11 Eufingera
i Kruppa dennografizmu u “ciezhrnych przemawiajg za
tym, ae system wspo6tozulny w miare trwania cigzy staje sie coraz
wiecej pobudliwym. Zdaniem tych autoréw, ta fatwa poDudli-
wos¢, a wiec zdolno$¢ szybkiego oddziatywania na bodZzce, jest
rzeczg konieczng dla prawidtowego odbycia porodu, podczas
ktérego nastepujg tak nagte zmiany w warunkach krazenia.
Jednakze zmienno$¢ ta moze rdéwniez sta¢ sie przyczyng po-
waznych zaburzen w kraz$niu krwi.

Znang jest poza tym rzecza, Ze nieumiejetne prowadzenie
trzeciego okresu, a przede wszystkim wszelkie przedwczesne
proby wydalenia tozyska mog"i — i to niestety czesto sie zda-
rza - - sta¢ sie zrédiem bardzo powaznego zaburzenia w normal-
nym odklejaniu sie toz,yska. Sg to rzeczy jednak nie nalezace do
niniejszego tematu.

Pismiennictwo:

1) Bo de: Berichte f d. ges. Gyn. Bd. 33. Str. 55. —
2) Burger: Berichte fd.ges. Gyn. Bd. 31. Str 696. —
3) Cartsburg: Berichte-,.,!. d. ges. Gyn. Bd. 32. Str. 656. —
4) Clime lik: Berichte f.d. ges. Gyn. Bd. 31. Str.697. —
5 D.emant: Berichte f.d. ges. Gyn. Bd. 34. Str. 129. —
6) Eufingeri Krupp: Monatschrift f. d.  Geb. uGyn. T.
99. Str. 343. — 7) Ffflde* Monatschrift f. d. Geb. u. Gyn. T.
ItI2. Str. 65. — 8) Jako wieki: Ginekologia Polska. Str. 499.
1932. — 9) Kemperdick: Serichte f id ges. Gyn. Bd. 34
Str. 500 — 10) Kermawu ner: Archiy f Gyn. T. 125, —
U) Lows”l: Berichte f d. ges. Gyn.Bd. 33. Str. 69. —
12) L. Mayer: Zentralbl. f Gyn. Str. 1014. 1916. —13) Ro-
binson: wg Burg&ra. —14) Stoeckel: Anchiv f. Gyn. T.
125. — 15) V-oron i A Brochier: Berichte f d. ges. Gyn.
Bd. 31. Str. 475.
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Dr Edward BOKSER. Iwonicz-Zdr6j.

St. ordynator choréb wewnetrznych.

Leczenie przewlektego goséca sercowego lekami przeciwgoscco-

wymi i metodami fizykalnymi.

~Excelsior* Zakt. Ubezp. Spoi. w
Dyrektor: Dr Tadeusz Pisarski.

Z sanatorium lwoniczu-Zdroju.

Utarta sie opinia matej skutecznosci , leczenia salicylowego
w ostrym gos$ccu sercowym (i w ogb6le pozastawowym). Na ta-
kim stanowisku stoi obecnie bodaj wiekszo$¢ klinicystéw. Go-
dzg sie oni wprawdzie ze stosowaniem salicylu, mie wiele
sobie jednak po nim obiecujag. Sg i tacy, co uwazajg go za
szkodliwy dla serca, gdyz przyczynia sie jakoby do usadowie-
nia sie gosc¢ca w sercu i czestszych nawrotéw. Jeszcze inni, nie
idagc tak daleko, przestrzegajg tylko przed stosowaniem salicylu
w razie wystapienia rozszerzenia serca i objawéw niewydolno-
Sci krazenia. Ma jednak salicyl i swoich obroncéw, czesSciowo
obwarowujagcych sie warunkami, czesciowo przychylnych bez za-
strzezeh, a nawet entuzjastycznych wielbicieli. Fiessinger
poleca stosowa¢ go w duzych dawkach w zapaleniu go$écowym
wsierdzia i osierdzia, przypisuje mu jednak deprymujace dzia-
tanie na miesien sercowy i przestrzega przed jego stosowaniem
w gosécowym zajeciu sierdzia. Potain przyznawat salicylo-
wi skuteczne dziatania w $wiezym gos$écu sercowym. Zdaniem
P rice‘a, salicyl nie uszkadza mies$nia sercowego. Leczenie sa-
licylem ostrego go$¢ca sercowego zaleca rdéwniez prof. W.
Ortowski. Brugsch nazywa zabobonem mniemanie uiele-
karzy, jakoby salicyl usposabiat do wady serca. Etienne
stwierdzat zbawienny wptyw salicylu nawet w przebiegu ostre-
go gosccowego zapalenia miesnia sercowego z objawami ciezkiej
niedomogi serca. Danielopolu, Bezaneon, Weill Jego-
tow, Leichteutrill wrecz sg zdania, ze salicyl zapobiega
usadowieniu sie go$éca w sercu. Danielopolu podaje sali-
cyl w dawce 4—6 ¢ dziennie catymi miesigcami, réwniez po
ustapieniu objawoéw stawowych, gdy ma podejrzenie trwania
powolnej sprawy gosccowej w sercu. Przykre sensacje sercowe,
jakie sie niekiedy spostrzega po salicylu (palpitacje, niepokdj
i potykanie sie serca), poza tym: mdiosci, duszno$¢, ostabienie
og6lne, szum w uszach itp. ttumaczg sie albo kwasicg posaticy-
lowg (zapobiega sie dodatkiem podwéjnej dawki sody), albo
osobnicza nietolerancja: niemiarowos$ci sercowe, wystepujace
w przebiegu leczenia salicylem, nie maja najczesciej nic wspdl-
nego z tym lekiem, lecz zalezag od samej sprawy chorobowej;
wielu autoréw obserwowato ustepowanie niemiarowos$ci goscco-
wej dopiero pod wptywem leczenia salicylem.

Nieprzychylna opinia co do dziatania salicylu w gos$écu ser-
cowym opiera sie:

1) na obserwacji przypadkéw, w ktérych pod dziataniem sa-
licylu ustgpity objawy stawowe, pozostalty za$ a nawet wzma-
gaty sie w dalszym przebiegu objawy sercowe,

2) na czestych — niestety — spostrzezeniach (35% goscca
stawowego ostrego — R olly, Pribram), ze pomimo poda-
wania salicylu nie udaje sie zapobiec powstaniu wady zastaw-
kowej.

Nie nalezy jednak zapominaé, Zze uszkodzenie go$c¢cowe ser-
ca, wedtug badan ostatnich lat (Bezanegon i inni) wystepuje
prawie w 100% przypadkéw go$éca stawowego. Leczac wiec
salicylem gosciec stawowy, leczymy rdéwnocze$nie gosSciec ser-
cowy (Scislej mowiac, leczymy wszystkie narzady, gdyz, jak
wiemy, zmiany go$écowe zajmujg mezenchyme catego ustroju).
) w wiekszosci wypadkéw osiggamy wyleczenie zaréwno gos¢-
ca stawowego, jak sercowego. Dowodem Jest znikanie wraz z ustg-
pieniem dolegliwosci stawowych objawéw goséca sercowego,
jak: szmer skurczowy nad Kkoniuszkiem, przygtuszenie tondw,
rozstrzerh serca, zmienno$¢ tetna, a w obrazie elektrokardiogra-
ficznym: wydtuzenie P-Q, obnizenie T, wydtuzenie Q-T itp.

Rolly podaje, ze na 2.563 przypadkéw gos$éca stawowego,
tylko w 4 przypadkach nastgpito zejscie $miertelne w okresie
ostrym (0,17%), z czego 2 z powodu niedomogi serca i po jed-

nym z powodu zapalenia ptuc i zawatéw w piucacli. Jesli wiec
w pewnym odsetku przypadkoéw salicyl, likwidujgc schorzenie
stawOw, pozostaje bez wptywu na cierpienie serca, to mozna

moéwi¢ co najwyzej o niniejszej skuteczno$ci salicylowego le-
czenia w stosunku do objawéw sercowych. Ale ma to swoje ana-
logie w gos$écu stawowym, gdyz znamy przypadki stawowe,
w ktérych wystarczajagce sa mate dawki, stosowane przez Kil-
ka dni, jako tez inne przypadki, ktére leczg sie tyiko bardzo
duzymi dawkami, a sag i takie, w ktorych bardzo duze dawki
okazujg sie skuteczne dopiero po zastosowaniu $rodka pomoc-
niczego z dziedziny leczenia bodZcowego (mleko, krew wtasna
itp.); znamy i takie, gdzie nie pomaga salicyl nawet w naj-
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wiekszych dawkach, lecz pomagajg inne $rodki przeciwgos$éco-
we, jak piramidon, causyth; spotyka sie wreszcie stany gos$¢-
cowe, ktore wustepujg dopiero po usunieciu ogniska zakaznego
migdatkowego, czy zebowego itp., albo przechodzg w stan prze-
wlekty, mirno najenergiczniejszego leczenia. Mozna wiec tylko
twierdzi¢, ze go$ciec sercowy, czesciej niz stawowy, bywa opor-
ny na leczenie salicylowe (uzywani w tym miejscu i dalej okre-
$lenia ,leczenie salicylowe" w znaczeniu leczenia salicylanem
sodowym, piramidonem, causythem itd.). Przyczyny tego zja-
wiska nie znamy doktadnie; tkwi ona moze w mniejszym po-
winowactwie chemicznym tkanek serca do S$rodkéw przeciw-
gosécowych, w nieco odmiennej morfologii i dynamice histolo-
gicznych zmian go$écowych serca; poza tym moze tu wchodzié
w rachube czeste wiklanie zakazenia go$écowego serca przez
inne drobnoustroje, zwtaszcza paciorkowce, przynoszone z pra-
dem krwi i chetnie sadowigce sie na podtozu, przygotowanym
przez zmiany go$écowe; wreszcie w gos$écu stawowym sprzyja
leczeniu unieruchomienie schorzatego stawu, czego w sercu za-

stosowa¢ nie mozna. Zreszta rdznica pomiedzy mechanizmem
stawu 1 serca dostatecznie tlumaczy, dlaczego staw powraca
najczesciej do zupeinej sprawnos$ci czynnosSciowej, w sercu za$

pozostaje wada zastawkowa. W poréwnaniu ze sercem jest staw
narzagdem mato precyzyjnym; zmiany gos$ccowe i ich zabliz-
nienie nie sg w stanie zazwyczaj stworzyé dla tego mechanizmu
duzych utrudnien, gdyz ,luzy w trybach" stawu (tj. moznosé
pracy w warunkach nieoptymalnych) sa znaczne. Inaczej ma
sie rzecz w sercu. Cienka i sprezysta biona zastawkowa ulega
spaczeniu przez blizne go$écowa i zorganizowane straty za-

krzepowe, jednocze$nie dotyka choroba strun S$ciegnistych,
pierScienia widknistego, miesni brodawkowych, miesnia $cienne-
go i drég przewodzacycli serca, wraz z aparatami nerwowymi.

W tym wysoce precyzyjnym urzgadzeniu, wymagajagcym wspot-
dziatania wielu mechanizméw ,luzy w trybach” sa bardzo nie-
wielkie, nie nalezy sie przeto dziwié, ze staw wraca po prze-
bytym gos$écu ad integrum, w sercu za$ pozostaje wada, mimo,
ze w jednym i drugim narzadzie sprawa zakornczyta sie wytwo-
rzeniem zmian bliznowatych.

Czy jednak wada zastawkowa sama przez sie stanowi ka-
tastrofe zyciowa? Niewatpliwie stwarza ona gorsze warunki he-
modynamiczne dla serca, lecz sita rezerwowa miesnia sercowe-
go wyréwnywa je skutecznie, dopoki miesien ten jest. zdrowy.
Jeszcze Laennec w 1831 r. powiedziat, ze gdyby miesien
sercowy byt zdréw, wady nie wywieratyby wiekszego wpty-
wu na zaburzenia krgzenia. Mackenzie przekonat sie, ze
robotnicy portowi z wyréwnang wadg serca zdolni sg do wy-
konywania najciezszej pracy w dokach. Wielu sportowcéw, re-
kordzistow S$wiatowych, miato wade serca, ktéra nie przeszko-
dzita im w najforsowniejszych wyczynach.

Fahr zwraca uwage na znaczng ilo$¢ wad serca u ludzi
starszych, ktére to wady pozostaty po przebytym we wczesnej
miodosci zapaleniu wsierdzia z wygojonym gos$écem miesnia
sercowego, co W niczym nie naruszyto sprawnos$ci serca przez
dtugi szereg lat.

A wiec niemozno$¢ zapobiegniecia wadzie zastawkowej nie

powinna nas zniecheca¢ do stosowania salicylu, gdybysmy
mieli dowody, ze ratuje on miesieA sercowy. Zajmijmy sie
z kolei tym zagadnieniem. WidzieliSmy juz, ze minimalny
odsetek chorych ginie z powodu niedomogi serca w ostrym
okresie gos$éca. Olbrzymia wiekszo$¢ przebywa ten okres
gtadko, cho¢ czesto nabawia sie wady zastawkowej. Spra-

we gosécowag uwaza sie w ogo6le za wygasta w jaki$ czas po
ustapieniu objawéw boélowych, ustaleniu sie prawidtowej cie-
ptoty i opadania krwinek. Pozostatos$ci anatomiczne traktuje sie
jako nieczynne zejscie sprawy, a uszkodzenia czynno$ci uwaza
sie za state. Jezeli w tym stanie rzeczy wystagpig po jakim$
czasie objawy niedomogi Kkrazenia, poczytuje sie je za skutek
wyczerpania mie$nia sercowego z powodu dysproporcji pomie-
dzy jego silag mechaniczng, a pracg od niego wymagang. Tym-
czasem nie zawsze tak bywa. Gdyby w stanach hiposystolii
serca przewazata niedomoga z przyczyn mechanicznych, nale-
zato by sie spodziewaé duzo szybszego zuzycia mieénia serco-
wego u o0séb ciezko pracujacych fizycznie. DoSwiadczenie jed-
nak poucza, ze tak nie jest: np. z danych Zaki. Ub. Inw. w Krdl.

Hucie za r. 1932 i Z. U. P. U. za lata 1928—1932 wida¢, ze
wsérod rencistéw, uznanych za niezdolnych do pracy z powodu
choréb narzadéw krazenia, w wieku do lat 40 (tj. przed wy-
stagpieniem miazdzycy, jako przyczyny niezdolnosci) byto pra-
cownikéw  fizycznych 6%, pracownikéw umystowych 12%.
Liczby te przemawiaja za tym, ze niewydolno$¢ kraze-

nia ma za przyczyne nie tyle mechaniczne przepracowanie mie-
$nia sercowego, ile inny jaki§ czynnik. Czynnik ten nieubtaga-
nie, cho¢ najczes$ciej powoii, niszczy miesien sercowy, doprowa-
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dzajagc go w korficu do zupeinego wyczerpania
rych na ge$éca zyje nie diuzej,
wady zastawkowej (Gruenbaum).

Istote tego czynnika wyjasnia nam anatomia patologiczna
serca go$¢cowego. Z badan histopatologicznych (Klinge, T a la-
tajew, Bezaneon i inni) wiemy, ze histo-morfolfgicznie
przebiega sprawa go$écowa w trzech fazach:

1) najwcze$niejsza faza odczynu .polega na zmianach obrze-
kowych i zwyrodniajaco-martydczych we wiéknach klejodaj-
nych naciek wczesny" Klingego),

2) w drugiej fazie powstaje ziarniniak o swoistym utkaniu
(guzek Aschoffa),

3) w fazie trzeciej guzki stopniowo przeksztatcajg sie w bli-
zne tacznotkankowsa.

Zmiany te uktadajg? sie przewaznie dookota drobnych na-
czyn krwfonosfiych, w icli przydance i btonach wewnetrznych,
doprowadzajagc cz#®kro¢ do zamkniecia S$wiatta naczynia.
Oprécz tych zn>ian przynaczTiiiowych stwierdza sie¢ ogniskowe
uszkodzenia witdkien mieénia -sercowego, najpewniej ,z powodu

tak, iz 75.%?cho-
niz 25 iat od chwili" pows-tania

zaburzen odzywczych albo zadziatania toksycznego. Wedtug
Tatatajew a wwtecarzanie sie* naciek6w wczesnych, cykl
rozwoj«wy guzkéH Aschoffa i ich rozwdj wsteczny trwaja

okoto czterech miesiecy, przy czym w ciggu pierwszych dwdcli
miesiecy od poozatku go$fea wytwarzaé sie mogag stale Swieze
zmiany naciekowe. Z tego powodu najp6zniej powstate guzki
Aschoffa ulegng =zabliznieniu dopiero okoto 6 miesiecy od po-
czatku choroby. Bezaneon stwierdzat jednak wytwarzanie
sie $wjrijhfli guzkéw Aschoffa w bliznach go$écowych sprzed
kilkudziesieciu lat, nalezy przeto- liczy¢ sie w niektdrych wy-
padkach z trwaniem ¢“miej spraWy gB¢Bwej przfiz czas nie-
ograniczenie dhlugi. Z drugiej za$ strony zdarzajg sie niewatpli-
wie postacie lekkie, gdzie caty cykl histo-moias®"Eczny prze-
robiony- zostaje w dos$¢ .krétkim czasie.

Mamy liczne spostrzezenia kliniczne, w ktérych sprawa
gosécowa czynna przebiega w sercu zupetnie -skrycie bez ja-
kichkolwiek pewniejszych objawoéw klinicznych, az w pewnej
chwili ujawnia sie niedomoga krazenia, jako skutek skr”jie po-
stepujacego jpos$éca sere.owego. Widzimy wiec, ze patogeneza
tej postaci niewyréwnania réjani sie gruntownie od niewyréwna-
nia z przyczyn mechanicznych. Totez w leczeniu niewyrov»iania
zapaluegal-(reumo-kardytycznego wg terminologii Jego-Lowa)
oprocz $rodkéw naajrco.wych, lezenia i diety, jakie stosujemy
w niewyréwnaniu niechanieznymlykonieczne jest leczenie swoiste
przeciwgfts.6eowe, a to "JL tym celu, by przyspieszaj wchtania-
nie zmian wczesnych, nie dopu$S¢ do rozwoju blizn sklerotycz-
nych i uratowaé¢ z tkanki mies$nia sercowego co sie da. Nasu-
wa s|e wiec pytanie, czy w tych stanach przewlekle postepuja-
cej sprawy gos$écowej mozna przerwac tok sprawy zapalnej
i zapobiec fliedBnckte, a w szczeg6lnosci, czy Inoaft tu byé

skuteczne leki przeciwgos$écowe. P|glady badaczy w tej spra-
wie sg sprzeczne.
mStosowatem leczenie S$rodkami przeciwgo$écowyrm w sze-

regu przypadkow przewlektego goséca z elektrokardiograficz-
nymi cechami uszkodzenia mieénia sercowego i z klinicznymi
objawami go$éca serca, naj&|tféciej roéwniez z objawami staw<o-

mkyynii. W -wiekszos$ci przypadkéw cechy elektrokardiegramu pod
wptywem leczenia $rodkami przeciwgo$écowymi (przynajmniej
w czasie 3—4“-tygodni leczenia w sanatorium) nie ulegty zmia-
nie. Poniewaz w przypadkach pych ceohy kliniczne, jak: cie-
ptota, odczyn Biernackiego, brak zmiennosci objawdéw fizykal-
nych przemawiaty za brakiem czynnej sprawy zabahiej, zakwa-
lifikowatem je jako nieezynng, statg postaé go$éca sercowego
(reumo-kardio-skleroza wedtug Jego rowa) o zmianach nie-
odwracalnych.

W materiale swoim miatem jednak 5 przypadkéw, w ktdrych
udato sie uzyskaé”poprawe obrazu elektrokardiograficznego, sto-
sujac salicyl, piramidon lub causyth, Opisuje je ponizej:

Przyp. 1L B. W., lat 52. L. 2168/35. Przyjeta dnia 9. Xl. ze
skargami na bdéle w nadgarstku prawym, stawach biodrowych,
skokowym prawym i $rédstopowo-palcowych-stopy prawej; sta-
wy nadgarstka i $rodstopia obrzekte; cieptota do 37,4°; na
serce siewjnie skarzyt. Przed 4 miesigcami po masazu dzigset
obrzekty gruczoty podzuchwawe; wkrptce po fim obrzmiaty
i zabolaly stawy S$rddstopia i nadgarstka. Dawniej przechodzita
zakrzepowe zapalenie Srt. Serce w granicach prawidtowych,
tony gtuchawe, na koniuszkuKzmer skurczowy, drugi ton nad
tetnicg ptucng wzmozony. Cisnienie krwi 160/75, tetno 120 na min.

miarowe, rzadko wypadania na tetnicy szprychowej. Roentgen:
tetnica “gtéwna wygieta, o wzmozonym nasyceniu; komora lewa
i przedsionek lewy Iwydajg sie niepowigekszone. O. B. = 27/1

godz., 54/2 godz. Mocz poza niecE> wzmozonym urobilinogenam
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Nr 39. r. 1937
bez zmian. Rozpoznanie: Polyarthr. chron, infect. Myocardit
chr. Insuff. mitr. Arterioscleros. Leczenie: Natr. salicyl. 3—4 g
dziennie (z podwojng dawkag sody), wcierania klerolu, kapiele
solankowo-jodowe, fasony borowinowe, wanna- 4-komorowa,
diatermia i galwanizacja serca. EKG z dnia 24. Xl.: rytm za-
tokowy miarowy, niskie zespoty, RI, RII, R Il — znieksztatco-
ne, Tl —e sptaszczone, TII, T~lIl — ujemne, ST, ST Il —
obnizone.

EKG z dnia 5. Xll.: rytm zatokowwmiarowy, wysoko$¢ ze-

spotéw prawidtowa, R 1 — dodatnie, prawidtowo uksztattowa-
ne, RIl, RIIl — rozszczepione, TIl, T Il — dodatnie, sptaszczo-
ne, T Il — -dwufazowe, ST 1, ST Il — w poziomie, ST lii —
nieco obnizone.

Po 9 dniach leczenia salicylem i zabiegami fizykalnymi
stwierdfca sie¢ wybitng poprawe Kkliniczng i elektrokardiograficz-
ng (Ryé¢, 1 i 2).

Przyp. II. P. A, lat 26. L. 2156/35. Przyjeta dnia 7. XI.

z pobolewaniem we wszystkich stawach, niestatym stanem pod-
gorgczkowym do 37,2°, drapaniem w gardle, skargami na bicie

serca, kiucie w sercu i szybkie meczenie sief. Przed 5 miesig-
cami ostry gbsisiec wielostawowy; dawniej -- czeste arajy.
mSlawy bez zmian przedmiotowych; serce nieznacznie rozszerzo-

ne ku lorzp i w lewo; nad koniuszkiem kiapigcy pierwszy ton,
szmery: przedskuBzowy, skurczowy i rozkurczowy; nad tetni-
cg phucng sz-mer skurczowy i wzmozoi& drugi ton. Cisnienie
krwi 115/80, tetno 100—120/tnin., miarowe. Roentgen: mitralna
konfiguracja sfflcaHnieznaczne powiekszenie lewej konrory i le-
wego przedsionka. O. B. 13/1 godz., 31/2 godz. Mocz — bez
zmian. Rozpoznanie: Polyarthr. rheum. chr. sec. Vit. cord. s. f.
stenos. et insuff. mitr. Myocardit. rheum. Leczenie: Natr. salicyl.
3—4 g dziennie, kapiele solankowo-kwaso.-weglowe, wamgl*;
elektryczne, szafki Tyrnauera, masaze, wziewania, galwaniza-
cja serca. EKG z dnia 24. Xl.: lekka nicm-iarowo$¢* zatokowa,
niskieSLjzespoty. RI, RII, R 111 — znieksztatcone, T 1 — splasz-
czone, TIli, T 1l — nieobecne, ST I, ST Il — -obniZioMe, za-
znaczona przewaga prawostronna. EKG z dnia 8 Xll.: rytm
zatokow>#(miarowi wysoko$¢ zespotéw prawidtowa, RI, RII,
R Il — mwvezetkowate, TI — dodatnie, ."“ptaszczone, TII —
dwufaz6-We- TI1l — wujemne, ST I, ST 11 — wygiete, obniS.o-
ne, PI, PIl — wyfckie, rozszerzjme, Pl ponadto rozszczepio-

ne; przeVaga prawostronna.

Ro; 14 dniach leczenia duza poprawa kliniczna, (i{biejsz9B
elektrokardiograficzna. Miatem sposobno$¢ wykonaé¢ kontrolny
EKG w 16 miesiecy pozniej, byt on identyczny z EKG z dnia

8 XI. (Ryc. 3 4 i 5)."

Przyp. HI. Sz. J., lat 36. L. 2037/35. Przyjety dnra 1 XI.
ze skargami na bole w stayfadh nadgarstkowych, skokowych,
kolanowych, jjstawy te 39 obrzmiate (ponadto*atopa ptaska i pa”
luchy kos$lawe). Cieptota prawidtowa. Brak skarg ze strony ser-
ca. Poczatek chorob# pfeed 3%¥2 mieS. pod postacig ostrego

goséca wielostawowego z zapaleniem teczoéwki lewej. Serce
nieznacznie rozszejzone w lewo, tony czyste, gtuchawe. Cisnie-
nie krwi E?0f75. Tetno 80/min., miarowe, w pozycji stojacej
znacznie sie przyspiesza. Roentgen: tetnicg gtéwna waska, ser-

ce mate, o konfiguracji prawidtowej. O. B. 17/1 godz, 43t2 godz.
Rozpoznanie: Polyarthr. rheum. chr. sec. Myocardit. chr. rheum.
Leczenie: Natr. salicyl. <3 g dziennie, wstrzykiwania mleka
2 razy w tygodniu. Kapiele solankowe -z lkwasewa weglowym.
Wanny elektryczne. Szafki Tyrnauera IV-komorowe. Fasony bo-
rowin. ,galwanizacja serca. EKG z dnia 6. Xl.: rytm zatokoRgC

Barowy, niskie zespoty. EKG z dnia 8 XIl.: rytm zatokowy,
miarowy, wysoko$¢é zespotéw poczatkowych prawidtowa, TI,
TIl — ptaskie, T I — nieobecne. Po miesigcznym leczeniu

znaczna poprawa stanu klinicznego, nieznaczna w obrazie elek-

trokardiograficznym (Ryc. 6 i 7).

Przyp. IV. Cli. J., lat 15. L. 1361/36. Przyjety dnia 19. VIII.
ze skargami na szybkie meczenie sie, bicie serca, sktonno$¢ do
omdlewali; cieptota do 37,1". Dolegliwosci te;*zaczety sie bez
wyraznej przyczynjj przed 3 miesigcami, znacznie sie pogpr-
szyty«od '6 tygodni po praeb”tej anginie i po w”jzyjenieciu
propidonu; w czasie anginy bolato serce i dretwialo lewe ra-
mie., Poprzednio bardzo sktonny do dgj-yp i przeziebien. Serce
w granicach prawidtowych, szmer skurczowy nad wszystkimi
ujsciami, naisilniejszjjipnaj) tetnica ptucna, drugi ton tetniJB
ptucnej wzmgzody. Cisnienie krwi I/fjf/95, tetno ECO/iflin, mia-
rowe. Migdatki powiekszone z rozpadlinami. W moczu :wzmo-
z'opy urobilinogen. Rozpoznanie: Myocardit. chr. Insuff. rnitral.
Leeaeni-e: Natr. salicyl. 3 g dziennie, wzipyania, naswietlanie
lampg kwarcowg. EKG z dnia 19. VII : rytm zatokowy miar-
rowy, 116 na min. Rl — zdeformowane, niskie, RII, RIIl —-
bardzo wysokie, Tl — dodatnie, prawidtowo wysokie, TII --



Ryciny do pracy Dr Edwarda Boksera p.t.: Leczenie przewlektego gos$éca sercowego lekami przeciwgo$écowymi i metodami
fizykalnymi.

Ryc. 2.
Ryc. 1

Ryc. 4.
Ryc. 3.

Ryc. 6.
Ryc. 5.

Ryc. 8.
Ryc. 7.

Ryc. 9 y 10.
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dwufazowe, T Il — wujemne, gtebokie, zaostrzone, 0 Il — wy- prawidlowo wysokie, T Il — ujemne, ptytkie, ST I, STl —
razne, Q Il — pogtebione, ST Il — obnizone, ST Il — *tuko- w poziomie, ST Il — przemieszczone nieco ku go6rze, EKG
wate, obnizone. z dnia 25. Ill.: rytm zatokowy miarowy 80/min., PI, P Il, PIIl —

EKG z dnia 29. VIII.: rytm zatokowy, miarowy, 84 na min. dodatnie, PlIl — wysokie, rozszczepione, PO = 0,14 sek., TI,
R 1 — niskie, zdeformowane, RII, R IIl — bardzo Wysokie, TI, TIl — dodatnie, prawidtowo wygokie, T Il — niewidoczne,
TIl —= dodatnie, prawidtowo wysokie, T Ill — wujemne, za- STI, STIIl, ST Il — w poziomie.
okraglone, STI, STIl — w poziomie, ST Il V- obnizone, wy- W weciggu 3-tygodniowego leczejiiag uzyskano wybitng popra-
giete. wlg kliniczng i elektrokardiograficzng (Ryc. 10, 11 i 12).

Po 10 dniach leczenia wybitna poprawa kliniczna i wyrazna

elektrokardiograficzna (Ryc. 8 i 9).
Przy/;. V. Sz. J., lat 27. L. 448/37. Przyjeta dnia 2. Il
z bélami w stawach barkowych, biodrowych, kolanowych

i drobnych stawach obydwu stép: poza tym stawy: prawy sko-
kowy, lewy tokciowy, ‘'obydwa nrostkowo-obojczykoWe, $rod'-
reczno-palcowe i miedzy-paliczkowe reki lewej — obrzekte
| bolesne. Szarpania, w sercu, uczucie zamierania serca. ‘Stan
podgoraczkowy do 37,4". Sprawa zaczetla sie¢ przed P/a rokiem
jako ostry go$cEe wielostawowy w 3 tygodni” po porodzie; od

tego czasu co pare miesiecy okresowe obrzekania i béle sta-
wow ze .stanem pcfdgoragczkowym, utrzymujace !8e po pane ty-
godni. Dawniej czeste anginy, Kkilka razy grypa. Serce rozsze-
rzone w lewo i ku go6rze; na koniuszku pierwszy ton kiapigcy,
szmer przedskurczowty- i podmuch woézkurczowjy, nad tetnica
ptucng szmer skurczowy i wzmozenie drugiego tonu. Ciénienie
krwi 115/80, stetno 112/miu., miarowe. Roentgen: serce w catosci
Ryc. 12.
znacznie powiekszone, konfiguracji stenozy mitralnej. MigJgjki
powiekszone, z rozpadlinami, z prawego wyciskajg sie czopy.

Watroba powiekszona na 1 pafgft twardawa, nieco tkliwa.
53/1 g-odz., 85t6~ godz., w moczu $lad biatka,
ny urobilinogen oraz nieliczne ciatka Selrwone.
krwi poza leukopeniag z 41% limfocytéw, prawidtowa. Rozpoz-
nanie: Pclyarihr. rheum. chr. cxQccvb. it. cord. s. f. stcnos. ct
insufi. mitr. Mymcardit. chr. rheum. Leczenie: causyth w lewa-
tywie: na noc 4 g przez 9 dni; pofSadto z rana przez pierwsze
4 dni nowalgina po 2 cmfjdomiesniowo; Bojanie lawo6w ozo-
nolitem; od 14 dnia — amidopiryna 15 g dziennie. W korcu
drugiego tygodnia rozpoczeto leczenie kapielami solankowo-jo-
dgwymi na zmiane z IV-komoréwka. EKG z dni; 3. Ill.: miarowy
rytm zatokowy jjjSmin. .wysokie PI, PII, rozszczepio-
ne PIl, PO = 0,13 sek., TI, T Il — niskie, dwufazowe, TIIl —
ujemne, gtebokie, STI, STII. ST Il — obnizofi. EKG z dnia
13. IH.: rytm zatokowy mianowy, 75/minr, Pl — dodatnie, PII,
P Il — ujemne, gtebokie, PQ = 0,13 sek.,, TIl, TIl — dodatnie,

0. B.
wzmozo-
Morfolog*

Zestawiajac powyzsze wyniki, nalezy przyjB
opisanych mielismS do czynienia z myecardit. rheum. chr. evo-
lutiya i ze $rodki przeciwgosecowe wptynety dodatnio na spra-
we gosebowg w mieéniu sercowyyi, co przedmiotowo potwier-
dzit obraz EKG. Czy nalezy jednak w tych przypadkach przy-
pisywaé¢ poprawe EKG dziataniu lek6w? Czy nie jest ona na-
stepstwem cofania sde samoistnego zmian gos$écowych? Stwier-
dzono bowiem, Zze zmiany naciekowe wczesne, a nawet guzki
Aschoffa nie zawsze przechodza w okres bliznowacenia, wchtania-
jac sie czasa-tni bez $ladu.

Levy i Turner (1930 r.) badali wptyw salicylu na gos-
ciec sercowy u trzech chorych w ten sposéb, ze podawali im
salicyl z przerwami 6—9-dniowymi i stwierdzili, w okresie
podawania leku czas przewodnictwa przedsionkowo-komorowe-
go PQ skracat sie do normy, w pauzie za$ bez leku ponownie
sie wydtuzat do 0,23—0,2if sek. Dowodzi to, ze pod dziataniem
salicylu zmiany gos$¢cowe ustepowaty, powracaty za$ po odsta-
wieniu leku.

Wybitny klinicysta angielski
robwnania przebieg

ze \V przyp.

Price (1927 r.) badat dla po-
kliniczny gosécowego £apalenia wsierdzia,

u dwoch grup chorych: jednej grupie podawat |[|licyl, drugiej
nie; lepsze wyniki stwierdzit u leczonych salicylem. Anatomo-
patolog Ta ta ta je w widziat najciezsze zmiany w mieéniu

sercowym u oséb, ktoétfch nigdy za zycia nie podejrzewano
o gosciec; Jegorow tlumaczy to niestosowaniem u tych oséb
leczenia salicylowego. Schottmueler oSwiadcza sie
za skutecznoscig Hleczenia piramidonowego w gos$écu bton suro-
wiczych (plewitis, pericarditis) i serca (enciocarditis, myocardi-
tig); w szezegétnosci w myocarditis rheum. evolutiva stasowa-

nie piramidonu przez kilka miesiecy doprowadza do znacznej

poprawy lub wyleczenia (Rheumaprobleme III. Str. 69). W na-
szych przypadkach sprawa go$écowa przewlekta ciggneta sie
mie~gcami i latami, poprawe' za$§ uzyskaliSmy juz po 10—30-
dniowym leczeniu.

Wszystko to przemawia za Skuteczno$cig $rodkéw przeciw-
gosécowych w przewlektym gosécu mieSnia sercowego.
Musze podkresli¢, S obok leczenia lodkami farmakologicz-

nymi, stosowatem u wymienionych chorach lecznictwo fizykal-
ne: kapiele solanke*wl)ijodowe, owijania borowinowe, wanrfy
elektryczne i cztero-komorowe, galwanizacje serca i inne.

Nawet ucigzliwsze procedury “fizykalne nie wywotaty w tych
przypadkach ujemnych skutk6\4. Mozna stad wnosi¢, ze prze-
wlekte stany gosécowe miesnia seflpwego, nawet czynne, lecz
bez objawéw niedomogi ktaSnia, nie sg przeciwwskazaniem do
stfflsiKania leczenia fizykalnego, w szczegélno$ci kapielowego.

Zaznaczytem juz jwyzj?,*1,ae w catym szejegu przypadkéw
reumo-kardio-sklerozy, pomimo leczenia salicylem, nie udato sie
uzyskaé¢' poprawy elektrokardiograficznej. Jednakze wiele z nieb
wykazywato poprawe podmiotowa.

Wyttumaczenia tej poprawy mozna by szuka¢ na drodze po-
lepszenia biotrofii miesnia sercowego przez polepszenie krazenia
w najdrobniejszych gatazkach wieficowych. To polepszenie bio-
trofii mie$nia sercowega nie byto/na tyle wydatne, by mogto
sife. uwidoczni¢ w EKG, $wiadczy jednak o nim samopoczucie
chorego jako ,sprawdzian biologiczny. W .tym samym sensie
przemawiajg spostrzezenia Kryszka o skutecznosci leczenia
piramidonowego w kilku przypadkach wad zastawkowych z co-
ronarmis rheinnatica (Warsz. Czasop. Lek. Nr 13. 1936).

Wnioski.
1 Salicyl i $rodki z grupy pyrazolonowej nie sg .szkodliwe
dla serca. W razie nietolerancji gs'obuiczej, nalany dobra¢ pre-
parat, ktory by chory dobrze znosit; najl&pie.i bywa znoszotiy,

w stosowaniu przewlektym, piramidon’w roztworze 3%! w daOTfl
ce 4—6 tyzek dziennie.

2. Leczenie przecjwgo$écowe nalezy stosowaé co najmniej
przez 2—3 miesigce po *Oatrym okresie.

3. Kontrolowaé stan chorych (EKG, ortodiasamm, omptota,
O. B, morfologia krwi) co 1—2 miesigce po emrym gos$écu, p6z”

niej co 3—4 miesigce, o ile nje bedzie wyrrffiité/cti zaostrzen,
ktére wymagajg natychmiastowego Skontrolowania nowych
uszkodzen.
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4. Stosowaé leczenie salicylowe — réwniez w braku gos$éca
stawowego, w wywiadach — u chorych na wade serca, prze-
wlekte zapalenie miesnia sercowego f dusznice bolesng, o ile
mozna podejrzewa¢ u nich tlo gosécowe (40—60% goséca prze-
biega bez objawéw stawowych — Klinge, Ta lalaje w).

5. W stanach niedomogi krgzenia, gdy mozna podejrzewac
wspotistnienie czynnego go$éca serca, stosowaé obok klasycz-
nego leczenia $rodkami nasercowymi i higieniozno-dietetyczny-
mi réwniez preparaty przeciwgo$écowe.

6. W przewlekle postepujagcym gos$ccu sercowym, bez obja-
wow niedomogi krafeenia, mozna z dobrym skutkiem stosowac
obok lekéw swoistych réwniez leczenie fizykalne, nie wytacza-
jac kapielowego.

Dr Mieczystaw SZAJNA, prymariusz szpitala. Kotomyja.

Przypadek btoniastego zapalenia oskrzeli (bronchitis fibrinosa).

Ze Szpitala Powszechnego w Kotomyi.
Dyrektor: Dr Stanistaw Kaliniewicz

btoniastego zapalenia oskrzeli nalezag do wielkich
rzadkosci. Nalezg one do tego rodzaju schorzen, co dychawica
oskrzelowa, btoniaste zapalenie jelita grubego (colitis membra-
nacea) oraz rozmaite tzw. alergiczne schorzenia skéry. Wspél-
nym podtozem tych cierpien jest pewien sposéb oddziatywania
organizmu na czynnik chorobowy. | tak w przypadkach btoniastego
zapalenia oskrzeli chora btona $luzowa tychze obok skapej wy-

Przypadki

dzieliny $luzowo-ropnej wytwarza twarde, elastyczne btony,
bedagce odlewem oskrzeli. Nazwa bronchitis fibrinosa nie jest
najszcze$liwsza, poniewaz biony w przyp. bloniastego zapalenia

sktadajg sie przewaznie
o wiele odpowiedniejsza
razu stan chorobowy.

oskrzeli
w 2/3 ze $luzu,

pod wzgledem chemicznym
a w 1/3 z wldknika;
jest nazwa polska, odzwierciadlajgca od

Struempell podaje, ze osobniki chore na btoniaste za-
palenieaKskrzeli czesto cechujg sie tzw. skaza kwasochtonna,
podobnie jak i cierpiagcy na dychawice oskrzelowg. Ta skaza,

to nic innego, jak tylko skaza wysiekowa, a ludzie obarczeni
nig inaczej oddziatywujg na czynniki chorobowe, jak osobniki
wolne od niej. Np. inny jest przebieg choroby posurowiczej

u oséb ze skazg wysiekows.
Pod koniec czerwca br.
chor. 1030/37) kobieta wzrostu
ciata, dobrego odzywienia ze
ze skapa, S$luzowg wydzieling;
ku tygodnf. 0'd tygodnia kaszel
sie goragczka, dochodzaca wieczorami
37—37,51 Innych dolegliwosci nie podaje.
rowita. Urodzita dw&je zdrowych dzieci.
Badanie przedmiotowe: odzywienie dobre, stan og6lny i sa-
mopoczucie dobre. Jama ustna, gardto bez zmian chorobowych.

zgtosita sie do szpitala (L. hist.
niskiego, prawidtowej budowy
skargami na uporczywy kaszel,
kaszel ten dokucza jej od Kil-
wzmégt sie, ponadto pojawita
do 39°, opadajgca rano do
Nigdy dotad nie cho-

Serce i naczynia obwodowe bez zmian. Ptuca: wypuk jawny,
granice dolne dobrze ruchome, szmery oddechowe pecherzy-
kowe, w cze$ciach dolnych zaostrzone, z wydechem styszal-
nym. Jama brzuszna, system nerwowy, stawy, kosci — bez
zmiany. Badania dodatkowe: mmocz bez skitadnikéw chorobo-
wych; krew — opadanie 95 mm, odczyn W.-R. ujemny, cialtek
biatych 10.200; Schilling: mitodych 1%, pateczkowatych 1%, wie-

lojadrzastych 77%, kwasochtonnych 8%, zasadochtonnych 0%,
limfocytéw 10%, monocytéw 3%; Roentgen — serce bez zmia-
ny, ptuca — rysunek pluc wybitniej zaznaczony. Drugiego dnia
pobytu w Szpitalu odpluta chora po gwattownym i meczacym
kaszlu kilka strzep6w szarej biony, obok skapej ilosci zielona-

wej, cj,agnacej sie plwociny. Badaniem drobnowidowym stwier-
dzono bardzo skapa flore bakteryjng oraz bardzo liczne ciatka
biate kwasochtonne. Czwartego dnia pobytu w szpitalu chora

po bardzo meczgcym kaszlu znowu odpluta dwa odlewy oskrze-
li dtugosci 10 cm, z licznymi odgatezieniami; odlewy te zbudo-
wane byty z bardzo elastycznej, twardej, szarej substancji.

Na podstawie opisanych wyzej objawéw chorobowych przy-
padek naszrzalicza sie do rzadkiej jednostki chorobowej — bto-

niastego zapalenia oskrzeli. Drugi raz (po 10 dniach) wykonane
badanie krwi wykazato obecno$¢ 11% ciatek kwasochtonnych.
Ta wyrazna, utrzymujaca sie, eozynofilia $wiadczyt o skazie

organizmu, takiej samej, jaka znajduje sie u chorych na dycha-
wice oskrzelows.

Chora po dziesieciodniowym leczeniu opuscita szpital bez
objawéw chorobowych. Stosowatem wstrzykiwanie surowicy
konskiej, oraz soli wapnia z atroping i efetoning; ponadto kode-
ing i piramidon. Po trzech tygodniach chora zgtosita sie do ba-
dania kontrolnego. Przez caty okres pobytu pozaszpitalnego
kaszlata mato; raz tylko po uporczywym kaszlu odpluta nie-
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wielki strzepek btony. Przybrata na wadze, samopoczucie do-
bre. Po raz trzeci zbadatem obraz krwi i znalaztem znowu
12% ciatek kwasochtonnych. Nawiasem wspomne, Zze przepro-

wadzono badanie stolca na pasozyty z wynikiem ujemnym.

Na zakonczenie tego doniesienia nadmienie, ze przed ni.e-
dawnym czasem jeden z kolegéw, mieszkajacy na PoKuciu
opowiadat mi o uporczywym przypadku bloniastego zapalenia
oskrzeli, ktéry ulegt Wyleczeniu po przeszto poétrocznym trwa-
niu. Osoba chora — réwniez kobieta — odznacza sie wybitng
wrazliwo$cig systemu nerwowego (odczyn dermograficzny wy-

bitnie wzmozony). Niestety nie miatem sposobnosci przeprowa-
dzi¢ u tej chorej dodatkowych badan klinicznych.

PiSmiennictwo:

Struempell-Seyfarth: Le-hrbuich d. spez. Path. u. Th.
d. inn. Krankh. Str. 286. T. 1 1928. — Fr. Mueller: Bronehial-
erkrankungen: Neue Deutsche Klinik. T. 2. Str. 311. 1928. —
O. Naegeli: Differentialdiagnose in d. inn. Med. 1936. Lief. "2
Str. 345.

FELIETON.
Doc. dr Stefan tukasz KWIATKOWSKI. Lwow.
Wrazenia z podr6zy po Nowej Italii.

Dokonczenie.
MEDIOLAN — PAVIA — TURYN.

Nowe Kliniki... Tak sie zlgzyto, ze we wszystkich 3 mia-
stach, ktére byty 'ostatnim etapem podrézy, znalaztem no-
we kliniki dermatologiczne-. Najwieksza z nich i najokazalsza, to
mediolanska. Wybudowana =zostata przed kilkunastu laty
i sktada sie z kilku pawilonéw, #aczasKéh sie ze soba. Jest to
klinika uniwersytecka a réwnocze$nie oddziat szpitalny. Dyrek-
torem i naczelnym prymariuszein jest prof. Pasini, jeden
z najwybitniejszych dermatologéw $wiatowych. Pracujg w nim
ludzie tej* miary, co profesorowie Comel, Callaueo, Sco-
lari i in. Klinika mediolanska jest najwiekszym oddziatem der-
matologicznym we Wtloszech i obliczona jest na 400 t6zek,
w tym 120 dla choréb skdrnych; reszta przeznaczona jest dla
choréb wenerycznych (,,Sala Celtica”). Organizacja tej ogrom-
nej instytucji jest wzorowa. Lecznictwo fizykalne skoncentro-
wane jest w osobnym instytucie, nie nalezgcym do kliniki, roz-
porzadzajgcym wszystkimi nowoczesnymi aparatami oraz-znacz-
ng iloscig radu.

Na oddziele wenerycznym esobne sale przeznaczone sg dla

prostytutek, osobne dla dzieci itd. Siostry zakonne, spetniajgce
role pielegniarek, poswiecajg wiele uwagi ,wychowaniu" cho-
rych i staraja s?¢ zajac je przy robotach kobiecych, prowadzac

dla nich kursy kroju, haftu, szycia itd. Chore moga wykonywac
dla siebie ubrania lub bielizne, oczywiscie z wtasnego mate-
riatlu, a skoro nie majg go, uzywajg materiatu szpitalnego, po
czym przedmioty te sprzedaje sie; z uzyskanych w ten sposéb
kwot siostry zakupuja nowy materiat, za$§ cze$t ofiarowujg
ubogim. Praca nie jest przymusowa, jednakze chore z samych
nudéw garng sie do niej i pracujg mniej lub wiecej pilnie. Cza-
sem zdarza sie, ze niejedna chora po 'opuszczeniu Kliniki zmie-
nia tryb swego zycia, a wspomagana przez specjalng sekcje pan
wyucza sie jakiego$ rzemiosta i znajduje potem zajecie w ja-
kiej§ pracowni.

Inng jeszcze nowo$é widziatem w tej

klinice, nowo$¢ do-

tyczacg ambulatoriow. Istniejg przy klinice dwojakiego rodzaju
przychodnie: bezptatne dla ubogich chorych, oraz ptatne, dla
zamozniejszych. W tych drugich optata wynosi 10 liréw za

za$ 5 lirow za kazdg nastepng. Ambulatorium
i przynosi (fejitalowi duze docho-
organizacji zadowoleni

pierwszg porade,
to prosperuje bardzo dobrze
dy. Nie wiem jednakze, czy sa z tej
wolno praktykujacy lekarze...

Klinika mediolanska jest o$rodkiem wiloskiej dermatologii;
stad wychodzi najwiecej prac naukowych tu wydaje si¢ cen-
tralni organ Wtoskiego T-wa -Dermatologicznego ,,Bollettino
delle Sezioni regionali", jako dodatek do najwiekszego derma-
tologicznego czasopisma wtoskiego ,Giornale Italiano di Der-
matologia e Sifilologia™.

P avia. Bytem zdziwiony, kiedy w tym malutkim miastecz-
ku, oddalonym zaledwie o godzine drogi od Mediolanu, zobaczy-
tem przedliczne, nowe ,miasto” szpitalne. Uniwersytet w Pavii
moze naprawde szczyci¢ sie swoim wydziatlem lekarskim. Mia
sto jest mate, wiec i kliniki mate, wszystkie jednakze sg praw-
dziwym cackiem i moga stuzy¢ za wzdr wielu klinikom zagra-
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nicznym. Kazda klinika miesci sie w osobnym gmachu, 1- lub
2-pietrowym; zamiast podwdrzy zatozono wszedzie parki i zie-
lence. Nie brak oczywisScje i instytutu anatomii patologicznej
z symbolicznym napisem: ,,Hic mors gaudet succurrere vitae“.

Klinika dermatologiczna — jak inne — robi naprawde bar-
dzo mite i sympatyczne wrazenie. Zastata wybudowana przed
3 laty i jest znakomicie wyposazona. Przypomniata mi bardzo
klinike strassburska, chlube dermatologii francuskiej. Wszystko tu
az I$ni od czystosci, od Swiatta i bieli. Jakze rézna od staro-
méwieckich, smutnych budowli w innych miastach! Biblioteka du-
7a, bogato zaopatrzona, pracownie naukowe urzgdzone doskona-
le i w sposéb nowoczesny. Dyrektorem kliniki jest prof. Ma-
ria ni, jeden z najbardziej twoérczych i najwybitniejszych der-
matologéw wioskich. Zresztg nie tylko klinika dermatologiczna,
ale takze caly uniwersytet w Payii jest jednym z najznamie-
nitszych we Wtioszech.

Turyn Nieco Wieksza od Kkliniki w Pavii i z wiekszym
jeszcze komfortem urzadzona jest klinika dermatologiczna w Tu-

rynie. Jej dyrektorem jest prof. E. Bizzozero, pochodzacy
z rodziny, ktérej nazwisko tak dobrze znane jest kazdemu le-
karzowi. Roéwniez i w Turynie wybudowano ostatnio catkiem
nowe ,miastol szpitalne, ktére tworzy jakby nowa dzielnice;
wtasnie odbywa sie instalacja oddziatéw szpitalnych i klinik
w nowych budynkach.

W gmachu kliniki dermatologicznej mieséci sie réwniez od-

dziat szpitalny: rozdziat przeprowadzono w ten sposéb, ze kli-
nika zajmuje parter i | pietro, natomiast oddziat, ktérego pry-
mariuszem jest prof.,.,Ferrari — umieszczono na Il pietrze.
Caty gmach urzadzorfy jest przepieknie, a zaopatrzenie jego
pod wzgledem gospodarczym i naukowym najnowocze$niejsze.
Klinika i oddziat majg wspdlne urzgdzenia gospodarcze i prowa-
dza wspo6lng gospodarke, niezalezng- od reszty klinik i szpitala.
Majg wiec witasng kuchnie, witasng pralnie mechaniczng z urza-
dzeniem odkazaigeym; nie brakto nawet ralki sekcyjnej z wspa-
niatag lodownig do przechowywania zwiok. W budynku znajduje
sMj tez kapliczka, mata, lecz S$licznie urzadzona, z oddzielnymi
miejscami dla kobiet i mezczyzn. Przypatrywatem sie temu
wszystkiemu i cho¢ przyzwyczajony juz bytem do rozmachu
prac dffibiejszycl Wtoch, przeciez nie mogtem sie nadziaé¢, jak

wszystko w tej klinice zostato doktadnie przemyslane, z jakim
zbytkiem, niemal bez ogladania sie na koszty — wurzadzone.
Gdybyz tylko o te jedng klinike chodzito — ostatecznie nie

byto by w tym pic nadzwyczajnego. Lecz przecie nalezY zwa-
zy¢, ze tuz obok wybudowano wszystkie inne kliniki, cate
miasto sz-pitalne, ztozone =z kilkunastu zupeinie nowych, impo-
nujacych gmachéw. A wszystkie w ten -sam sposdb urzadzone?
i wszystkie tak samo doskonale wyposazone, wedle, ostatniego
wyrazu techniki, wedle wszystkich wymagan nowoczesnego
szpitalnictwa, higieny i nauki. Je$li we Wic»zech gloszg hasto,
fe pragna poprawi¢ rase, ze pragnag zdrowia szerokich mas lud-
nosci - to nie ma w tym préznych stow, sg fakty i prace, szpi-
szonych haset.
Klinika i oddziat sg bardzo ruchliwe i
polu twérczosci naukowej. Kazdy przypadek jesjtl tam dosko-
nale opracowany, wszystkie wazniejsze ogtaszane; w klinice
przeprowadza sie tez badania doSwiadczalne. Mam przed sobg
stos odbitek prac, ktére t6lszty z Turynu w ostatnich kilku la-
tach. Imponujacy tom. Szef kliniki utrzymuje zywy kontakt
z dermatologig francuska, a na posiedzeniach Lyonskiego T-wa
Dermatologicznego jest bardzo czestym gosciem. Zaréwno on
sam, jak i jego a”stenci praicuja — jak wspomniatem — istot-
nie bardzo wiele; ostatnio klinika turynska posSwiecita wiele
uwagi i pracy sprawie tzw. ,ziarnicy" dobrotliwej, chorobie, opi-

bardzo czynne na

sanej przez Francuzéw Nico lasa i Favrea.'-
Przypadek zdarzyt, ze bylem obecny na posiedzeniu Pie-
monckiego Oddzialu Wtoskiego T-wa Dermatologicznego, kto-

rego prezesem jest obecnie prym. prof. Ferrari.
reg cennych plzypadkéw, jakie na p-osiedzeniu
wiano. Zwroécity mojg uwage krétkie sprawozdania z badan
naukowych, bardzo treSciwe i zwiedte, a wygtaszane nie tylko
przez obu profesoréow, lecz"takze przez asystentéw kliniki i od-
dziatu, ludzi przewaznie bardzo miodych. Zwyczaj wygtaszania
sprawozdan z dokonanych prac przed oddaniem ich do druku,
znany mi zreszta z posiedzen Paryskiego i Strassburskiego T-wa
Dermatologicznego — uwazam za bardzo dobry sposéb ksztat-
cenia mitodych sit naukowych. Nad referatami wywigzuje sie
dyskusja i w ten spos6b umyst poczatkujacych badaczy ksztat-
ci sie w kontroli wtasnych dociekan i wiasnych pogladéw, a fakt,
ze tak wielu mtodych ludzi garnie sie do pracy uwazam za zja-
wisko znamienne dla pradéw, jakie w dzisiejszych W}4oszech

Pomijam sze-
tym przedsta-
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panuja: nowe pokolenie wioskie zostalo porwane hastem twor-
czosci i pracy...

Przyjecie, jakiego doznatem w  Turynie, bylo ni®tylko
zyczliwe, lecz wprost serdeczne. | znéw nie szczedzono czasu

ni trudu, by wszystko mi pokazaé¢ i wszystko objasni¢. Nadmie-
nie przy tym, ze ten zyczliwy stosunek lekarzy wiloskich przy-
pisa¢ nalezy nie tylko uprzejmos$ci tych ludzi, ale takze nie-
ktamanej sympatii, jaka naréd wioski odczuwa dla Polski i Po-
lakbw. Ze zdziwieniem np. stwierdzatem niejednokrotnie, jak
dobrze znajag we Wt#loszech nasza historie i jak Zywo interesu-
ja sie sprawami odrodzonej Polski. A wspoétcze$ni nasi derma-
tologowie sg dobrze znani wioskim kolegom.

Witosi zachowali dobrze w pamieci fakt, ze Polska jako jed-
na z pierwszych zniosta sankcje, ktére odczuto we Wtoszech nie
tylko jako cios ekonomiczny, lecz przede wszystkim jako flf&om-
ng krzywde moralng, wyrzadzong calemu Narodowi wiloskiemu.
Z goryczy moéwig o nich tablice pamigtkowe, wyryte we wszyst-
kich migjStach witoskich w rocznice wprowadzenia sankcyi. Oto
napis, jaki wyczytatem na ratuszu turynskim:

18. XI. 1935.
Na pamiatke oblezenia,
Aby po wszystkie wieki utrwali¢ pamiec
ogromnej krzywdy, wyrzadzonej ltalii,
ktérej tak wiele zawdziecza
Cywilizacja wszystkich krajow.

* *

Turyn byt ostatnim miastem wiloskim, w ktérym zatrzyma-
tem sie. Stamtad pojechatem do Paryza. | az do samej granicy
francuskiej ogladatem dzieto pracy rak ludu wioskiego: jecha-
tem bowiem nowa linig kolejowa, wybudowang niedawno, wy-
kutag w skatach Alp Morskich, wijacg fsie serpentynami po zbo-
czach gorskich, biegnacg po $miato zawieszonych mostach, wpa-
dajgcg w dziesigtki krétszych i diuzszych tuneli.

A potem wjechatem juz w inny S$wiat...

MATERIAL CHORYCH W KLINIKACH
WLOSKICH.

I SZPITALACH

Zwiedziwszy w Eggu niespetna 3 miesiecy szpitale i Kkli-
niki wiedenskie, wioskie, paryskie i berlinskie mogtem przeko-
na¢ sie, jak rézny spotyka sie material dermatologiczny zalez-
nie od krajow, narodowosci i szerokosci geograficznyoh. Ze
wchodzi tu w rachube nie tylko klimat i rozmaifalLstopien na-
stonecznienia, lecz takze rézny sposéb odzywiania, Ispzne warun-
ki* pracy i higieny — to nie ulega Zzadnej watpliwoéci Zwré-
citem juz na ten szczeg6t uwage, kiedy przed 5 laty zdawa-
tem sprawozdanie z podrézy naukowej po Francji i Anglii.
Zjawisko to jaskrawo rzuca si¢ w oczy, jesli poréwna sie ma-
teriat chorych spotykany w Kklinikach i szpitalach wtoskich,
z materiatem klinik paryskich lub wiedenskich. Przede wszyst-
kim wiec odniostem wrazenie, ze ilo$¢ schorzen skoérnych jest

w og6lnosci we Wtoszech mniejsza, niz w innych krajach. Ma-
teriat dermatologiczny wiloski jest cenny i réznorodny, w su-
mie jednak, w stosunku do- gestosci zaludnienia i do ilosci

mieszkancow jest mniejszy, niz w krajach pdinocno-europejskich.

Zjawisko to by¢é moze przypisa¢ nalezy do$¢ znacznej ilosci
uniwersytetow, jako tez duzej iloSci miasteczek S$redniej wiel-
kosci, a wiec takich, ktére majg oddziaty Szpitalne lub kliniki

dermatologiczne; dzigki temu ruch chorych nie koncentruje sie
w duzych tylko miastach, lecz jest réwnomiernie rozdzielony na
caty szereg pomniejszych os$rodkéw. Niezaleznie jednakze od te-
go ttumaczenia sadze, ze ilos¢ chorych na schorzenia skérne jast
we Wioszech w stosunku do ilosci mieszkancéw mniejsza, niz
W innych krajach. Bardzo by¢ moze, ze wpiywa .na to klimat

Pétwyspu.
Ze ilo$¢ chorych na smalce toczniowa jest we Wioszech
mniejsza, jest to faktem od dawna znanym i przez wielu auto-

row stwierdzonym. Spotyka sfe oczywiscie nie tak rzadko przy-
padki tocznia i to znieksztatcajagcego lub zaniedbanego, w su-
mie jednakze nie ma tego wiele. Zreszta to samo zjawisko .spo-
strzegatem takze w Paryzu. We Wtioszech ilo$¢ chorych na
tocznia pospolitego jest moze jeszcze mniejsza i dlatego np.
brak jest w Instytucie Forlaninlego oddziatlu dla gruzlicy
skéry; po prostu nie optaca sie go stwarzaé. Inna rzeez,
ze przydatby .'sie we Wiloszech centralny instytut dla leczenia
skory na wzoér doskonale urza-

dzonego wiedenskiego ,Lupusheim*“ lub Instytutu Finsena
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w Kopenhadze. Zresztg jest to postulat, z ktorym mozna by sie
zwr6ci¢ pod adresem wielu panstw, bo moim zdaniem bytby to
jedyny racjonalny sposéb zwalczania tego schorzenia. Nie ule
ga zadnej watpliwosci, ze Wiochy miatlyby to zadanie znacz-
nie utatwione, dzieki, stosunkowa niewielkiej ilosci chorych na
tocznia.

Stosunkowo najwiecej przypadkéw tocznia widziatem w Me-
diolanie. By¢ moze, ze pozostaje to wzwigzku z tamtejszym
klimatem; w porze, w ktérej Mediolanwidziatem, gesta, nie-
przenikniona mgta. zalegata ulice, przez co miasto to zywo przy-
pominato mi Londyn. Podobnie i w Pavii byto niemozliwym
dcjirze¢ cokolwiek na odlegto$¢ kilkunastu krokow.

Dziwnym jest, ze r6wniez i zmian wypryskowych skoé-
ry spotyka sie we Wtiloszech stosunkowo niewiele. Oczywiscie,
to niewatpliwie najczesciej na catym S$w-iecie spotykane scho-
rzenie skéry, jest plaga catej ludzkosci — zatem nie brak wy-
prysku i we Witoszech, wydato mi sie jednak, ze spotyka sie
go rzadziej, niz np. u nas lub w Wiedniu. Réwniez i Swierzbu
nie widuje#"sie we Wtoszech tak wiele, jak np. w Paryzu lub
w  Wiedniu.

Ze zdziwieuiem stwierdzitem, ze ilos¢ pecherzycy nie jest
we Wtoszech mata. Schorzenie to nie nalezy oczywiscie do cze-
stych i wypadki jego stanowig szcagftiwie zaledwie maty odse-
tek wszystkicli choréb skérnyeh. Niemniej nie mogtem stwier-
dzié, by ilos¢ chorych na p.echerzyce byta na klinikach i w szpi-

talach witoskich mniejsza, niz np. u nas lub w Wiedniu. Spo-
tykatem przypadki tej choroby we wszystkich niemal oddzia-
tach dermatologicznych, ktére we Wtloszech zwiedzatem, na

niektérych nawet po kilka| przypadkéw. Leczenie w ogdle nie
odbiega od powszechnie stosowanego; t6zek wodnych nie uzy-
wajg. Germanina, podobnie jak i u nas, przewaznie zawodzi. Na
kilku Kklinikach otrzymano dobre wyniki, przez leczenie peche-
rzycy preparatami gruczotéw wkrewnych, gtéwnie jajnikdw
(klinika bolouska, szpital ,,della Pace* w Neapolu).

Chorob grzybkowych spotyka $ie do$¢ duzo, nie brak wsrdd
nich takze strupnia woszczynowatego; epilacje wykonujg za po-
moog naS$wietlania promieniami Roentgena, we Florencji — jak
wspomniatem — radem (u matych dzieci).

Rzecz dziwna, ze w catych po6tnocnych Wtoszech nie wj-
dziatem ani jednego przypadku rumienia ,lombardzkiego"
(Pellagra). W Padwie pokazywatl mi prof. Truffi chorego
z rumieniem podobnym do Pellagry (,,pellagroid”), a prof. M a-
riani w Pavii nadmienit, ze i on widuje raczej rumienie, po-
dobne do pelagrj® niz wtasciwa pelagre, jednakze w wydarze-
niach sporadycznych (1—2 rocznie); wyjatkowo widzi sig
w Lombardii prawdziwy rumienn ,lombardzki“, moze najwiecej
w okregu Verony (kilkanascie przypadkéw rocgnie). Zatem na-
zwa, powszechnie zresztg uzywana, ,rumief lombardzki®, jest
jiizianachronizmem i powinna znikngé¢ ze stownictwa dermatolo-
gicznego. Ze choroba ta przestata by¢ ,lombardzka" przypisaé
to nalez-y temu, iz ludno$¢ tamtejsza przestata odzywiaé sie wy-
tacznie kukurydza.

Rzecz u nas nie spotykana — trgd — nie nalezy we Wto-
szech do rzadkosci. Sa to przewaznie przypadki, dotyczace re-
emigrantéw z Brazylii (gtéwnie z S. Paulo); zachorowania os6b,
ktére nie opuszczaty kraju macierzystego, zdarzajg sie wpraw-
dzie, leefz nie tak czesto. Niemal przy kazdym oddziele derma-
tologicznym znajduje sie maty oddziat dla chorych na trad. Od-
dziaty te sg oczywiscie odosobnione i zamkniete. Niedawno wy-

budowano w Genui duzy i nowocze$nie urzadzony szpital,
przetznaczony specjalnie dla tredowatych. Rzad pos$wiecag tej
sprawie wiele uwaraj co pozostaje w zwigzku z tym, ze emi-

gracja wloska jest bardzo liczna (ponad 8 milionéw Wtochow
zyje na obczyznie). 'Sprawa zwalczania trgdu nabrata obecnie
tym wiekszego znaczenia dla Wtoch, ze w Abisani ilos¢ cho-
rych na trad jest bardzo duzg i &0 niedawna stale si¢ zwiek-
szata, poniewaz chorzy mogli bez przeszkody porusza¢ sie po
kraju. Stwierdzano trad nawet ws$réd zotnierzy dawnej armii
abisyAskiej, branych przez Wtochéw do niewoli. Czeka zatem
rzad wiloski nowe, a wazne zadanie, by nie tylko nie dopusci¢
do metropolii naptywu nowych przypadkéw tragdu, lecz — co
moze wazuiGMe — by ochroni¢ od niego kolonistéw wtoskich,
ktérych zamierza w Abisynii osiedli¢;

W Turynie spotyka sie stosunkowo do$¢ wiele chorych
z ,ziarnicg dobrotliwg“, oipisang niedawno przez Nico las‘a
i Favrea Tym sie ttumaczy duza ilos¢ prac i warto$ciowych
spostrzezen, dotyczSRsyfch tej choroby, coraz czeSciej poza
Francja spotykanej, prac, ktoreewychodza z kliniki turynskiej.
Proi. Bizzozero |leczy to schorzenie jodem i otrzymuje
w og6le dobre wyniki. Nierzadko spostrzegaja w Turynie ru-
mien wielopostacfewy lub guzowaty, towarzyszacy chorobie
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Nicolasa i Favre‘; jest to jeden dowo6d wiecej,
mniane osutki moga mie¢ rozmaitg etiologie.

Z innych rzadszych schorzefn skdérnych widziatem w kli-
nikach wioskich kilka przypadkéw tupiezu czerwonego Dever-
giego, “ziarniniaka obragczkowatego (w tym 2 przypadki u cho-
rych na cukrzyce), $wierzbigczki guzkowatej Hyd e‘a, erytro-
dermie rybiotcrskowatg B roc qa, przebiegajagcag z tworzeniem
pecherzyk miesaka barwikowego typu Kaposiego (nici tak
rzadkie przypadki w Payii!), rogowca dziedzicznego dtoni i po-
deszew itd Niespos6b oczywiscie wyliczy¢ wszystkich przy-
padkéw godniejszych uwagi.

Ilo§¢ choréb wenerycznych jest we Wioszech dosé
znaczna, odniostem wrazenie, ze wyzsza niz u nas. W tej dzie-
dzinie jest we Wtoszech jeszcze wiele do ‘zarobienia, gtéwnie na
polu propagandy. Na polu lecznictwa zrobiono juz bardzo wie-
le, np. kazdy chory wenetyczny (podobnie zresztg, jak u nas)
ma zapewnione wszedzie leczenie i leki bezptatne, a ambulato-
ria popotudniowe i wieczorne ufatwiaja chorym Kkorzystanie
z poradni bez uszczerbku dla swego zawodu. Ilo$§¢ chorych na
kite%jest dos¢ znaczna, lecz nie jest tak duza ani nie stanowi
dla Wtoch zagadnienia pod wzgledembispotecznyni tgk wazne-
go, jak np.- we Francji. Rzezaczka jednakze jest bardzo rozpow-
szechniona i chorzy rzazaczkowi stanowiag wiekszo$¢ leczonych
w przychodniach kazdego oddzialu dermatologicznego. Wrzéd
miekkisie tylko w sporadycznych przypadkach, nieco
czaciej moze w Mediolanie.

Leczenie Kkity i rzezgczki nie ré6zni sie od metod, stosowa-
nych w innych krajach. W leczeniu kity postugujg sie salwar-
(8anem wytwdini mediolanskiej; preparat ten {,,Neojacol*“) zno-
szg chorzy bardzo dobrze, a wstrzgsy ,azotynowe" nalezg do
wyjatkow. W leczeniu rzezaczki postugujg iie przewaznie me-
todag francuska tj. przeptukiwaniami wedtug Jan e'ta, zaleznie
zresztg od oddziatu, nie brak bowiem klinik i szpitali, leczj*cych
rzezaczke metodg niemiecka, za pomocag wstrzykiwan do cew-
ki przedniej. Wtosi maja tez wiasny preparat (;,argocuprol”)f
ktory dziata wprawdzie bardzo energicznie, lecz nierzadko draz-

Ze wspo-

ni. Chetnie wiec postuguja sie preparatami srebrowyuji wyrobu
niemieckiego. W egd6le mogtem stwierdzi¢, ze leki niemieckie
znajduje! we Wtoszech gzerokie zastosowanie, jak mi moéwiono,

coraz szersze. Pozostaje to niewatpliwie w zwigzku z ostatnimi
wydarzeniami politycznymi.

W lecznictwie dermatologicznym uzywajg we Wtoszpch na
duzg skale S$rodkéw fizykalnych, ?_gtéwnie--**wiattolecznictwa;
w odpowiednie aparaty”kazda klinika i kazdy oddziat zaopatrzig”
ne sg dobrze, nie méwigc juz o stynnym Instytucie Lecznictwa
Fizykalnego we- Florencji, oraz o nowo wybudowanych i urza-
dzonych Kklinikach, doskonale wyposazonych gi.e wszystkie no-
woczesne aparaty.

WELOSKIE NAUKOWE PISMIENNICTWO DERMATOLOGICZNE.

Zycie dermatologiczne wioskie skupia sie w T-wie Derma-
tologicznym (Societd Italiana di Dermatologia e Sifilografia), li-

czacym ponad 300 cztonkéw zwycjgjnych. Dzieli sie ono na
sekcje/odpowiadajgce prowincjom wtoskim; istnieje wiec sek-
cja lombardzko-liguryjska, toskansko-umbryjjska, piemoucksa, sar-

dynska, ,,delle Tre Venezie* itd. Sprawozdania z posiedzen nau-
kowych poszczegdlnych sekcyj ogtaszane sg w wspdlnym biu-
letynie (Bolettino delle Sezioni Regionali), wydawanym w-iMe-
dioJanie.

Naukowe piSmiennictwo
jest we Wtioszech przez 3 czasopisma. Najwiekszym i najbar-
dziej rozpowszechnionym jest ,Giornale Italiano di Dermatolo-
gia e Sifilologia", najstarsze i jedno z najpowazniejszych cza-
sopism dermatologicznych na S$wiecje/ Zostalo ono zatozone
w r. 1866-przez zastuzonego dziatacza spotecznego Soresine
i od tego czasu wychodzi bez przerwy w Mediolanie. Obecny-
mi redaktorami sa profesorowie Pas ini i Bellini, a w sktad
komitetu redakcyjnego wchodzg dyrektorowie >wszystkich kli-
nik witoskich. Jest to dwumiesiecznik, obejmujacy nie tylko
dziat prac oryginalnych, lecz takza i dziat referatowy, poswie-
cony pismiennictwu zagranicznemu. Jako osobny dodatek do te-
go czasopisma ukazujgktsie co pewien czas zeszyty wspomnia-
nego powyzej ,biuletynu”, w ktérym podawane sg-opisy i fo-
tografie przypadkéw, przedstawianych na posiedzeniach poszcze-
g6lnych oddziatéw wioskiego T-wa Dermatologicznego ,Giorna-
le*“ zatem wuderzajgco przypomina francuskie ,,Annales de Der-
matologie et de Syphiligraphie". W ogéle mogtem zauwazy¢, ze
dermatologia witoska znajduje sie pod bardzo duzym wpltywem
szkoty francuskiej. Wptyw ten uwidacznia sie na kazdym Kkro-
ku, a potegujag go czeste wyjazdy lekarzy witoskich na studia

dermatologiczne -reprezentowane
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Czy wychodzi to na korzys$¢ szkole wiloskiej? Nie-
watpliwie tak. Zauwazytbym jednak, ze umystowo$¢ wioska
do$¢ znacznie rézni sie od francuskiej i dlatego ten jednostron-
ny, a nazbyt silny wplyw dziata moze nieco hamujaco na stwo-
rzenie wiasnej, oryginalnej szkoty wiloskiej; a na szkote taka
Wtochy moga sie zdobyé, majg bowiem wielu i to wybitnych
uczonych, wiele klinik i oddziatéw szpitalnych oraz dobre war-
sztaty pracy. Totez w ostatnich latach coraz czesciej zaczyna
sie mowi¢ o ,szkolell dermatologicznej, wtoskiej, ze przytocze
tylko sprawe uktadu siateczkowo-stédbtonkowego skéry, a wiee

do Paryza.

dziedzine, ktérej dermatologia wioska poswiecita wiele istotnie
warto$ciowych prac.
Drugim wiloskim czasopismem dermatologicznym jest mie-

siecznik ,11 Jiermosifilografo®, wydawany w Turynie przez pro-
fesorow Cappelliego, Bizzozero i Mariani e g«o. Nie-
duze to, lecz $wietnie redagowane czasopismo ogtasza prace
oryginalne i bardzo warto$ciowe.

Wreszcie w Bolonii wychodzi
sopismo wtoskie ,,Archiyio Italiano di
e Venereologia”, dobrze redagowane
trego.

Dermatolog wioski

trzecie dermatologiczne cza-
Dermatologia, Sifilografia
przez prof. Martinot-

ma zatem do dyspozycji bardzo obszer-

ne wtasne piSmiennictwo: ,biuletyn”, zamieszczajacy fotografie
i wyczerpujagce opisy przypadkéw, przedstawianych na posie-
dzeniach naukowych wszystkich oddziatbw Wtoskiego T-wa
Dermatologicznego, oraz 3 czasopisma, z tych jedno bardzo
obszerne, zawierajagce précz prac oryginalnych takze spory
dziat referatowy.

Nadmienie, ze wszystkie wydawnictwa wtoskie majg bar-

drukowane sga wytacznie na papie-
sa w $,wietne ryciny;
dla wydawnictw

dzo tadng szate zewnetrzng,
rze kredowym i wszystkie zaopatrzone
jest to szczeg6t bardzo wazny, szczegbélnie
dermatologicznych.

Lecz na tym nie konczy sie wiloskie dermatologiczne pis-
miennictwo naukowe. Wt#osi bowiem wydaja ponadto co pe-
wien czas ksiegi pamigtkowe, poswiecone badz pamieci za-

stuzonych uczonych, badZz krajowym zjazdom naukowym. Wy-
dawnictwa te ukazujg sie niezaleznie od czasopism, wychodzg-
cych okresowo i zawieraja ogromny materiat prac oryginal-
nych, i jak wszystkie wydawnictwa witoskie majg bogatg, cze-
sto zbytkowng szate zewnetrzng oraz $wietne fotografie. Mam
przed sobg 3 takie ,ksiegi": jedng z nich posSwiecono profeso-
rowi Mant ega zza; jest to imponujagcy tom o 722 stroni-
cach, wydany w r. 1933, gtéwnie staraniem prof. Maria-
niego, jednego z najznamienitszych dermatologéw wtoskich;
ksiega zawiera 20 prac, napisanych przez uczniéw jubilata. Dru-
ga ksiege posSwiecono pamieci przedwcze$nie zmartego a bar-
dzo uzdolnionego prof. O. Truffiego jun, o ktérym juz
wspomniatem; ksiega ukazata sie w ubiegtym roku i zawiera
8 prac kolegéow Zmartego. Wreszcie ksigzka trzecia to mate, lecz
sympatyczne wydawnictwo prof. De Amicis jun., obejmujg-
ce kazuistyke, a wiec opisy i doskonate fotografie cenniejszych
przypadkéw, badailych w szpitalu della Pace w Neapolu; wzér
godny nasladowania przez inne kliniki.

Wyliczytem oezywiscie te .ksiegi", ktére sg mi znane; a na-
lezy zwazy¢, ze nie ma prawie roku, by wydawnictwa takie we
Witoszech nie ukazywaty sie. Juz samo to niechaj bedzie miarg
ruchliwos$ci i pracowitosci dermatologéw wioskich.

Te nadprogramowe wydawnictwa sg jednak jedng z przy-
czyn, dla ktérych nie orientujemy sie dobrze w pracach, jakie
wychodzg spod pidéra wioskich badaczy; aby poznaé pismien-
nictwo wioskie, nie«»yystarczy czyta¢ czasopisma naukowe, lecz
nalezy takze zna¢ wydawnictwa okolicznosciowe, a to jest juz
rzeczg trudng. Dlatego moim zdaniem byto by korzystniej- dla
dermatologii witoskiej i Swiatowej, gdyby zamiast tych ksiag
pamigtkowych poSwiecano czy to pamieci wybitnych mezéw
nauki, czy tez -zjazdom witoskiego T-wa Dermatologicznego —
pészczegblne zeszyty czasopism juz istniejgcych. Takie zeszyty,
ukazujace sie okoliczno$ciowo, oczywiscie w zwiekszonej obje-

tosci, miatyby te zalete, ze dqeieratyb-y do wszystkich abo-
nentdw, utatwiajac im zaznajomienie sie z pracami wioskimi.
Przy obecnym stanie rzeray nie mozemy sobie zdaé¢ sprawy

z caloksztattu pracy wiloskich dermatologéw; a praca ta jest
i wielka i warto$ciowa i naprawde niezmordowana.

* * *

Istnieje  w péinocnych  Wtoszech, w  Predappfo, uboga
i skromna zagroda, ot zwykta chtopska zagroda kamienna, taka,
jakimi wusiane sg cate niemal Wtochy. Na murach tego domu
czyta¢ mozna napis tej tresci:
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»W tej zagrodzie, zwanej ,Collina", od r. 1600 do r. 1900
zyty i pracowaty pokolenia chtopéw Mussolinich — i tu
urodzit sie moéj ojciec...".

.Zyty i pracowaty pokolenia chtopéw...". W tych prostych
stowach uczcit Wdédz narodu nie tylko swoje pochodzenie z lu-
du, nie tylko ztozyt hotd swym przodkom, lecz zrobit co$ wie-
cej: uczcit i oddat hotd pracy ludu wioskiego. | naikaz pracy
rzucit swemu narodowi jako hasto.

Rytm pracy napetnit caty Pétwysep i kolonie. Porwat
wszystkie warstwy spoteczne iwszystkie zawody. Pracowite
rece ludu wioskiego wznoszg ginach Nowej Italii. Do tego
gmachu, wytaniajagcego sie coraz to $mielej, zarysowujgcego sie
coraz to wyrazniej — dorzucajg cegietki Wtosi wszystkich sta-
néw. Stangt do pr~éy takze lekarz wiloski; nie brakto w tym

wysitku i dermatologa witoskiego. Obok tysiecy kilometréw no-
wych szos i nowych dré”zelaznych, mostéw i tuneli, osuszo
nych bagien i rozszerzonych portéw, obok nowych izb szkol-
nych i fabryk, obok imponujgcych instytutéw naukowych, no-
wych klinik i szpitali — obok tak wielu dziet i pomnikéw pracy
ludu wioskiego — wytania¢ sie zaczyna takze i dzieto derma-
tologa wtoskiego: nowa, zdrowa i pracowita — der mato-

gia italska.
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Traite de chirurgie orthopedigue (Podrecznik chirurgii orto-
pedycznej). OMBREDANNE et MATHIEU. Tom Ill. Masson et
Cie, Paryz 1937.

Opuscit prase tom Il pomnikowego dzieta, obejmujacego

catoksztatt chirurgii ortopedycznej, pod
rurgéw Ombredanne i Mathieu,

redakcji!" stynnych chi-
ktérego poszczeg6lne roz-

dziaty opracowane sg przez licznych specjalistéw, jak Petit-
Dutaillis, Coste, Hue, Oberthur, Garnier, Taver-
nier, Deiahaye Clavelin, Mouchet, Padovani i in

Ksiazka, wydana z tradycyjng dla firmy Masson staranno-
§cig i przepychem typograficznym, ozdobiona bardzo licznymi,
pouczajacymi rycinami, jest doskonatym podrecznikiem, zawie-
rajagcym wszystko, co stworzyta nowoczesna chirurgia ortope-
dyczna, i stanowi niezawodny drogowskaz dla kazdego, kto sie
tag gatezig lecznictwa zajmuje. Opracowana z nadzwyczajng do-

ktadnoscia, jednak bez nudnej
sana jezykiem potoczystym,
kami i radiogramami,
wiadomosci
niczych.

Pierwszy rozdziat tomu Il
taillis o guzach Kkregostupa z
nowskimi i rysunsami preparatow anatomicznych. Nastepnie
Coste omawia nerwobdle kulszowe i ich objawy ortopedycz-
ne. Z wzorowga doktadnosciag opracowany jest rozdziat o anato-
mii i fizjologii pasa barkowego przez Huca i Oberthu-
ra. Dziatanie skomplikowanego aparatu ruchowego barku i to-
patki oraz wszelkie zaburzenia i uszkodzenia i ich leczenie, ilu-
strowane przepieknymi i pouczajacymi rycinami, opisane zaj-
mujaco i przejrzyscie, jest moze najlepszg cze$cig tej doskona-
tej ksigzki. Nastepuje rozdziat o klatce piersiowej i stawie bar-
kowym, opracowany przez Garniera Zwichnigcia wrodzone
i nabyte w stawie barkowym omawia Ombredanne, podajac
mnéstwo metod operacyjnych i krytyczne ich oméwienie. Spra-
wy zapalne i gruzlicze barku opracowali Delahaye i Bou-
g,uier. O ztamaniach ko$ci ramieniowej pisze Clavelin.
Nadzwyczaj pieknie opracowal Mouchet chirurgie ortope-
dyczng stawu tokciowego, chirurgie przedramienia Boppe
O nadgarstku pisze Roclier, o ztamaniach i zwichnieciach nad-
garstka Mouchet, wreszcie o dioni i palcach bardzo obszer-
nie i oryginalnie Ivelin. Na koncu kazdego rozdziatu znajdu-
je sie starannie zebrane piSmiennictwo, obejmujace publikacje
francuskie, angielskie, witoskie i niemieckie.

Ksigzka wyborna i bardzo pozyteczna.

pedanterii i drobiazgowosci, pi-
ilustrowana hojnie pieknymi rysun-
ksigzka ta jest niewyczerpgnym zrodiem
i wskazéwek rozpoznawczych, operacyjnych i lecz-

stanowi praca P etit-D u-
pieknymi zdjeciami rentge-

Rufi (Lwow).
Zagadnienia konstytucjonalizmu w chorobach zakainych wie-
ku dzieciecego. HIRSCHFELDOWA H. Warszawa 1937. (Polskie
monografie i wyktady kliniczne z dziedziny pediatrii).
Ksigzka ta pragnie potaczy¢ w cato$¢ szereg dociekan i ba-
dan, przeprowadzonych w ciggu ostatnich lat kilkunastu przez
samg autorke i innych, dotyczacych zagadnien i roli odgrywa-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr 39. r. 1937

nej przez czynniki wrodzone w chorobach zakaznych. Ograni-
czywszy temat nieco S$ci$lej, mozna by go okreéli¢ jako zagad-
nienie odmiennej wrazliwo$ci i odpornosci osobniczej i gatun-
kowej genotypu. Bo ujecie odmiennego przebiegu i zej$cia cho-
roby w zaleznosci od czynnikéw konstytucjonalnych jest jeszcze
dzi§ bardzo trudne, sprawa jest przez autorke zaledwie tu
i 6wdzie wspomniana i traktowana raczej jako wizja przysztos-
ci. W opracowaniu swego tematu musiata sie autorka oprzeé
przede wszystkim na danych statystycznych. A wiemy jakiej
dozy wyostrzonego krytycyzmu wymagajg i ilu zastrzezeniami
obwarowane by¢é muszg wnioski snute na tej podstawie. Totez
formutuje je autorka zawsze bardzo ostroznie, usuwajgc skrupu-
latnie w analizie czynniki wuboczne, w tym wypadku wplywy
przezyciowe grajace role w zapadalnosci (warunki ekspozycji,
zakazenia utajone).

Oméwiwszy ewolucje pojecia dyspozycji i konstytucji w cho-
robach zakaznych, podaje wyniki dotychczasowych badan réznic
wrazliwoéci u roélin, zwierzat i ludzi, oraz stara sie okresli¢
mechanizm tych ré6znic. Hotdujagc pogladowi o samoistnym pow-
stawaniu cial odpornosciowych i stopniowym ich pomnazaniu (se-
rogeneza) na podiozu wrodzonym, przeprowadza szerokg pole-
mike ze szkolg pediatréw niemieckich, ktérzy wszelkie réznice
W odporno$ci ttumacza wytacznie dziataniem bodzcow zew-
netrznych, mianowicie zakazen jawnych i utajonych. W zwigzku
ze swym pogladem na sprawe wrazliwo$ci i odpornosci omawia
tez autorka konsekwencje epidemiologiczne. Nastepnych kilka
rozdziatéw poswiecone jest genetyce wrazliwoéci i odpornosci.
Porusza tu wazne zagadnienie nieré6wnych szans zyciowych obu
ptci, oraz przedstawia proby umiejscowienia genéw odpornos-
ciowych w chromosomach grupowych, przy czym dochodzi do
wniosku o prawdopodobnym sprzezeniu wrazliwoéci na blonice
i ptonice z grupag krwi. Na podstawie spostrzezen wiasnych
oraz postugujac sie materiatem i wynikami badan innych auto-
row przedstawia ré6znice odpornosci w r6znych kategoriach wie-
ku. Ma to swoje donioste znaczenie praktyczne, bo zazebia sie

0 tak zywo dyskutowang dzi§ kwestie masowych szczepien
ochronnych.

Dla klinicysty i dla teoretyka ma ksigzka Hirschfeldo-
wej znaczenie zasadnicze. Ukazuje horyzonty, na razie jeszcze

dalekie, ale na wskro$ oryginalne i necace, oraz wota o skrzetne

1 wytrwate, w pokolenia idgce gromadzenie materiatéw i obser-

wacji, celem ostatecznego rozwigzania narzuconych zagadnien.
M. Krzyzanowski (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.,
Patologia.

Oznaczanie nieorganicznego fosforu we krwi chorych na
ostre i przewlekle zapalenie watroby. Skutki dozylnego podawa-
nia glukozy. S. STOICESKO, L. SCHWARTZ. Ann. de méd. T.
41, Nr 2. 1937.

U ludzi normalnych wytwarza sie kwas heksozodwufosforo-

wy, jako produkt posredni przemiany weglowodanowej. Wobec
tego przy podaniu doustnym lub dozylnym glukozy, jak i adre-
naliny lub insuliny, nastepuje ispadek fosforu we krwi. U cho-
rych na cukrzyce i u zwierzat pozbawionych trzustki, poziom

fosforu nie ulega zmianie. U chorych na ostre
palenie watroby z zéttaczkg lub bez, oraz w niektérych przy-
padkach azotemii, fosfor mineralny we krwi nie zmienia si¢ lub
nawet poziom jego wzrasta. Natomiast po podaniu insuliny
krzywa fosforowa wzrasta prawie tak, jak w stanach normal-
nych. W tych schorzeniach zaburzenia w wigzaniu fosforu sg
niezalezne od wydzielania insuliny przez trzustke, co potwier-
dza préba Staub-Traugotta polegajgca na powtérnym podaniu
glukozy, w chwili, gdy hiperglikemia po pierwszym podaniu glu-
kozy zaczyna opada¢ do normy. Zaburzenia w wigzaniu fosfo-
ru nie zalezag roéwniez od zaburzen réwnowagi kwasowo-zasado-
wej, natomiast sg w zwigzku z zaburzeniem posredniej prze-
miany weglowodanéw, jak to bywa u chorych na cukrzyce.

Z. Webersfeld (Lwow).

i przewlekle za-

Nowe poglady na patologie przedsionkéw. CzeSciowe drze-
nie i trzepotanie. O. DE CASTRO. Arch. Mai. Coeur. Nr 4. Str.
208. 1937.

Nawigzujgc do swojej poprzedniej,

pracy przedstawia autor

szereg elektrokardiograméw, na podstawie ktédrych rozpoznaje
czeSciowe drzenie przedsionkéw. Zdjecia te wykonano po skru-
pulatnym wytgczeniu wszelkich czynnikéw ubocznych, moga-

cych znieksztatca¢ krzywg EKG. Mimo to, wystepujg drzenia
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fali P oraz linii izoelektrycznej, ktére autor przypisuje poczat-
kowym zmianom umieénienia przedsionk6éw. Zmiany te obej-
muja tylko nieliczne widkna miesne. Wiekszo$¢ tychze kurezy
sie jeszcze prawidiowo, czego dowodem miarowe wystepowanie
fali P.

Rozpoznanie cze$ciowego drzenia i trzepotania pr|ldsion-
kéw ma miec duze znaczenie praktyczne, poniewaz wczesne za-
stosowanie leczenia (naparstnica, chinidyna) w tych przypadkach

moze zapobiec ciezkiemu schorzeniu, jakim jest niemiarowos$¢
zupetna. H. Weber (Lwoéw).
Znaczenie ,,czynnikéw posredniczacych” (substances tnedia-

trieegji i czynnikéw sterujacych (substances d'orientation) iv prze-
biegu regulacji humoralnej serca i jelit. I. DEMIOOR. Bulletin
de ITAcad¢mie de Medecine de Roumanie. I. Il. Nr 5.

Serce, jak i wycinki Serca zanurzone w utlenionym pty-
nie Lockego wykazujg rytmiczne ruchy skurczowe. Doktadnie
oddzielony wycinek mie$nia od podosierdziowej tkanki nerwo-
wej w warunkach jak wyzej, kurczy sie, ale nie rytmicznie. t>g-
danie wyciggu wodnego z uktadu nerwowego, zatokowego lub
peczkéw Hissa do roztworu, w ktérym kurcJy sie nierytmicznie
kawatek mieénia sercowego powoduje przejscia ze skurczéw nie-
rytmicznych w rytmiczne. Jak wida¢ z powyzszych doSwiad-
czend, automatyzm mie$nia sercowego powoduje kurcze nieryt-
miczne. Kurcze rytmiczne powstajg przy wspétudziale uktadu
neiwowego serca. Dziatanie ukiladu nerwowego odbywa sie na
drodze humoralnej, jak to wynika z dziatania wyciggéw wod-
nych. Podobne do$wiadczenia przeprowadzat autor na mieéniach
i uktadzie nerwowym jelit. Rawicz (Warszawa).

Badania zmian we krwi we wstrzgsie urazowym. P. TEPA
i T. DINISCfUOTLL Bulletin de rAeademie de Mc¢decine de
Roumanie. T. 1L Nr 5.

Wstrzas urazowy powoduje zgeszczenie krwi, cechujgce sie
zwiekszeniem ilosci krwinek czerwonych i biatek krwi. Stosunek
albumin do globulin ulega przesunieciu na korzy$¢ ostatnich.

Rawicz (Warszawg).

sprawie gruzliczej hakcilurii.
Gynakol. T. 42. Z. 1--2.

Doswiadczalny przyczynek iv
J. WYLER. Zeitschr. f. uroi. Chir. u.
1936.

Autor wstrzykiwat do zyly nerkowej krélika w znacznym
rozcienczeniu pratki gruzlicze (typ by.dlecy), znajdujac je
nastepnie w moczu. Zwiereeta po pewnym czasie ginety (9—18
dni), przy czym Stwierdzato sie gruZlice r6znych narzadéw, ale
nigdy nerek. Na tej wiec podstawie autor przyznaje, ze w do-
tychczasowych doswiadczeniach nie udato sie u krélika wywo-

ta¢ gruzliczej bakcilurii. St. Malczynski (Lwow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
Warunki widocznos$ci glist w obrazie radiologicznym SI'.

JANUSZKIEWICZ. Medycyna. Nr 13. 1937.
W .pierwszej na ten temat pracy polskiej, autor zwraca uwa-
ge na nastepu.igce objawy podczas badania radiologicznego przy
istnieniu glist: 1) ubytek cieniowy, wywotany w kontraScie przez
ciato robaka; 2) smugi kontrastu pokrywajacego jego powierz-
chnie; 3) ruchomo$¢ bierna; 4) ruchome$é czynna; 5) cienkie
pasemko kontrastu, wypetniajgcego przewéd pokarmefwy glisty.
Co do ostatniego punktu, autor po raz pierwszy dowidédt —
wbrew zapatrywaniom Wiganda — Zze przewdd pokarmowy
glisty ludzkiej istotnie moze wypetniaé sie zawiesing barytu.
St. Malczynski <(Lwo>w).
i weglowodanéw w leczeniu cukrzycyl. J.
13. 1937.
i poprzedniej praey,

Rola cieplostek
WEGIERKO. MMyoyna. Nr

Autor na podstawie tej, jak ogtosz-pnej

w Warsz. Cza". Lek. w 1936 r. dochodzE do nastepujgcych
wnioskéw; 1) cukrzyce cechuje gtéwnie uposledzone przyswa-
janie materiatu ciepiostkowego, a nie wytacznie tylko uposle-

dzenie przyswajania weglowodanéw; 2) weglowodany, jako'naj-
potrzebniejszy materiat odzywczy, powinny by¢ podawane cho-
rym na cukrzyce w iloSci wiekszej, niz biatka i ttuszcze. mDla-
tego podawanie sacharyny i innych namiastek jest Njzkodliwe;
3) w cukrzycy nalezy dba¢ o dodatni bilans weglowodanowi,
a nie stara¢ sie o odcukrzenie moczu i normoglikemie. Zwal-
czanie Kkilkudziesieciu gramoéw cukru w moczu jest niepotrzeb-
ne, gdyz ten objaw nie jest szkodliwy, skoro chory nie odczu-
wa pragnienia i czuje sie podmiotowo dobrze; 4) wszelkie do-
legliwosci i powiktania w cukrzycy nie sa zwigzane z samg cu-
krzyca, leqz wynikajg ze zteg® zywienia chorych, z powodu nie-
dostatecznego przyswajania ogdélnej ilosci cieplostek, a w szcze-
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gélnosci cieptostek weglowodanowych; 5) podczas insulinowa-
nia chorych na cukrzyce, nalezy podawa¢ im jak najwieksze
iloSci weglowodanéw, gdyz najwazniejszym celem leczenia jest
zwiekszenie przyswajania weglowodanéw, a nie odcukrzenie
moczu. Podawanie insuliny, przy réwnoczesnym ubogim w we-
glowodany pozywieniu, nie ma racji bytu; 6) podawanie diety
obfitej, weglowodanowej, nie obniza w przysztosci przyswaja-
nia weglowodanéw (nie wyczerpuje aparatu trzustkowego), lecz
przeciwnie, wzmaga je; 7) podawanie przez czas diuzszy duzych
dawek insuliny nie wptywa ujemnie na stan chorych, gdyz insu-
lina umiejetnie stosowana nie posiada ubocznego dziatania tok-

sycznego. St. Malczynski (Lwow).
Tetniaki tetnicy bezimiennej. E. KOZLOWSKA. Medycyna.
Nr 10. 1937.

Schorzenie to nalezy do rzadko$ci. Najczestszag przyczyna
jest kita i miazdzyca naczyn, rzadziej choroby zakazne, 'gisciec,
bardzo rzadko gruzlica. Obraz kliniczny uzalezniony jest od
ucisku tetniaka na otoczenie. Gtownym objawem sg béle w oko-
licy prawej ftopatki, prawego boku, karku, szyi, z innych czesto
wystepuje duszno$é¢ i chrypka. Przy wzroscie tetniaka stwier-
dza sie na szyi guz elastyczny, tetnigcy; przystuchem mozna
stwierdzié¢ szmer skurczowy. Zyty powierzchowne piersiowe,
szyjne i prawej konczyny sag czesto rozszerzone. Rozpoznanie
jest utatwione badaniem promieniami Roentgena, stwierdzeniem
kity oraz tetnieniem guza.

Leczenie zachowawcze
strzyki zelatyny) jest mato
niebezpieczne.

W konAcu autorka opisuje 2 przypadki tetniakéw tetnicy bez*
imiennej na tle miazdzycy naczyn i kily. W ostatnim przypad-
ku dolegliwosci zotgdkowe (crises gastric/ues) nasuwaty podej-
rzenie wrzodu zotgdka, maskujac wtasciwe schorzenie.

St. MalczyiAski (Lwow).

(leczenie kity, leczenie
skuteczne, '(operacyjne za$

jodem, za-
bardzo

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.
Zalezno$¢ rozprzestrzeniania sie wynaczynien (extravasatow)
ffiledniczkowfoch  od  wiasciwosci $rodka wprowadzonego do
miedniczki. M. CRUZ. Zeitschr. f. uroi. Chir. u. Gynakol. T. 42.
Z. 1—2. 1936.
Autor wykonywat doswiadczenia u krolikéw przez wstrzy-

kiwanie pod pewnym* ci$nieniem do miedniczki tuszu, agy pera-

brodylu, mniej lub wiecej stezonego, co prowadzito do peknie¢
zalamka i rozlania si¢ ptynu w zakresie!, sinus renalis.
Badaniem histologicznym takich nerek stwierdzono, ze rozprze-

strzenianie sie miedniczkowjeii. wynaczynieA w przestrzeniacli
jamistych nerki zalezy od gesto$ci wprowadzonego ptynu. Im
ona jest mniejsza, tym wybitniejsze jest rozlane nacieczenie

Natomiast przy wiekszej gestosci,
przestrzeni okoto-naczyniowych
Malczynski (Lwow).

srodkomaérkowych przestrzeni.
nacieczenie ogranicza sie do
i ich najblizszego sasiedztwa. St.

Stosunek pomiedzy waga a wymiarami ptodu. N. A. BORIS-
SOWA. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 101. Z. 1—2

W badaniach uwzgledniono wag| ptodéw, dlugosé, objetosé
klatki piersiowej, odlegto$¢ potyliczno-siedzeniowg oraz wymiar
prosty gtéwki. Wszystkie przypadki podzielono, zaleznie od wa-
gi na 4 grupyk.a w kazdej grupie obliczono przecietne wartosci
dla chtopcéow i dziewczat. Badania przeprowadzono u 1.676
dzieci. Wyniki: 1) na kazde 500 g przybytku wagi ptodéw,
wszystkie wymiary, tak u chiopcédw, jak i u dziewczat zwiek-
szajg sie o 1 cm, 2) najwiekszy odsetek ptodéw "YjSkazuie wage,
3.000 do 3.500 g; 3) w kazdej grupie, najwieksza ilo$¢ przypad-
kéw obserwuje sie u dzieci, zblizonych do wartosci $rednich.

J. Lenczowski (Lwow).
Ciezki przypadek czestego oddawania moczu u chorej, dot-
knietej wrodzonym rozszczepem kregostupa i tylozgieciem ma-

cicy. W. N. CHM1ELEWSKY. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 101
Z 1—2.

18-letnia dziewica cierpiala od 5 lat na zbyt czeste odda-
wanie moczu — 60—70 razy na dobe. Badaniem stwierdzono ty-
tozgiecie cze$ciowo przyros$nietej macicy, a Roentgen nadspo-
dziewanie wykazat obecno$¢ ukrytego rozszczepu kregostupa
w zakresie 3, 4 i 5 kregu krzyzowego. Po operacyjnym napra-
wieniu tylozgjecia®sposobein Gilliama, objawy ze strony peche-
rza moczowego znacznie si¢ poprawity, chora oddawata mocz
tylko 12—15 raz-y na dobe. Autor przypuszcza, 2Ze rozszczep
kregostupa wptywa niekorzystnie na czynno$é¢ nerwéw krzyzo-
wych i moze sie odbi¢ na oddawaniu moczu. Nieprawidtowe ulo-
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zenie macicy pogorszyto tylko ten stan.
przywrdécenie normalnej statyki narzadu rodnege) po zabiegi
Gilliama polepszyto czymro$”® pecherza’ moczowego, autor nie
uwazat za koriieozne zamyka¢ rozszczep kregostupa.

J. Lenczowski (Lwow).

Ze Wzgledu na to, ze

Odnowa btony $lazowej
cigzy w obrazie histeroskopijnym i
WAK i K. WIKTOROWSKA JA. Monatschr.
101. Z. 1—2.

Autorzy  badali odnowe btony §luzowej macicy po
sztucznym usunieciu cigalr w 30 przypadkach, poczynajagc od
3 do 21 dnia po zabiegu. W tym eelu przeprowadzali wzierni-
kowanie macicy oraz pobierali skrawki z Kjgj btony S$luzowej,
celem badania drobirowidowego. Zdaniem autoréw, histerosko-
pia jest doskonatg metodg kontrdli bitony $luzowej macicy
i waznym uzupetnieniem badahn drobnowidowyéh. Na podstawie
swoich badahA autorzy dochodza do wnrosjcu, ze sztuczne przer-
wanie cigpy jest zabiegiem kaleczacym btone $luzowa macicy,
odnowa idzie powoli, poczynaj* od warstwy podstawowej i kon-
czy sie de/piero 18—21 dnia po zabiegu.

J. Lenczowski (Lwéw).

macicy po sztucznym przerwaniu
drobnowidowym. ffij LIT-
f. Qeb. u. Gyn. T.

Dziatanie moczu ciezarnych na kietkowanie ziaren. MICHAEL
BOK. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 101. Z. 1—2.
Rozlegte badania autora dziatania  moczu
w 514 przypadkach, moczu kobiet nieciezarnych,
czyzn w réznych stezeniach i rozciefczonych rézilymi ply-
nami na rozw0j i wzrost ziaren pszenicy i jeczmienia, wedtug
oryginalnych przepiséw staro-egipskich, pozwdlity autorowi na
wysnucie nastepujacych wniosktWy: 1) rozciefczony iSicz cie-
-zarnych w wielggbsci przypadkach wywiera wptyw pobudza-
‘Lifcy na ziarna. Jednakze niekiedy takie same dziatanie okazuje
i mocz mezczyzn, jako tez kobiet ujef bedacych w cigzy; ,£) spo-
s6b ten nie nadaje “ie do celéw praktycznych, jako metoda roz-
poznawcza cigzy, ze wzffledu na wigksze btedy, niz przy metodach
biologicznych na zwierzetach, a réwniez i ze wzgledu na dtuz-
szy okres czasu, potrzebny na ukornczenie badania; 3) mocz
os6b, zywionych pokarmem bogatHr w weglowodany, a ubogim
w biatko i sél, okazuje najwybitniejsze dziatanie pobudzajace na
oosliny; 4) plyny odzywcze, woda wodociggowa, hormony
ptciowe pobudzajg do wzrostu tylko ziarna pSenicy, pgOczas
gdy mocz ciezarnych przy$piesza wzrost albo obu ro$lin, albo
Sedna 2z’'nich; 5) w 76% nadmiernego rozwoju jeczmienia rodzg
sie chlopicy, w przypadkach silniejszego rozwoju pszenicy
w 69% przychodzg na S$wiat dzidwczeta; 6) przez caty okres
cigzy dziatanie pobudzajgce na jeczmien i pszenice u tej ISamej
cSparnejf|)Ozostaje na tym samym poziomie.
J. Lenczowski

ciezarnych
moczu mez-

(Lwow).

Zmiany w zawarto$ci potasu i
HELLMUTH WINKLER. Monatschr.
1- 2.

Z poprzednich prac autora wynikato, ze w macicy podczas
cigzy miesien jej zawiera coraz wiecej potasu, wapn za$§ po-
zostaje podczas catego przebiegu cigzy na jednym i tym sa-
mym poziomie. Wobec tego, Jft potas jest tym pierwiastkiem, kt6-
ry w znacznym stopniu pobudza miesnie do skurczu, nalezato
by sie. spodziewaé, ze wystgpienie czynno$ci porodowej wigze
sie SciSle z narastajgcym zwiekszaniem sie potasu w miesniu
macicy. Odwrotnie w przypadkach stabych béléw porodowych
sfezenie jonéw potasowych w macicy powinno byé mniejsze.
Przy sposobn”pi cie¢ cesarskich z powodu pierwotnie stabych
béléw pogodowych, nie dajacych sig zwalczy¢ zadnymi $rodka-
mi farmakologicznymi, wykonat autor w trzech przypadkach
badania chemiczne roS sktadniki mineralne w mieéniu macicy.
Okazato sie, ze istotnie zawarto$¢ potasu w tych przypadkach

wapnia macicy cigzarnei.
f. Geb. u. Gyn. T. 101. Z

stata znacznie ponizej normy. Wychodzac z tych badan, spo-
dziewat sie autor przez podawanie potasu zwiekszy¢ kujrezli-
wo$¢ macicy lub uczuli¢ jej miesieA na inne $rodki farma-
kologiczne. Niestety, stosowanie potasu, czy to drogag zastrzy-
kéw doz~nych, czy tez domie$niowych pozostaty u rodzacych
ze stabymi bélami bez skutku. Tymczasem doswiadczenia Kkli-

niczne "Wykazaty, Pze wtasnie podawanie
stopniu wzmfia czynno$¢ miesnia macicy.
niejszej prafy starat sie wyjasni¢, dlaczego
W doswiadézemach u rodzacych i w badaniach
W tym celu okre$lat zawarte wapnia i potasu u rodzacych
po domfe$niowym podaniu wapnia i ku swemu zdumie-
niu stwierdzit, ze wbrew oczekiwaniu, poziom wapnia pozostat
niezmieniony, natomiast potas znacznie sfe- zwiekszat i pozosta-
wat na wysokim poziomie przez kilka godzin. Takiego wzmoze-

wapnia w znacznym
| dlatego autor w ni-
zachodzi réwnica
teoretycznych.
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nia sie tego pierwiastka nie Widziat autor nawet po podaniu po-
tasu. Autor sadz., ze podniesienie sie zawarto$ci potasu po po-
daniu wapnia jest wyrazem daznojjjii ustroju dg(przywrécenia

rownowagi elektrolitycznej, zachwianej wprowadzeniem wapnia,
i jak to czesto sie obserwuje w zjawiskach zyciowych, docho-
dzi przy tym do nadmiaru ezynnika wyréwnawczego, to jest

w tym przypadku do znacznego nagromadzenia sie patasu. Wapn
mobilizuje dfzy tym ten pierwiastek w tkankach ustrojowych,
przesuwajac go z tkanek do krwi. Krew za$ dostarcza potasu
macicy. Précz tego pierwiastek ten podnosi napiedie nerwu bted-
nego, odgrywajacego tak wybiti]a role w czynnosci mie$ni gtad-
kich. J. Lenczowski (Lwojy).

Przypadek pierwotnej
dzionie. WERNER NAGEL. Monatschr.
Z 1—2

Wielorddka,

cigzy brzusznej. usadowionej na S$le-
f. Gleb. u. Gyn. T. 101,
ktéra poprzednio 2 razy rodzita i raz ronita,
zostata skierowana do kliniki przez lekarza-praktyka z przt
puszczalnym rozpoznaniem — resztki po poronieniu. W wywia-
dach chora podata, ze miesigdzkuje prawidtowo, zadnegE" zatrzy-

mania regularnosci nie byto. W ostatnich dwoch miesigcach
w okresach miedzymiesigczkowych wystapity krwawienia ze
skrajpami z narzadu rpdnego, oraz béle doleni brzucha. Badanie

ogdlne nie wykazato nic patologicznego. Badanie ginekologiczne
ujawnita macice w tylozftieciu, nieiS powiekszong, przydatki
bez zmian. Szyja zamknieta. W przypuszczeniu resztek po po-
ronieniu wykonano skrobjanke. Badanie drobné;wido\ve siykazalo
btone $luzowg o zmianadh charakterystycznych dla okresu
przedmiesigczkowego. Btony doczesnej, aui resztek jaja ptodo-
wego nie stwierdzono. Na 10 dzieA wystapit nagtyijzapad. Gdy
po 3 godzinach zapad powtérzy} sie, przystapiono de laparoto-
mii w tej lhy$li, ze, mimo ujemnego stanu ginekologicznego
i ujemnego wyniku nakiucia jamy brzusznej, moze przeciez
chodzi ja c5p zamaciczng. Poczatkowo wykonano ciecie podiuz-
ne ponizej pepka. W jamie brzusznej duzo ptynnej i skrzeptej
krwi. Narzad rodny bez najmniejszych zupa& RoOwniez badanie
dolnej czesSci jamy brzuszn-ej nie wykryto przyczyny krwo-
toku. Wobec tego przedtuzono ciecie poza pepek, az do wyrost-
ka mieczykowatdgo mostka. W goérnej czes$ci jamy brzusznej
przedstawit sie¢ ojiraz nastepujacy. W lewym podbrzuszu mie-
dzy jelitami/znajdowat sie ptéd Swiezo obumarty, bez cech ma-
ceracji, dtugosci 12 cm. Na dolnej czesci $ledziony, mocno sie-
dziato to~sko z btonami i czeScig pepowiny. PrzejScia tozys-
ka na narzadjBsasiednie nie stwierdzono. Z tozyska silnie krwa-
wi. Wobec takiego stanu rzeczy, wmonano catkowite *;fcieytie
$ledziony. Chora zmarta na ostrg niedokrwisto$¢ jeszcze w cza-
sie operacji. Sekcji nie wykonano. Badanie drobnowidowe S$le-
dziony wykryto S$cisty i zywy zwigzek kosmkoéw tozyskowych
ze S$ledziong. Dookota kosmkoéw w wielu miejsiagch odczyn do-
czesnowy utkania $ledzionowego. Mimo braku badania drobno-
widowego przydatkéw macicy-, autor zalicza swdj przypadek do
cigzy pienA.tuie usadowionej na S$ledzionie. W piSmiennictwie
autor nie znalazt podobnego przypadku.

J. Lenczowski (Lwoéw).

Pie¢ przypadkéw wyluszc'zenia wlékniakéw podczas cigzy.
F. LEPAGE. Rev. Fr. de G”n. et d‘Obst. Nr 5 19*37.

Autor omawia 5 przypadkéw wiokniakéw, wytuszczanych
podczas i&azy i zaznacza, ze w ogéle wskazania do tego zabie-
gu sa rzadkie. Operowa¢ nalezy podczas ciazy tylkyj w razie
wystapienia boléw, objryéw uciskowych Ilub gwattownego p!*
garszania sie ogo6lnego stanu chorej. Z przytoczonych przypad-
kéw, Rdko w jednym nastgpito poronienie, w p#zostatydi urodzity
chore w wtasciwym czasie, jedna z nich przy pomocy ciecia
cesarskiego. H Newlinska (.Lwow).

9 przypadkéwApodwdjnej macicy, obserwowanych w zakta-
dzie potozniczym Port-Royal od roku 1931 do 1937. P. MAYER.
Rev. Fr. de Gyn. et d‘Obst. Nr 5. 1937.

Macica podwéjna nie wptywa zupetnie na zdolno$é¢ zajscia
w cigze; przewaznie.cigza moze by¢ donoszona i poréd moze
sie odby¢ sitami nati+ry, czilsem jednak zdarzajg sie poronienia
lub porody przedwczesne. Niektérzy zwracajg uwargé na krwa-
wienia podczas cigzy, jako wyraz zituszczania sie doczesnej
w drugiej macicy. Rozpoznanie nie nastrecza trudnosci, o ile sie
stwierdzi podwdjng pochwe i dwie czeéci pochwowe. W razie
npstosunku porodowego i potrzeby wykonania cigeia cesarskie-
go, autor radzi nie usuwaé¢ danej maciey, gdyz zmiany cigzowe
moga da¢ duze trudno$ci. Znany jest przypadek pekniecia pod-
czas cigzy pozostawionej mati¢Y w miejscu, skad zostata usu-
nieta druga macica. Autér przytacza 9 przypadkéw cigzy w pod-
woéjnej macicy, tzktérych 4 urodzity sitami natury, a 4 za po-
mocg cfecia cesarskiego. li. Newlinska (Lwow).
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Higiena i medycyna spoteczna.

Chory w domu. J. J. Warszawa 1935. Odbito w drukarni P.
Pyza Str. 24

Tania (15 gr), ilustrowana broszurka, zawierajagca cenne uwa-

gi, dotyczace pielegnowania chorego. Anonimowy autor (J. J.)

walczy w niej z wieloma przesadami ..pokutujagcymi” wsrod lu-

du, walczy réwniez z wcigz jeszcze trwajgcg nieufno$cig naszego

ludu do leczenia szpitalnego. Autor podaje sposoby wykonywa-

nia u chorego codziennych zabiegéw higienicznych, omawia —

zresztg najogélniej najprostsze sposoby odzywiania chorego,

wreszcie, na zakornczenie, podaje kréotki opis pielegnowania po-
toznicy i niemowlecia. Omawiana broszurka nie ma wcale cha-
rakteru jakiego$ ,lekarza domowego", nie ma tez w zadnym
wypadku zastepowaé lekarza. ,,O leczeniu® — pisze autor —

,nie bede tu wspominat, to nie jest moim celem; niepotrzebnym
byioby takze opowiadanie o réznych chorobach, bo pieleai®-
warie w jednakowy sposdb zajmuje sie wszystkimi". Pozytecz-
na ta® ksigzeczka, napisana jezykiem prostym i pieknym, rze-
czywiscie zastuguje na to, bgj zeszta ,pod strzechy".

Z. Bielinski (Lwoéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. ZIJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie.

Posiedzenie w dniu 23 maja 1936 r.

Przewodniczy kol. prezes dr Lokczewski.

Po odczytaniu protokotu z ostatnie!® zebrania kol. Wajn-
baum zgtasza poprawke do protokotu, nastepujacej tresci: ,nie
zapytuje-, lecz wie, ze stosujag nazwe ,,otitis metaplastica chronica’

Po tej Hoprawce protokét zostat przyjety.

Porzadek obrad wypetnia szereg pokazow.

Kol. Frenkenberg przedstawia 7-letOig dziewczynke
z oddziatu dra Szaniawskiego, chorg od dtu-giego czasu na
uszy (otitis media chronica bilateralisj*f ki6*| przed 3 miesia-
cami przebyta odre. Po trzech tygodniach wystgpity béle gtowy,
wymioty, a od tygodnia dziecko stabo widzi. Przy przyjeciu do
irzpitala stwierdzono nieznaczny sztywno$¢ karku, stabo zazna-
czonego Brudzinskiego, ktére to objawy oponowe ustapity
po 2 dniach. Okulista stwierdzit obustronng neuritis optica
acuta. Prezent stwierdzit zniesione odruchy kolanowe oraz
Achillesa, rozszerzone zrenice, prawie zniesione oddziatywanie
na $wiatto oraz*-lez zbiezny obustronny, chéd paretyczny (chora
prawie nie widzi i stabo styszy). Zniesione czucie na bdl w gor-
nik i dolnych kohczynach, a zachowane na ciepto i zimna. Na
podstawie objawéw rdzeniowych, zniesionych odruchéw oraz
neuritis optica rozpoznaje neuromyelitis optica acuta tj. zesp6t
objawéw opisanych przez Davisa. Ktwniej uwazano! schorzenie
to za bardzo rzadkie, od czasu za$ opisania przez Flatau‘a, ence-
phalomyelitis disseminata acuta, spotykamy je coraz czesciej.
Schorzenie to zaliczy¢ mozna do gmrpy cncephalomyelitis oraz
do zapalen moézgowych, wstepujgcych po chorobach zakaZznych.

Etiologia nieznana. Jest to schorzenie ciezkie, atakujace
wzrok, po6zniej rdzen. Rokowanie: w lzejszych wypadkach ata-
kuje tylko wzrok, w ciezszych przebiega $niiSteluie. Przebiega

podobnie, jak sclcrosis disseminata, do ktérej dawniej to schorze-
nie zaliczano. W danym przypadku prelegent stwierdzit po dwéch
tygodniach znaczng poprawe. Chora lepiej widzi, zez ustapit,
rowniez i znieczulenie, odruchy Achillesa pojawity sie, odruchy
kolanowe nadal znfe“one. Zmiany anatomiczne podobne, jak przy
sclcrosis disseminata. Leczenie nieznane.

W dyskusji kol. Szaniawski zwraca uwage na podawa-
nie w szpitalu Imrej jodu, co moze nie byjo bez wplywu na
poprawe jej stano zdrowia.

Kol. Halle mano wa zwraca uwage na silnie dodatni
Mantoux, co mcfze rzuca¢ $wiatto na etiologie* schorzenia (za-
ostrzenie sprawy po odrze).

Kol. W ajnbauni nawigzuje do podobnego przypadku
serwowanego przed laty w Warszawie, u osoby dorostej.

Kol. P illz zwraca uwa”e na wazno$¢ przypadku, nalezace-
go do grupy poliomyeloencephalitis. Przyp-adki te sg Zrédtem omy-
tek rozpoznawczych z meningitis ibc.

Kol. Szaniawki przedstawia dziewczynke, uczacg lat 12,
ktéra przybyta do szpitala z objawami ciezkiej cukrzycy w sta-
nie przcd$pigczkowymn (wykwity o zabarwieniu niebieskim na tu-
towiu i klatce piersiowej, apatia, senno$¢, brak taknienia, zapar-
cie stolca, rozpulclmienie dzigset, chwiejgce Sie zeby i zapach

ob-
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kwasny z ust. Mocz zawiera w duzej ilosci aceton, cukru 8,5%,
$lady biatka. Badanie krwi na czczo przez dra Konara: 300 mg %
cukru;  Wassermann we krwi ujemny, odczyn skérny Pirgueta
ujemny. U chorej zastosowano diete z duzg iloscig biatka zwie-
rzecego, wstrzykujac podskérnie 60 jednostek insuliny. Po kilku
dniach ilo$¢ cukru w moczu zmniejszyta sie do,3,5%, aceton znikt,
a,patia, senno$¢, wykwity skorne ustapity, stwierdzono przyrost
wagi ciata. Zmniejszono ilo$¢ insuliny, a po 10 dniach wstrzyki-
wano 20 jednostek.

Cukier we krwi na &zczo po 3 tygodniach 115 mgQ* przez
nastepne 3 tygodnie stosowano powyzszg diete, prébujac zmniej-
szy¢ ilos¢ insuliny do 16 jednostek. Cukier w moczu zjawiat sie
w $ladach, bez acetonu. mrwikéw zdéiciowych w moczu nie byto.
Dziewczynka ma wyrazne z6itaczkowe zabarwienie faldéw no-
sowo-policzkowych, dtoni i podeszew. Zasitosowano diete Fanco-
ni‘ego. Dieta ta lgjdada sie z -duzej ilosci jarzjjp i owo-céw, a z mi-

nimalnej ilolbi biatka. Przez pare tygodni, kiedy stosowno
diete Fanconi‘egQ, bez podawania insuliny, mocz nie zawierat
cukru, ani acetonu. Po kilku dniach badano krew na cukier na

czczo, wykazano 80 mg %. Po 2 tygodniach diety Fanconi‘ego cu-
kier we krwi w -godzine po $niadaniu Fanc-onkego 165 mg %. Za-
przestano stosowania powyzszej diety it*o*™aflo -diete -bez poda-
wania insuliny. Na 3 dzien zjawi! sie cukier w mtjezu w ilosci
3,7%, aceton obe”iy; we krwi cukier na czczo 200 mg %. Od
6 dni znéw zaczeto stosowaé rygorystyczng diete Fajiconi‘ego.
Cukier i aceton z moczu zniknety.

Kol. Konar przedstawia: 1) przypadek ciezkiej dychawicy
oskrzelowej, w k-t®&n stosowano bez skutku astirBlizEr i efeto-
ni-ne. Zachecony dodatnimi wynikami doc. Wegierki, zasto-
sowat insuline. Podal na czczo 30 jednostek insuliny. Po pél go-
dzinie wystapity poty i osla'biene, chory przetrzymat ten stan
przez 172 godziny, potem dostat IV2 szklanki herbaty z 8 tyzecz-
kami cukru; stan ten ustapit, chory zasngt i po obudzeniu sie e
miat dolegliwo$ci. Po 5 dniach -podano znowu 30 jedn. insuliny.
Tym razem chor.y przetrzymal! wstrzgs 3-godziun.y. Leczenie po-
wtérzono jeszcze dwukrotnie w odstepach tygodniowych. Chory
od 6 tygodni nie miat wiecej napadéw dusznos$ci i"jest zdolny do
pra-dfeo

,2) Przypadek guza $rodpiersia z dodatnim odczynem Wasser-
manna. U -chorego stwierdzono objawy ucisku na krazenie mate,
ktére po podaniu jodu ustapity.

Kol. Konar omawia przyczyny dodatniego dziatania wstrzg-

su insulinowego. Wegierko uprzednio przypuszczat, ze
wstrzykniecie insuliny, ktéra jest antagonistkg adrenaliny,
a jednak dziata podoDnie, powoduje-Nadzielanie adrenaliny Insu-

lina zwalnia tetno, obniza parcie krwi, adrenalina odwrotnie. Do-
Swiadczenie okazato, ze duszno$¢ ustepjjje w okresie dziatania
insuliny, tj. zwolnienia tetna i cisnienia krwi. Obecnie Wegier-
ko przypuszcza, ze przyczyng dodatniego dziatania jest prze-
strojenie ustroju. Wstrzgs stosuje sie przy zatruciach morfing
i przy schizofrenii. Przeciwwskazanie stanowig: starszy wiek
i choroby serca.

Kol. Szaniawski podaje, ze Wegierko leczyt réwniez
wstrzagsem dzieci. Wspomina o uporlzywm przypadku dycha-
wic” oskrzelowej, wyleczonym zmiang miejsca zamieszkania.

Kol. Frenkenberg zapytuje o poziom cukru we krwi
w danym przypadku. (OdpowiedZ: nie badano). Wspomina o le-
czeniu myastenii insuling z dodatnim wynikiem. Schorzenie |to
jest poniekad odwrotno$cig dychawicy oskrzelowej; moéwi o przj?-.
padkn przez niego leczonym efetoning (myastenia z dychawicg),
z dobrym wynikiem.

Przy schizofrenii
kéw. Stosuje to leczenie Rose
dziennie.

Kol. Lipinski stosowat
padkach, z dobrym wynikiem.

nie ma jeszcze zbyt zachecajacych wyni-
w  Wilnie, dajac 100 jednostek

insuline na Zawodziu w 7 przy-

W dyskusji kol. Bram: co do przypadku kol. Szaniaw-
skiego, podnosi dobre wyniki przy naswietlaniu wntjk Roent-
genem.

Kol. Wajnbaum kwestionuje mozliwo$¢ zastosowania diety
Fanconi‘ego na trwate, z powodu matej ilosci biatka, potrzebnego
do wzrostu dziecka, a nie dajagcego sie niczym innym zastgpic.

Kol. Szaniawski w odpowiedzi pjoryotuje sie na -dtugole-
tnie doswiadczenie tej miary badacza, co Fanconi,

Kol. Wajnbaum zaznacza,
insuling dozylnie z dobrym wynikiem.
budzaja jednakowo przysadke.

Kol. Szwedowski podaje czesto$¢ wystepowania w osta-
tnic"Tczasach guzéw $rédpiersia w nastepstwie korzystania z prze-
Swietlania chorych z dolegliwosciami w klatce piersiowej. Zwraca
uwage, ze jakkolwiek naswietlanie promieniami Roentgena przy-

Insulina i adrenalina po-

ze przy. dychawicy stosowanal!
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nosi chorym z poczatku duzg ulge i guz ulega rozpadowi, to jed-
nak czesto przychodzi do krwotokéw wewnetrznych, skutkiem
czego nastepuje $mierc.

Kol. Franke przedstawia szereg preparatéw: a) carci-
noma pylori (adenocarcinoma gelatinosum). Wykonat operacje
sposobem Eiselsberga; b) ulcus ventriculi. Chory -dostarczony
w stanie ciezkim z krwotokami i wymiotami. Dokonano resekcji.
Chory czuje sie dobrze. Wielu chirurgéw dokonuje resekcji (szkota
wiedenska), inni za$ gastroenteroanastomozy tylnej. Referent
zwraca uwage na niepotrzebne wysytanie tych chorych do Kra-
kowa i Warszawy, c¢) Przypadek wypadnigcia odbytnicy — do-
konano zabiegu z wynikiem dobrym, d) Przepukliny: udows,
pachwinowga i pepkowa. Zabieg wykonano jednorazowo w znie-
czuleniu ledzwiowym, e) Fibroma uteri. g) Pyonephrosis.

W dyskusji kol. Wajnbaum zaleca ostrozno$¢ w doko-
nywaniu zabiegéw operacyjnych w -przypadkach wrzodu ze wzgle-
du na to, ze mamy do czynienia z ch-orobg wrzodowg, a nie z miej-
scowym schorzeniem zotgdka. Ostatnio leczg histydyng z dobrym
wynikiem.

Kol. Konar podkresla konieczno$¢ operowania przy S$cistych
wskazaniach (krwotok, zwezenie itp.).

Kol. Ko1lin sadzi, ze wyglad zewnetrzny guza nie odpowia-
da fibromyoma i radzi zbada¢ histologicznie.

Kol. Dy kier owa -pokazuje przypadek ca mammae u 25-
letniego mezczyzny. Badanie wycietego s-krawka wykazato carci-
noma planocellulare.

Kol. Franke wskazuje na rzadko$¢ przypadku i nadzwy-
czajng ztoSliwo$¢ i uwaza, ze nalezato zaraz po zbadaniu do-
kona¢ natychmiastowej radykalnej operacji, ze wzgledu na mo-
zliwo$¢ rozszerzenia sie nowotworu.

Kol. Dykierow a odpowiada,
mozliwity natychmiastowg operacje.

ze warunki miejscowe unie-

Kol. Karczewski jest tego samego zdania.
Kol. Batawia opisuje cztery przypadki ostrego og6lnego
zakazenia, pochodzenia migdalkowego. Pierwsze dwa powstaty

w nastepstwie ropni migdatkowych. Przypadek I. Mezczyzna, lat
22, skierowany do szpitala po dwudniowej chorobie, ktéra rozpo-
czeta sie dreszczami, wysoka goraczka i obrzekiem w okolicy
zuchwy po stronie lewej. W szpitalu stwierdzono ciezki stan
chorego, naciek wielko$ci jaja w okolicy zuchwy. Przy oddziele-
niu luku -przedniego od migdatka, wydzielito sie¢ w okolicy poza-
migdatkowej nieco ptynu surowiczego. Przy powtdrzeniu tego za-
biegu w trzecim dniu pobytu w szpitalu, wydzielita sie cuchnaca
ropa; ze wzgledu na ciezki stan wykonano tego samego dnia
wytuszczenie migdatka, przy czym wydzielita sie¢ duza ilo$¢ cuch-
nacej ropy. Znaczny krwotok pooperacyjny uniemozliwit dalsza
operacje na szyi, ktéra odtozona zostata do dnia nastgpnego.
Stan chorego pogarszat sie i nastepnego dnia po zabiegu opera-
cyjnym chory zmart.

Przypadek Il. Mezczyzna, lat 24, chorowat na wrzéd w gar-
dle, przez 5 dni przed przybyciem do szpitala. Badanie w szpi-
talu wykazato ciezki stan -chorego, z gérnego bieguna lewego
migdatka wydzielita sie ropa. Pomimo dwukrotnego rozszerzenia
otworu, stan chorego nie poprawiat sig, wykonano tonsilektomie,
przy czym w okolicy pozamigdatkowej wydzielita sie ropa. Na-
zajutrz cieptota ciata spadta i stan chorego zaczat sie szybko
poprawiac.

Przypadek Ill. I. Z., lat 43, przed 10 laty przechodzi! ciezkie
zapalenie nerek i angine, przed 9 laty wylew krwawy do lewego
oka i od tego czasu na oko nie widzi. W moczu $lad biatka;
mimo wszystko czut sie dobrze. Od marca 1932 r. stan chorego
pogorszyt sie, ilos¢ biatka w moczu 15°0, wateczki i wkrétce wy-
stapito zapalenie wsierdzia, zapalenie stawu barkowego lewego
i zrazikowe zapalenie ptuc. W czwartym tygodniu tej choroby,
przy bardzo ciezkim stanie ogélnym, wykonano tonsilektomie obu-
stronng; chory'zaczat sie poprawiaé, wszystkie objawy ustgpity
i chory zyje do dzi$ dnia.

Przypadek IV. Robotnik fabryczny, poprzednio zdrowy, przy-
wieziony do szpitala w stanie bardzo ciezkim z objawami ogél-
nego zakazenia. Narzady wewnetrzne bez zmian, prawy migda-
lek nieco przekrwiony, z licznymi czopami. Po 2-tygodniowym
bezskutecznym leczeniu, wyiuszczono choremu prawy migdatek,
Po tym zabiegu chory szybko zaczgt powraca¢ do zdrowia.

Kol. Kedzierski zastosowat w dwu przypadkach poto-
zenia pos$ladkowego kleszcze proste tazarewiczg, branze owinai
w pierwszym przypadku gaza, ktéra z powodu chropowato$ci spo-
wodowata zadrapanie pochwy. Zastanawi-a sie nad mozno$cig owi-
jania branz przegotowang watg, owijanie plastem przemytym alko-
holem lub gaza przepojong kolodium. Kleszcze mozna natozyé
tylko wtedy, gdy sa ku temu warunki i wskazania.

Kol. Ko lin uwaza natozenie kleszczy na pos$ladki za za-
bieg brutalny, uzasadniony tylko w przypadkach nagtych (krwo-
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tok i u martwych ptodéw), w kazdym innym przypadku radzi
czekaé. W przypadku kol. Kedzierskiego natozenie kleszczy
uzasadnione byto diugotrwatym porodem, wysoka goraczka i wy-
czerpaniem chorej.

Kol. prezes tokczewski w wieloletniej praktyce nie wi-
dziat przypadkéw', wymagajacych natozenia kleszczy na -po$ladki.
Cata trudno$¢ polega na urodzeniu gtéwki. W klinice prof. C z y-
zewicza nie stosuje sie kleszczy na -po$ladki.

Kol. Kedzierski w odpowiedzi podtrzymuje swoje uza-
sadnienie.

Nastepnie kol. Batawia
pochodzenia migdalkowego".

Dopiero w ostatnich dwudziestu latach blizej zapoznano sie
z istota zakazenia migdalkowego i szukano drég dla zwalczenia

wygtosit odczyt pt. ,,Zakazenia

tej, bardzo mato dajgcej nadzieje na wyzdrowienie, choroby.
Pierwszy opisat taki przypadek Droodman w Ameryce w r.
1917, drugi Moscher w 1920 r., wreszcie Martens na zje-

zdzie chirurgéw opisat 4 przypadki, wszystkie $miertelne. Jezeli
przejdziemy do statystyki nowszej, to Hofer za lata 1932—1935
na 854 przypadkéw choréb imigdatkéw, ktére wymagaty umieszcze-
nia w kiini-ce, widziat tylko 4 przypadki zakazenia. O. Mayer
od 1913—1935 r. na 1.069 przyjetych na oddziat z powodu za-
palenia tkanki okotomigdatkowej, u 156 wykonat tonsilektomie;
z 14 operowanych przy objawach zakazenia 9 uratowano, 5 zmar-
fo, nieoperowanych zmarto réwniez 5.

Trzy sq drogi, jakimi zakazenie dosta¢ sie moze z migdal-
kéw do organizmu: 1) przez krew (Eugen Franke 1), 2) przez
naczynia chtonne (Uffen orde), 3) per continuitatem (spatinm
parapharyng.), przez gruczot w kacie zuchwy. Przez plexus
pharyng. i ophthal. — dostaje sie zakazenie do zatoki jamistej —
bulbus v. iug., do -zatoki poprzecznej, a po przezarciu naczynia
chtonnego lub zyty ropa dostaje sie warrost do krwiobiegu.

Objawy. Obok wysokiej cieptoty, wystepujg dreszcze, mate,
szybkie tetno, ciezki stan og6lny lub przerzuty. Powiekszenie
i bolesno$¢ gruczotu za katem zuchwy.

Rokowanie zte, leukopemia Ilub odchylenie na lewo bez ieu-
kocytozy, to signum mali. ominis; wszystkie takie przypadki kon-
czyty sie $miertelnie mimo operacji.

Leczenie — najlepsze wyniki dajg przypadki wcze$nie ope-
rowane.

Operacja sktada sie z 4 faz:
i drenowanie przestrzeni przy- i pozagardtowej, 3) otworzenie
pochewki naczyniowej zyty jarzmowej i jej podwigzanie i w da-
nym razie wytaczenie gruczotéw, 4) mediastinotomia.

Sprawa operacyjnego leczenia zakazen pochodzenia migdal-
kowego, byta gtéwnym tematem zesztorocznego zjazdu niemiec-
kich laryngologéw w Wiedniu i tu $cieraty sie ostro ze sobg zda-
nia. Omal wszyscy zgodzili sie z tym, Zze tonsilektomia powinna
by¢ pierwszym i koniecznym zabiegiem przy zakazeniu, a roko-
wanie jest zalezne bardzo czesto od tego, czy zabieg ten wyko-
nany zostal we wtasciwym czasie, tj. nie za po6zno. Jest tzw.
tonsiteiktomia na gorg-co, ktérej dotychczas, nie bez ‘powodu, uni-
kano, dawata ona w og6le rokowanie zte. Aby bylo zrozumiate
to — by¢ moze — paradoksalnie wypowiedziane zdanie, pozwole
sobie przytoczy¢ ostatnie doswiadczenia Fischera i Gott-
denkera, ktérzy badali przedostanie sie drobnoustrojow do
krwi po tonsilektomii. Wiadomo, ze tonsilektomia, wykonana na-
wet na zimno, moze uczynni¢ stare, zagaste juz sprawy choro-
bowe (zapalenie nerek, stawéw, wsierdzia. itd.). Przyczyng tego
moze by¢: 1) nawr6t, ktdry powstaje przez przedostanie sie za-
razkéw' do krwi z rany pooperacyjnej (bakteriemia); 2) wchta-
nianie toksyn z rany (toksykemia); 3) nawro6t, ktéry jest reakcja
alergiczng, przy ktérej wessane do krwi proteiny bakterii dzia-
taja jako alergeny. Autorzy pobierali do badania krew po 5 mi-
nutach po operacji, po 2 godzinach i -po 24 godzinach; na 51 ton-
silektomii byto 35 wynikéw ujemnych, 16 dodatnich: z tych po
5 minutach znaleziono bakterie u jednego chorego, po 2 godzinach
u 16 chorycli; po 24 godzinach nie znaleziono zarazkéw w zad-
nym przypadku.

Jezeli tonsilektomia na zimno moze przy nie sprzyjajacych
warunkach sta¢ sie zrédiem zakazenia, to zrozumiatg jest obawa
przed wykonaniem tej operacji na gorgco. Sa jednak autorzy,
ktérzy nie obawiajg sie tej operacji, tak np. O. Mayer od r.
1913 do 1935 r. wykonat 156 tonsilektomii na gorgco, z tych w osta-
tnim poétroczu 20. O. Mayer wytuszcza migdatek przy ropniu
okotomigdatkowym w nastepujgcych warunkach; 1) przy wszyst-
kich ropniach nie oprézniajacycli sie dostatecznie po przecieciu
(ropnie gtebokie i tylne); 2) przy obrzeku krtani i dna gardzieli;
3) przy zapaleniu przyusznicy; 4) przy obrzmieniu grucz-otéw i ro-
pniach opadowych szyi; 5) przy ogdlnym zakazeniu z przerzutami
i bez przerzutéw; 6) przy krwotokach po przecieciu wrzodu;
7) w przypadkach, gdzie obok ropnia istnieje ostry go$ciec sta-

1) tonsilektomia, 2) otwarcie
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lub ostre zapalenie nerek. Przeciw tak szerokim wskaza-
niom wystepuje wiekszo$¢: Hirch, Ruttin, Glas, W esse-
ly, uwazajac tonsilektomie ,,a chaud" za zabiegi niebezpieczny,
ktory wykona¢ mozna jedynie, gdy zachodzi indicatio vitalis.

Co do nastepnych faz operacji zdania sa rozbiezne, Zange
np. postepuje bardzo radykalnie: odszukuje wszystkie dostepne
zyty, podwiazuje je i przecina. O. Mayer w przypadku zaka-
zenia zawsze usuwa przede wszystkim migdatek, a po6zniej do-
piero, w razie potrzeby, przystepuje do operacji szyjnej.

Druga faza operacji — otwarcie ropni opadowych szyjnych
i Przestrzeni parafaryngealnej, jak réwniez wytuszczenie gruczo-
téw zropiatych, nie podlega dyskusji; natomiast rozmaite moga
by¢ zdania co do koniecznosci podwigzania zyty jarzmowej i tyl-
nej zyty twarzowej. Nawet O. Mayer, ktoéry zawsze postepuje
bardzo radykalnie, obnaza rtylko zyte jarzmowg, usuwa wszyst-
kie gruczoty, wykonywa nawet niebezpieczng mediastinotomie,
natomiast nie zawsze podwigzuje zyte, Marschik obnaza zyte
jarzmowga i przeprowadza pod nig gazik, aby w razie potrzeby
méc podwigza¢ zyte nawet na t6zku chorego.

Reasumujac przedstawione przeze mnie dane, dotyczace za-
kazenia, ktoérego zrédiem jest ropien lub naciek okotomigdatkowy,
dochodzimy do wniosku, ze choroba ta daje bardzo mate szanse
wyzdrowienia., ze nawet operacja w wiekszos$ci przypadkéw nie
ratuje chorych. Przede wszystkim nalezy wykona¢ tonsilektomie,
ktéra daje tym lepsze wyniki, im wczes$niej jest wykonana. Gdy
choroba nie ustepuje, nalezy* bezzwtocznie przystagpi®“do operacji
na szyi.

Hutker na wspomnianym zjezdzie. jako S$rodek zapobie-
gawczy, majacy ochroni¢ chorego przed zakazeniem, podaje mdj
spos6b postepowania przy poronnym leczeniu ropni okotomigdat-
kowy gji.

W konicu wspomne o prébach O. Mayera leczenia zakaze-
nia Roentgenem. Mayer zastosowat promienie X w dwéch bar-
dzo ciezkich przypadkach, ktére, jak przypuszczat, mimo opera-
cji, powinny zakonczyé sie $miertelnie: jeden z tych ¢ftorych
wyzdrowiat po naswietleniu, drugi z leukopenig doprowadzony
zostat przez naswietlanie szyi, $ledziony i dtugich kosci, do ta-

wowy

kiego stanu, ze madgt by¢é operowany i ten chory réwniez wy-
zdrowiat.
Sekretarz: Dr Szwedowski,
Dr Hallemanowa.
Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.
Protoko6t XXV posiedzenia naukowego odbytego
dnia 23 pazdziernika 1936 roku.
Przewodniczy: Kol. A. Pohorecki.
1 Kol. Kuci k-Scherffowa omawia przypadek zatoru
tetnicy ptucnej.
W dyskusji 'kol. Tyszka, Popielski i Kielanowski
Tadeusz.
2. Kol. Zeghauser wygtasza wyktad pt.: Grasica jako

gruczot wljrewny.
W dyskusji przemawiali kol. Albert,
s ki Tadeusz, Wernicki i Tyszka.

(Ukazato sie drukiem w Pol. Gaz. Lek.).
Nowjcki, O‘strow-

Sekretarz: Z. Zurowski.
Protoko6t XXVI posiedzenia naukowego odbytego
dnia 30 pazdziernika 1936 'r“oku.
Przewodniczy: Kol. A. Pohorecki.
1 Kol. OstroVw»ski Tadeusz i kol. Jaburek L. przed-

stawiajg przypadek operowanej wagrzycy moézgu.

2. Kol. So(owij wygtosit wyktad pt.: Zatrucie cigzowe
i zmiany wystepujgce podczas cigzy w gruczotach o*AV&wnetrz-
nym wydzielaniu.

M7 dyskusji kol. Magczewski: zatruciom
Swieca e w piSmiennictwie ginekologicznym duzo miejsca.
Sprawa chorobowa w rdédwnej mierze interesuje teoretyka i kli-
nicyste. Klinicysta pragnie wudoskonali¢ metody postepowania
leczniczego, znalezé najbardziej skuteczne $rodki zapobiegawcze.

W ostatnich latach rozpatrywauo te jednostke chorobowg
z perspektywy nauki o wydzielaniu Wewnetrznym; okazato sie
jednak, iz zmiany zachodzgce w gruczotach dokrewn”ch sg ra-
czej skutkiem, a nie przyczyng zatrucia cigzowego.

Istota zatru¢ cigzowych jest nam dalej nieznana i pozostaje
nadat w sferze teorii.

Teorii tych mamy wiele. W ostatnich latach wywotata ,zy-
\ve zainteresowanie teoria zatrucia wodeego wskutek nadczyn-
nosci tylnego ptata przysadki mézgowej, podana przez Anselmino
I Hoffmanna. Teoria ta oparta na zmianach histologicznyeh przy-

cigzowym po-
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sadki mozgowej, ma obecnie wielu
przeciwnikow.

Mato zwolennikéw zyskata réwniez teoria alergiczna. W cza-

gtéwnie ptata tylnego —

sie cigzy zostaja wprowadzone do ustroju pozajelitowo rézne
alergeny, Zrédtem ktérych sg rdéznorodne komérki jaja ptodo-
wego. Reakcje alergiczne skoéry, obostrzenie schorzen alergicz-

nych w cigzy — moga by¢ teg$ dowodem. Przeciwnicy alergii
GyierdzA, iz w stanach alergicznych objawy chorobowe powta-
rzajg sie stale pod wptywem t®h samych bodZzcéw, podczas gdy
zatrucia cigzowe powtarzajg sie rzadko i u tych samych osob-
nikoéw.

Twierdzono, iz zatrucia cigzowe s3 kombinacjg nadmiernej
produkcji hormonu tylnej ptata przysadki z alergia. Hormony
maja torowac¢ droge zjawiskom alergicznym.

Nieliczni autorowie #tacza rzucawke z czasowg dezorganiza-
cjg catego uktadu wewnatrzwydzielniczego wskutek wilgczenia
w tancuch tego uktadu jaja ptodowego, gtéwnie tozyska.

Stwierdzono ponad wszelka, watpliwo$¢ nadmierng produkcje
prolanu. Zrédtem hiperprolanozy jest tozysko.

Interesujagce sg zapatrywania Dtiensta na zatruc-ia cigzowe.
Sprawie tej poswiecit on 35 lat pracy. Wskazat, iz we wszyst-
kich narzadach migzszowych i w sercu stwierdzi¢ mozna roz-
legte zmiany zwyrodnieniowe; przyfczyny rzucawki dopatruje
sie w czasowej niedomodze serca, co powoduje zte ukrwienie
narzadéw (gtdwnie watroby), produkujgcych antytrombine, wsku-
tek tego wytwarga sie w organizmie nadmiar trombiny i fibryno-

genu, ktére uszkadzajg $ciany naczyn krwiono$nych i powoduja
obrzeki, zakrzepy, wybroczyny itp. Zjawiska te stwierdzit
autor w doswiadczeniach na zwierzetach i w rzucawce ludzkiej.

W dotychczasowym piSmiennictwie lat ostatnich nie znajdu-
jemy danych, dotyczgcych istnienia pewnych toksyn lub produk-
téw przemiany chemicznej, ktére by wywotywaty *zatrueia cig-
zowe! Kliniczne dos$wiadczenia potwierdzaja, iz zatrucia moga
troi¢ przebieg bardzo réznorodny.

Nasze dosSwiadczenia kliniczne przemawiatyBy za tym, ze za-
trucia cigzowe wystepujg najczesciej u oséb ze skazg neuropa-
tyczng, u kobiet o cechach mniejszej warto$Sciowo$ci konwtu-
ejonalnej narzadu rodnego; klimat, rasa, zajecia i sposéb odzy-
wiania odgrywajg role bardzo wazng.

W dalszym ciggu dyskusji przemawiali kol.
Lencz*Twski i Leszczynski.

3. Kol. Ryclitowski
dzynarodowego Towarzystwa dla Zwalczania
w Brukseli w dniach 20—26. IX. 1936 r.

Liebh art,

Raka odbytego

Sekretarz: Z. Zurowski.
Protokdét XXVII posiedzenia naukowegfe) odbytego
dnia 6 listopada 1936 roku.
Przewodniczy: Kol. A. PohorecKki.
1 Kol. Albert Z przedstawia i omawia preparaty:

1) Wrodzone faldy btony $luzowej tylnej czJAei cewkimo-
czowej u chiopca 3-letniego z nastepowym obustronnym wodo-
nercz&rfi. (L. prot. sekc. 1039/3%).

,J*Chtopca przywieziono w bardzo ciezkim stanie do *szpitala.
Matka podata, ze chiopiec choruje od 2 lat, z trudem dddaje
mocz. Wziernikowania pecherza, moczowego z powodu ciezkie-
go stanu chorego niel wykonano. Chory raz oddal sam w szpi-
talu mocz, w ktérym wykazano do$¢ znaczng ilo$¢ biatka, biate

i czerwone ciatka krwi oraz duze iloSci drobnoustrojéw. Po
P/s-dniow”m pobycie chory zmart w&réd objawéw niedomogi
serca. Sekcyjnie stwierdzono zo6ttaczkowe zabarwienie skory,
odoskrzetowe =zapalenie ptuc, wnetrostwo jader, niewielkiego

stopnia przerost lewego serca oraz obustronne wodonercze i wy-
bitne rozszerzenie kietbasowato pokreconych moczowodéw oraz
.wybitne rozdecie pecherza i sterczowej czesci cewki moczowej.
Zgtebnik drucikowy, wprowadzony do eewki moczowej, zatrzy-
mywat sie na granicy cze$ci sterczowej i blonins'tej cewki mo-
czowej. Po rozcieciu cewki, okazato sie, ze przyczyng <wgze-
nia jej Swiatta byty fatldy btony S$luzowej utozone rdwnolegle
do osi cewki, w miejscu przejsScia czeSci sterczcoWej w cze$¢ bto-
niastg. Tego rodzaju sprawy, chociaz ogtoszono szereg przypad-
kéw, .nalezg do rzadkos$ci, a w Lwowskim Zaktadzie Anatomii Pa’j
tologicznej przy olbrzymim materiale sekcyjnym nie spostrze-
gano dotad podobnego przypadku. Faldy wspomniane nalezy
uwazaé¢ za sprawe wrodzong, mianowicie za zaburzenie rozwo-
jowe w miejscu zetkniecia sie tylnej czesSci cewki moczowej, po-
chodzacej ze steku i czesci bloniastej, pochodzacej z zatpki mo-
czoptciowej.

2) Roponercze prawostronne spowodowane przez uchytek pe-
cherza uciskajacy na moczowdd. (L. prot. sekc. 344/35).

sktada sprawozdanie z V Zjazdu Mie-
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Kobieta 40-letnia, $lepa od urodzenia, podaje, ze od 3 tygo-
dni ma bdle w prawym boku, parcie na mocz i pieczenie przy
oddawaniu moczu bardzo cuchngcego. Na Oddziale Urologicznym
Panstwowego Szpitala Powszechnego stwierdzono bolesno$¢ dol-
nej czeSci brzucha oraz prawego boku. Wziernikowanie peche-
rza wykonane z powodu silnych béléw w znieczuleniu epidural-
nym wykazato zajecie catego pecherza przez rozpadajgce sie ma-
sy, co uwazano za rozpadajacy sie nowotwdér. Ujscia moczowo-
déw bytly niewidoczne, nie wydzielaty barwika do 15 minut. Ba-
danie histologiczne strzepéw btony $luzowej pecherza wykazato
strzepy tkanki martwiczej. Sekcyjnie wykazano uchytek peche-
rza wielkosci mandarynki, potagczony z pecherzem otworem,
przepuszczajacym otéwek. Uchytek ten uciskat na nroczowdd
prawy, ktory byt silnie rozdety i przerosty. Nerka przedstawiata
typowy obraz roponercza.

3) Preparaty dwoéch krtani
(sznycli).

a) Smieré powstata skutkiem zachty$niecia sie kilkoma ka-
watkami miesa wielko$ci bobu. (L. prot. sekc. 335/35).

Wczesnym rankiem znaleziono 40-letnig kobiete nieprzy-
tomng, w #t6zku. Przewieziona do szpitala zmarta po godzinie.
Sekcja wykazata kilka kawatkéw sznycli wielkosci  bobu
w krtani, tchawicy i oskrzelach. Smieré nie nastgpita nagle, gdyz
kawatki miesa nie wypetniaty zupetnie Swiatta przewodu odde-
chowego.

b) Wejscie do krtani zapchane wielkim kawatkiem sznycla,
sterczagcym w gardle u zartocznego umystowo chorego, wskutek
czego nastgpita nagta $mieré¢ z uduszenia.

4) Reka z wrodzonym niedorozwojem. (L. prot. sekc. 932/36).

U mezczyzny 40-letuiego zmartego z powodu posocznicy byt
brak palcow 2, 3 i 4 prawej reki, przy czym palce 1 i 5 byty
dtugie i prawie jednakowej wielkosci. W palcu pierwszym wy-
czuwa sie podwdjne kosci. Na zdjeciu rentgenowskim stwierdza
sie réwnej wielkosci palec 1 i 2, kosci $rodrecza palcow 3 i 4 sg
krotsze, z zupetnym brakiem ich cztonéw, palec 5 jest dtugi. Pal-
ce 2 i 5 majg tylko po 2 cztony.

2. Kol. Gruca przedstawia fotografie modelu stotu ortope-
dyczno-chinirgicznego witasnej konstrukcji.

3. Kol. Dobrzanski sktada sprawozdanie z V Zjazdu Le-
karzy Stowianskich w Sofii w dniach 12—16. IX. 1936 r.

zapchanych kawatkami miesa

Sekretarz: z. Zurowski.
Protokdt XXVIII posiedzenia (naukowego odbytego
dnia 13 listopada 1936 roku.
Przewodniczy: Kol. A. Pohorecki.
1 Kol. Breitéwna M. przedstawia przypadek nerwiaka

klatki piersiowej u kilkunastoletniego chtopca.

W dyskusji zabiera gtos kol. Dobrzaniecki.

2. Ko). Rencki i Grabowski przedstawiajg przypadek
zmian w systemie kostnym przy lymphadenosis aleukemica.

3. Kol. Ungar (go$¢) wygtosit referat pt.: Wartosci
tyczne elektrokardiografii.

W dyskusji kol. Pisek: przed laty, w r. 1908, Zarzad Tow.
rozpisat ankiete: ,0 narkotyzowaniu”. Omawiatem narkoze
u chorych na serce. Dzi$, jak i dawniej ostrozny operator pyta
sie o stan serca. Przewaznie ma wystarczy¢ kliniczne zbadanie
narzadu krazenia. Elektrokardiografia w tym Kkierunku, jakkol-
wiek jeszcze sporo ma watpliwosci — weZzmy np. znaczenie za-
tamka T, to przewaznie do$¢ czesto u rzekomo zdrowych wy-
krywa zboczenia mniej lub wiecej wyrazne. Wszak sg operato-
rzy podajacy zapobiegawczo leki nasercowe, aby unikng¢ ewen-

prak-

tualnej $mierci nagtej. Wobec wielkiego rozwoju elektrokardio-
grafii — mimo licznych watpliwos$ci, jakie posiada — narzuca
sie pytanie, czy przed ciezszymi zabiegami chirurgicznymi —

nie powinno sie przeprowadzi¢ badania elektrokardiograficznego.
Moze dzi§ na szczeScie, wyjatkowe przypadki $miertelne np.

mors ihymica datyby inne wyjasnienia lub nie bytyby wcale
poddane zabiegowi chirurgicznemu z powodu zmian, ktore
stwierdza elektrokardiografii.

W dalszym ciggu dyskusji przemawiali kol. Falkiewicz

Antoni, Dtugosz, Tanne i Glasermann (gos¢).
Sekretarz: z. Zurowski.
Towarzystwo Lekarskie Wilenskie.
Protokét 1IX posiedzenia w dniu 27 kwietnia 1936 r.

Przewodniczac}': Prof. dr I. Abramowicz.

t. Odczytanie protokotu poprzedniego posiedzenia.

2. Pokazy chorych.
Dr. J. Switek przedstawia chorego z Kliniki Oto-Laryngo-
logicznej U. S. B. ze zmianami ropnymi w piramidzie ko$ci skro-

niowej.
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Chory K. B., lat 39, przybyt do Kliniki w dniu 15 lutego 1936.
W wywiadzie podaje, ze przed czterema tygodniami zatkato mu
prawe ucho, a od dwéch tygodni trwa wyciek z tego ucha. Od
tygodnia ma bardzo silne bdle prawej potowy gtowy. W za-
kresie narzagdéw wewnetrznych i uktadu nerwowego, zmian nie
stwierdzono. Za prawag matzowing uszng liczne czyraki. Prawy
przew6d zewnetrzny obrzmiaty. Blona bebenkowa uwypuklona,

zaczerwieniona; z przodu i z dotu otwér, przez ktéry wyptywa
obficie ropa. Wyrostek sutkowy bolesny. Gruczoty okotouszne
macalne, bolesne. Znaczne ostabienie stuchu po stronie prawej

(szept 10 cm). Ucho lewe, poza wciggnieciem btony bebenkowej
zmian nie wykazywato. W pierwszych dniach pobytu w Klinice
wystapity u chorego bardzo silne béle w szczycie gtowy. Poda-
wanie $rodkéw u$mierzajacych zupetnie nie wptywatlo. Roentgen
wykazat zaciemnienie i zatarcie budowy kostnej prawego wy-
rostka sutkowego. Dokonano =zabiegu operacyjnego, w czasie
ktérego stwierdzono, ze ko$¢ byta miekka i zmiany chorobowe
szty w kierunku na wyrostek jarzmowy i na szczyt wyrostka sut-
kowego. Obnazona zatoka .iopona zmian nie wykazaty. Po operacji
nadal utrzymywatly sie silne béle gtowy na szczycie, po stronie
prawej. Na 6 dzien wystagpity wymioty, na 9 bolesno$¢ ucisko-
wa okolicy nad- i podoczodotowej prawej. Stwierdzono zywsze
odruchy na konczynach gérnych po stronie lewej; dodatni objaw
Babinskiego po stronie lewej; w ptynie moézgowo-rdzeniowym
pleocytoza 60, biatka 0,33°/ro. Badanie okulistyczne zmian na dnie
oka nie wykazato. Powtdérne badanie rentgenowskie wykazato
rozlegte odwapnienie w szczycie piramidy i w S$rodkowej jej
czesSci w okolicy wyniostosci tukowatej. Dokonano powtérny za-
bieg operacyjny tzw. operacje epitympanalng: po odstonieciu na
duzej przestrzeni opony $rodkowego i tylnego dotu czaszkowe-
go — przeszukano okolice szczytu piramidy, jednak tam ogniska
ropnego nie znaleziono. Odnaleziono je natomiast w okolicy wy-
niostosci  tukowatej; zatozono dren gumowy, ktéry pozostat
w ranie przez dwa tygodnie. Po operacji wystgpito nasilenie
objawéw s$rodkowego dotu czaszkowego. Objawy: Kerniga i Ba-
binskiego dodatnie p:o stronie lewej, .b6l w stawie zuchwowym.
Zmian na dnie oka nie stwierdzono, natomiast w 3 dni poézZniej
wystapito zatarcie granic tarczy nerwu wzrokowego. Do obja-
wow uprzednio wystepujacych dotaczyto sie rozszerzenie prawej
Zrenicy, porazenie prawego nerwu twarzowego i zniesienie od-
ruchéw skérnych brzusznych po stronie prawej. Na 5 i 6 dzien
stan chorego byt bardzo ciezki z utrata przytomnosci; przez
caty czas trwaly bardzo silne béle gtowy i czeste wymioty,
Stosowano zastrzyki natr. chlor. IPo>, Hemthysal, Bropidon, léd
na gtowe oraz codziennie naktucie ledzwiowe. Z rany i przez dren
zaczeta wydziela¢ sie obfita ropna wydzielina. Objawy nerwowe
przybraty zmienne natezenie, powoli zaczety jednak one uste-
powaé. Bole gitowy, silne szczeg6lnie wieczorami, zaczety traci¢
na natezeniu. Samopoczucie chorego zaczeto wzrasta¢ i po czte-
rech tygodniach od powtdrnej operacji chory wypisat sie w sta-
nie zupetnie dobrym.

Na podstawie danych badania, béléw neuralgieznych nerwu
tréjdzielnego, objawéw podraznienia $rodkowego dotu czaszko-
wego oraz bardzo rozlegtego procesu w kosci skroniowej, przy-
puszczano préchnice szczytu piramidy kosci skroniowej. Roent-
gen potwierdzit to rozpoznanie, wykazujac ogniska rozmiekcze-
nia u szczytu i w okolicy wyniosto$ci tukowatej. Przypadki ropni
kostnych szczytu piramidy zaliczane sg do przypadkéw rzadkich.
W zespole objawéw brakowato porazenia nerwu odwodzacego,
co zmusito do poszukiwah ogniska przede wszystkim u szczytu

piramidy.

Dr B. Pruzanski przedstawia z Kliniki Oto-Laryngolo-
gicznej U. S. B. przypadek widkniaka jamy nosowo-gardtowej
u 60-letniego mezczyzny.

B. K., lat 60, z zawodu szewc, w marcu 1936 r. zgtosit sie

do Kliniki Oto-Laryngologicznej z tym, ze od Kkilku lat odczuwa
nasilajagca sie stopniowo trudno$¢ oddychania nosem, a od kilku
miesiecy czuje w gardle jakie$ obce ciato, ktére niu przeszkadza
przy potykaniu. Przy badaniu stwierdzono stan odzywienia zu-
petnie upo$ledzony, narzady wewnetrzne bez zmian patologicz-
nych. Mowa chorego zamazana, betkoczgca, o charakterze mowy
nosowej zamknietej. Jame nosowo-gardtowag wypetniat guz wiel-
kosci pomaranczy, sktadajacy sie z kilku ptatéw, o powierzchni
gtadkiej, I$nigcej. Guz uwypuklat silnie cate podniebienie miek-
kie w kierunku jamy ustnej i zwisat czeSciowo do cie$ni gardta.
Przy badaniu palcem guz dawat sie obej$¢ od strony podniebie-
nia i tylnej $ciany gardia, przy czym stwierdzono przyczep jego
w okolicy prawego -otworu nosowego. Dokonano prébnego wy-
ciecia kawatka ze zwisajgcej do gardta czesci guza, ktory pod-
dano badaniu histologicznemu. Badanie to wykazato, ze pokry-
we guza stanowi nabtonek wielowarstwowy ptaski, lezacy na
btonie podstawowej, ktérg $cisle odgranicza wszedzie nabtonek
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od warstw podnabtonkowych; na migzsz guza sktada sie zbita
tkanka tgczna, ktérej widkna uktadajg sie w do$¢ grube peczki,
przebiegajgce w najrozmaitszych kierunkach, miedzy.;#pectzkamj
rozrzucone sa poszczeg6lne fibroblasty, miejscami tworzgce wie-
ksze skupienia, w ktérych widoczne sg réwniez komoérki okra-
gte o pecherzykowatym jadrze. Zgodnie z powyzszym obrazem
nistoktgicznym, rozpoznano wiokniaka. Badanie krwi- na odczyn
Wassermanna dato wynik ujemny. Chorego w znieczuleniu miej-
scowym poddano operacji i kleszczami Jurasza usunigto guz
w catosci rfSem z jego przyczepem. Wobec krwawienia rurka
Belloc‘a zatozono do jamy nosowo.-gardtowej tampon, ktéry po-
zostawiono na 24 godziny. Przebieg pooperacyjny bez powiktan.

Rozmiary wytuszczonego guza sg duze, 'waga jego wynosi
60 g.

Nalezy podkres$li¢ ogromng rzadko$¢ wystepowania witoéknia-
kéw Jjm 5 nosowo-gardtowej w wieku starszym w ogoéle i u star-
szych mgzczyzn w szczeg6lno$ci. Z piSmiennictwa zebratem za-
ledwie 13 przypadkéw  widkniakéw jamy nosowo-gardiowej
w wieku od 40—70 lat,wA3 tym tylko 1 przypadek,popisany przez
Gros sT," dotycfzyt mezczyzny 53-fetniego.

Dyskusja:

Prof. dr T. Wasowski do przypadku dra J. Switka:
Przypadek przedstawiony przez dr Switka nalezy do bardzo
rzadkich;  statystyka Arnoldsona obejmuje 9 podobnych
przypadkéw, a w Klinice Wilenskiej jest to pierwszy przypadek.

Zapalenie ropne w szczycie piramidy daje zesp6t objawow
G-rad enieg-0, a mianowicie; ropne zapalenie ucha S$rodkowe-
go, zajecie nerwu trdjdzielnego oraz porazenie nerwu odwodza-
cego; tego ostatniego "objawu w przedstawionym przypadku nie
byto.

Zakazenie piramidy
mija czesto bez otwarcia ropnia.

Istniejg nastepujace drogi poszukiwania ropnia:

1) francuska (Ramadierj przez jame bebenkowg i do-
okota trgbek w kierunku tetnicy szyjnej wewnetrznej;

idzie wzdtuz* tragbek. U dzieci sprawa

3) szwedzka (Anderson) przez tuske koseti skroniowej
do dotu Srodkowego czaszki;
3) droga obrana w niniejszym przypadku wzdiuz

Stiany piramidy, a potem ku tytowi, gdzie znaleziono ropien.

Do przypadku dra Pruza'fiskiego: o ile podobne witok-
niaki zdarzaja sie wéréd miodziezy czesto,le tyle w wiekuEtdr-
mszym i to u meaczyzu, 89 wyjagtkowo rzadkie.

Wibkniaki starcze nie ,s3 “ak wiokniaki miodziencze, krwo-
toczne; w przypadku przedstawionym nawet nie podwigzywatro
tetnicy szyjnej zewnetrznej.

*Prof. dr T. Wagsowski przedstawia chora, N. i)., 53-leinig
po operAoji otwarcia ropnia moézgu. W styczniu 1936 r. chora
przebyta angine powiktang ropnym zapaleniem ucha $rodkowe-
go lewego, zagojonym po 5 itygjodniaGh. Odtad skarzyta sie na state
béle gtowy po stronie lewej i w otoczeniu ucha. Zaburzaniayaowy,
ktére ""gpity podczas zapalenia ucha, polegajace na zfcym wig-
zaniu stéw, pogorszyly sie przed 2 tygodniami tak, iz nie mozng
bytNmow.y zrozumie¢. Przed 5 dniami p»\Vsftata senno$é, a przed
trzema porgzenie prawych konczyn i brak mowy. Chora skiero-
wana zostata na Klinike Psychiatryczng, jako umystowo chora.
Dotychczas chorowata na dychawice, dne i cukr™ie. Chora nie-
przytomna, cieptota ciata 36,4”, tetno 60—64 miarowe, s.ilnie na-
piete. Cisnienie krwi 180/90. Bezwiad prawych konczyn. Objaw
Kerniga ujemny; Zrenice szerokie, réwne, zywo -oddziatywaja
na $wiatto. Dno oczu bez zmian. P.fey nakiuciu ledzwiowym ptyn
Wyptywa lekkim strumieniem; Nowne-Appett naty-ohmiast silnie
dodatni. Pandy silnie dodatni. Pleofyt'&za«u?5, biatka (099°/of> Cu-
kier we krwi 199 meQ0# Moenike we krwi 48 mg-. W moczu $lad
biatka, aceton nieobecny, leukocytoza 16.000. Przy badaniu ucha
lewego stwierdza sie bolesno$¢ wyr-ost-ka sutkowego oraz bione
bebenkowa szaro-r6zowg, zgrubiata, matowa. Wykonano antro-
tomie: wyrostek o charakterze diptoetyezpym, z komérkami na
szczycie wypetnionymi ziarning i ropg. Zatoka przoduje, obnazo-
na, wyglada zdrowo. Anlrum nieduze, Jkiarning. Obnazono opo-
ne Srodkowe® dotu czttszk-i 2X 5 cm. Opona nie tetni, prze-
krwiona. Naktucie w kierunku przedniego ptata skroniowego bez
wyniku, natomiast naktuciem w kierunku nad antrum wydobyto
gesta biata rope ua gle-bak'0SQ zPJcm (z ropy wyhodowano pa-

ciofkowca hemolitjKznego). Opene rozcieto ksjyzowo, zjjozeiio
dren gumowy, rany nie zaszywano. Cfeora, ktéra przed operacja
nie odpowiadata na pytania, po zabiegu rozumie mowe. Bezpo-
$rednio po zabiegi! i w dniach nastepnych zastrzyki insuliny
(30 jednostek dziennie) z cukrem gronowytn. W nocy po za-
biegu 'diora niespokojna, usituje zerwaé¢ opatrunek. W dniach

nastepnych chwilami wraca do przytomnos$ci. Badanie okuliyJF.cz-
ne Stwierdza tarcze zastoinowa obu oczu, wiekszg po stronie le-
wej. Cliota nie poznaje krewnych, wymawia niezrozumiate zda-
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nia. Na 6 dzieA po zabiegu usunieto powierzchowne saczki,
rana sucha, blada. Na 7 dzieA po zabiegu chora odzyskata przy-

tomno$¢?, podnosi prawag reke do$¢ zywo, rusza prawa noga.
W dniu nastepnym podniecona, zrywa opatrunek wrpi z dre-
nem, staje sie agresywna wzgledem otoczenia. Atak trwa poét

godziny. Rodczas opatrunku w dniu po napadzie stwierdzono kie-
szei w tylnej czeSc-i ropnia z obfiffLwydzieling ropng” stwier-
dzono roéwniez zastoine w przedniej jego czesei z sucowitzo-
krwaw”~wydzieling. Chora apatyczna przed opatrunkiem, rozma-
wia w czasie jego trwanfa, ale bez sensu. Ponowne badanie pty-
nu moézgowo-rdzenioweafc: ptyn barwy rézdwej. Nonne-Appeh
natychmiast stabo dodatni. Biatka 0,72°/00 w | porcji; Oeltyw w I
porcji; pleocytoza I—5, Il —6, 3—4 erytrocyty w matym kwa-
dracie L 3—2 w Il. W moczu 1% cukru, we krwi 218 mfr%. Leu-
kocytoza 12.400, wyrazne przesuniecie,- obrazu krwi na lewo.
Napad podniecenia powtarza sie po dwu dniach; chora usituje
opusci¢ sale, uspokaja sie po morfinie, stan .ranijjlepszy, dren
skr6cono. W dniu nastepnym logarrhoea, $miech na przemiani
z ptaczem. Giéptota -ciata normalna,, tetno do 70 na minute, mia-

rowe. Podczas opatrunku stwierdza si¢ ponownie zastoine ropy
w dole ponizej pierwotnego ropnia. Rope “ptywajaca pod cis-
nieniem usunieto. Nazajutrz chora apatyczna, nic nie je, mocz

i stolec oddaje pod siebie; podczas opatrunku — obrzmienie tkan-
ki moézgowej, w ropniu i zachytku przednim nieobfita wydzie-
lina ropna. W 4 dni p6zniej chora w og6le apatyfjzna, lecfe dftwi-
lami odzBs$kuje przytomno$¢, poznaje wtea” krewnych. W dniu
nastepnym przytomno$é wyrazniejsza, zdaje sobie sprl®, gdzie
sie znajduje, przypomina doktadnie, poprzedzajgce chorobe,

padki. Stan ,rany znacznie lepszy, zastoju ropy" brak, ropien
robi wrazenie pojedynczego. Cukru w moczu 0.3°0, po czym
znika z moczu zupeinie; chora przypomina sobie, kiedy dostata
pierwftego, zawrotu gictéd™oraz, ze Jprzed zaburzeniami mowy

nie mogta c~ta¢ z powodu ztego widzenia. Stgn ropnia i rany
zadowalniajagcy. Na»® dzien po zabiegu po raz pierwszy zaczeta
czyta¢; dren gumowy w z-nacznej czes$ci wyparty z ropnia, rana
obficie ziarninuje. W ffytn tez dniu po raz pierwszy zadeta pi-
sa¢. W nastepnych dniach chora zupetnie przytomna, je dobrze,
bez specjahiffo umiej-

scowienia. W dziefn przechadza sie; stan ropnia i rany coraz
lepszy: jama ropnia kurczy sie coraz wiecej; w moczu cukru
brak, taknienie dobre.

Prof. dr T. Wasowski przedstawia chorg, W. S., lat 12,
po operacji otwarcia ropnia mézdzka. Obifetronn-e przewlekte ro-
pienie ucha $rodkowego. W uchu lewym perlak. Od kilku dni
skarzy sie na béle gtowy, ma wymioty. Badanie dnia 23 lutego
193f? r. stwierdza perlaka lewege ,ucha, boleSKio$¢ wyrostka,Jsut-
kowego lewego na ucisk, szept — ad conchatn, dolina-grani-ca .stu-
chu Cias, g6rna C4, Rinne ujemny, Weber - - w aktw-0, Schwa-
bacli — przedtuzony. Oczoplastf samoisthego brak, objawoéw bted-
nikowych i mé6zdzkowych brak. Nastepnego dniaSSKicS|. Stwier-
dzono sz|*wno$¢ karku, obj'ajw Kerniga, Oppenheima, Babinskiego
obustronnie. Tarczy zastomowej nie stwierdzono. Ptyn moézgowo-
rdzeniowy: pleocytoza 80, biatka 0,33°/on Pandy normalny, Appelt
I, 1, Il dodatni- Dnia 24 Ilutego: operacja radykalna, podczas
ktafej znaleziono ropien moézdzka w przedni{n odcinku. Zdreno-
wano _sg na przodzie od zatoki esowatej. Po operacji wystapit
oczoplas, objawy moézgowe nieco $fe nasility. Dnia 27 lutego
amiana drenu. Obfity wyciek ropny z jamy ropnia. Efren zalozo-
no. Opatrunek co drugi dzied, dren pozostat bez zmian do dnia
24 marca, tj. prawie miesigc!. Po dwumiesiecznym poby-cie w Kli-
nice chorg wypisano | leczono ambulatoryjnie. Stan dobry.
W przypadku tym zastuguje na podkre$lenie istnienie duzego ro-
pnia w moézdzku, ktéry nie dawat zadnych objawdéw ogniskowych,
natomiast wytazne objgjiy zegTjjony opon. W sprawie leczeniu
przypadek ten, jak réwniez przedstawiony przypadek ropnia moé-
zgu i przypatdek ropnego RpaleniaEtzytu piramidy, wyraznie
stwierdza pozyteczno$¢ jak najrzadszych zmian drenu, przez co
zmniejsza sie do minimum niebezpieczeAstwo zapalenia mézgu.

Dyskusja:

Dr Cz. Czarnowski przypomina przedstawiony przez sie-
bie w T-wie Lekarskim w 1924 roku przypadek, gdzie chory
przyjechat z rozpoznaniemyskretu kiszek, a gdzie okazat sie ropien
mézdzka. Operacja wypadta pomys$lnie, ale w miesiac po niej
z powodu nawrotu wykonano operacje ponownie; po 3—4 mie-
sigcach przeszedt znowu nawrét i w zwig-zku z ty.m trzecia ope-
racja. Dopiero po 11 miesigcach pobytu w szpitalu chory zostan
wypisany i dotycticzas jest zdréw.

Inny przypadek z kliniki prof. Wojaczka w Petershurgu
dotyczyt dziewczynki 8-letn-iej po operacji ropnia moézdzka. Po
roku pozornego zdrowia dziewczynka ta przy zabawie skoczyta
z MSzesetka i padta trupem. Sekcja wykazata pekniecie ropnia do
IV komory.
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Ocierajagc sie na tych przykiadach, trudno jeszcze powie- Zjazd Jugostowianskiego Tow. Ortopedycz-
dzie¢, ze obecne przypadki sg wyleczone. nego odbedzie sie w dniach 17 i 18 pazdziernika br. w Belgra-

Co do trudno$ci wynalezienia miejsca ropn.a, dowodzi przy-
padek wtitasny ropnia lewego ptata skroniowego, gdzie podczas
operacji go nie znaleziono.

Poniewaz przypadek zakornczy! sie $miercig, na sekcji wy-
kryto ropien przedoponowy bardzo ograniczony, tylko uciska-
jacy okolice piata skroniowego mdzgu.

Referaty:

Prof. dr I. Abramowicz: Cisnienie krwi w tetnicy siat-

kowkowe] w schorzeniach ogdélnych ustroju. (Przeznaczone do
druku).

Dr N. Wolkowyski: O wartosci
w cierpieniach oto-laryngologicznych

Na wstepie prelegent podkres$la znaczenie leczenia objawo-
wego, zwilaszcza uSmierzania boléw. Nastepnie omawia skiad
i dziatanie lekéw przeciwb6lowych, podaje obserwacje dotyczace
58 chorych, ktérym podawano Sedalgan. Pod wzgledem efektu
leczniczego obserwowane przypadki zostaty podzielone na trzy
grupy: 1) z bardzo dobrym efektem — 41 przypadkéw, 2) z do-
brym — 15 przypadkéw i 3) bez efektu — 2 przypadki, W ze-
stawieniu prelegent dochodzi do wniosku, Ze stosowanie Sedal-
ganu daje pozadany skutek w postaci zmniejszenia lub u$mie-
rzenia b6léw oraz uspokojenie chorego, nie wywotujac przy tym
przyzwyczajenia do leku przy diuzszym jego stosowaniu. (Cato$é
przeznaczona do druku).

W dyskusji prof dr T. W as ows ki. Poniewaz mamy nie-
wiele, srodkdw wyrabianych w kraju, a i te nieraz sg wypierane
przez $rodki zagraniczne, nalezy o krajowych $rodkach zawsze
Knirokowaé¢ na podstawie opinii duzych instytucji leczniczych
i bezwzglednie popiera¢ je, jezeli sa dobre.

Wiceprezes: 1 Abramowicz.
Sekretarz: St. Markiewicz.

stosowania sedalganu

z dnia 18 maja

Protoké6t X posiedzenia naukowego

1936 r.

Posiedzenie otworzyt wiceprezes T-sva prof. dr I. Abra-
mowicz, wiadomos$cig o zgonie w dniu 17 maja 1936 r. Prezesa
T-wa prof. dra Wactawa Jasinskiego. Zebrani uczcili pa-
mie¢ Zmartego przez powstanie, po czym przewodniczacy, na
znak zatoby, posiedzenie zamknat.

Wiceprezes: |.
Sekretarz: St.

Abramowicz.
Markiewicz.

Protokét zatobnego posiedzenia z dnia 25 maja 1936
poswiecanego pamieci zmarfegis"Prezesa Tjwa $p. prof. dra Wa-
ctawa Jasinskiego.

Posiedzenie otworzyt wiceprezes prof. dr Ignacy Abramo -

wicz, po czym przemawiali kolejno:

1) w imieniu Rady Wydziatu Lekarskiego U. S. B. dziekan
prof. dr K. Michejda;

Z); w imieniu Wit. Tow. Lekarskiego prof. dr A. Safare-
wicz

3) w imieniu Wit. Oddziatu Polskiego T-wa Pediatrycznego

dr L. tukowski;

4) w imieniu wspoétpracownikéw Kliniki Choréb Dzieciecych
U. S. B. doe. dr HL. Marynowska i dr J Zienkiewicz;

oraz 5) w imieniu Zydowsknch Towarzystw ,Miszmeres Choj-
lim“ i ,T. O. 2* — dr J. Fejgenberg.

Tre$¢ tych przemoéwien ukaze sie w ,Pamietniku Wilenskiego
Towarzystwa Lekarskiego".
Abramowicz.
Markiewicz.

Wiceprezes: |.
Sekretarz; St.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy.

V Kongres ,,de VAssociation pour la documentation phoio-
graphigue et cinematografigne dans les Sciences" odbedzie sie
w Paryzu w czasie od Tt+9 pazdziernika br. Informacje: Dr C.
Claoue, 39 rue Scheffer, Paris.

CENY OGLOSZEN Di Yz V4
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone 7zt 220— zt 13Q—  zt 65.—
INNE SEI O N Y cooieeeeeeeer e zt 180— zt 100—  z 55—

atgczenie do naktadu pisma wkiadek reklamowych od zt 220-
Adres Redakcji i Administracji: Lwow, ul.

dzie. Referat programowy: Zwichniecie wrodzone biodra. Refe-
renci: Leczenie bezkrwawe — doc. Jovcié Leczenie krwawe —
prof. Zahradniczek z Pragi. Poza tym omawiane bedg ura-
zy kosci i stawéw podczas wojny i tematy wolne. Prezydium Zja-

zdu jak najserdeczniej zaprasza Kolegpw z Polski. Zgtoszenia;
.Doc. dr Jovcié¢ — Belgrad, Jeyremowa 36.

Rozne.

Z Kkraju.

Choroby zakazZzne w Polsce w czasie od dnia
11 lipica do 7 sierpnia 1937.

Choroba Tydzien 29  Tydzien 30 Tydzien 31 Tydzien 32

—16MI 17—=24Nv11 - 2531MI —7/AUN

Ospa - - — —
Dur brzuszny 357 30 335 26 394 28 416 21
Dury rzekome — — — —
Dur plamisty 18 1 13 10 13 3
Dur powrotny — — — —
Czerwonka 108 3 123 17 178 7 181 31
Ptonica 348 6 327 4 m <88 10 370 5
Btonica 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 mfen 7
Zimnica 14 15 13 4
Zakazenie potogowe 31 4 29 5 19 5 34 5
Choroba Heine-Medina

15 1 4 91 61

Nagm. zap. mfozgu — — —
Choroba Banga — — — —
Trad — — — —
Gruzlica 524 229 494 207 547 227 549 181
R6za 136 6 99 2 3r4 5 120 /
Jaglica 477 319 303 334
Twardziel 7 - 1
Waglik — 5 41 n
Nosacizna — — — —
Witeénioa « 1 1 1 -
Wscieklizna 3 2 1 -

Liczby drukiem pochylonym oznaczajg zgony.

Sprostowanie.

W nr 27. P. G. L. (zjazdowym) w art. na str. 523 pt.: ,Krot-
ki zarys, historii Szpitala Psychiatrycznego w Kulparkowie"
w ustepie o dyrektorach Zakladu opuszczono nazwisko dra Igna-
cego Fuhrmana, ktéry w czasie od 1 VIII. 1929 do 31. X
1929 r. byt delegowany przez Min. $pr. Wewn. do petnienia
obowigzkéw dyrektora tegoz Zaktadu.

W art. dra Englandera w Pol. Gaz. Lek. Nr 33—34 1937
na str. 644, szpalta prawa, trzeci wiersz od dotu zamiast ,,przy-
chodza" powinno by¢ ,,przynoszg"”.

W nr 35 Pol. Gaz. Lek. z dnia 29 sierpnia 1937 r. w artykule
dra H. Dtugosza pt.: Tabletki ,Silbe" na str. 669, lewa szpal-
ta, wiersz 19—21 od géry, ma byé: ,jednak dalej nie mozna
byto stosowaé¢ tabletek ,Silbe" ze wzgledu na duzy niepokdj
chorego z powodu brakli natychmiastowego dziatania".

Redakcja otrzymata:

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

The Ouartz Lamp. Vol. VI. Nr 4. 1937.

M. Gantz: Klinika poczatkowych postaci gruzlicy pfuc. Wyd
»Ars Medici". Warszawa 1937.

O. M. Chiari: Arzneiverordnungen des Chirurgen. Wyd.
Urban-Schwarzenberg. Berlin-Wieden 1937. Cena: 4.50 RM.

A. Biernacki: Badanie morfologiczne krwi w gruzlicy. Wyd
Pol. Zw. Przeciwgruzl. Warszawa 1937.

Ambix, The Journal of the Society for the Study of Alchemy

and Early Chemistry. Vol. I. Nr 1. 1937.
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