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/. dzesC ogolna.

Jednem z najzywotniejszych zagadnien nowoczesnej chirurgii
jest sprawa usSmierzania bolu przy operacjach, czyli znieczulania
w ogo6lnem tego stowa znaczeniu.

Zapatrywania na te sprawe ulegty w ostatnich latach zasad-
niczej zmianie przedewszystkiern w Kkierunku uwzgledniania sto-
sunku znieczulenia do ustroju chorego i zadania, by ustréj wsku-
tek znieczulenia, bed icego zawsze mniej lub wiecej szkodliwem
malizm necessarium, ucierpiat jak najmniej. Zwrot ten chirurgja
zawdziecza przedewszystkiern zblizeniu sie swemu do fizjologii,
chemji 1 fizyko-chemji zywego ustroju, a wielkie zdobycze na tern
polu musiaty sie odbi¢ zywem echem i w zagadnieniu znieczu-
lania. Olbrzymia iloS¢C prac doswiadczalnych ; prob klinicznych
Swiadczy o ciggtej daznosci do ulepszania metod znieczulania ogoél-
nego I miejscowego i jest dowodem, jak wielkie znaczenie przypi-
suje sie mu obecnie 1 jak zywem jest zainteresowanie sie tg
sprawa.

Dalecy jesteSmy od tego, aby posiadac idealny, t. % pozba-
wiony wszelkich niebezpieczenstw Srodek, uSmierzajacy bol w cza-
sie operacji, ktory datby sie zastosowa¢ u wszystkich chorych.
Wiemy dzis, ze niebezpieczenstwa te nie ograniczajg sie do tu
| owdzie zdarzajacych sie wypadkow Smierci lub zatru¢ na stole
operacyjnym i nic konczg sie z chwilg zejScia zen chorego, lecz
ze 1 pozniej grozag mu liczne nastepstwa niemniej powazne, kto-
rych zwigzek z znieczuleniem, zwtaszcza dawniej, niezawsze - byt
uchwytny. "Tyczy sie to przedewszystkiern znieczulenia ogdlnego,
ktore jego najczesciej uzywanych formach mozemy, opierajac
sie na licznych pracach doswiadczalnych , nowszych teoriach me-
chanizmu narkozy okreslic jako powazne zaburzenie w ukiladzie
koloidow ustroju o wybitnym, ujemnym wptywie na najwazniej-
sze state zyciowe komorki. Zmiana przepuszczalnosci btony
komorkowej, w mys$l teorj: narkozy HObera zahamowanie
czynnosci roznych zaczynow komodrkowych, wedtug teorji adsorb-
cyjnej] W arburga, ttumacza zaburzenia w przemianie materji
komoérki i w zwiagzanych 1z tern przejawach zyciowych; idg za
tern zmiany, ktore dadza sie juz tatwiej wykaza¢ we krwi, iak
zaburzenia izotopii, izojonji, ao ile chodzi o jony li — réwnowagi
kwasowo-zasadowcj , grozne zwitaszcza wtedy, gdy narzady wy-
dzielnicze, regulujace nie sg zuneinic zdrowe. Zmiany te oraz
wybidrczy, szkodliwy wptyw niektorych narkotykow na te witasnie
narzagdy sg dowodem, iz my$l o absolutnie nieszkodliwem znie-
czuleniu ogobicm jest do pewnego stopnia utopjg, i ze mozemy je-
dynie dazyC do zmniejszenia i ograniczenia jego niebezpieczenstw,

Przedewszystkiern zwrocono sie juz przed laty w tym celu
ku znieczuleniu miejscowemu, w ktérem odpada rzeczywiscie lub
ogramcza sie znacznie caty szereg wyzej wymienionych zaburzen.
Wielkie jednak nadzieje, poktadane w znieczulemu miejscowem,
jako sposobie, ktéry mogtby wyprze¢ znieczulenie ogolne, nie
ziscity sie bynajmniej; na przeszkodzie stanety z jednej strony
gran ce techniczne, z drugiej farmakologiczne, zakreslone jado-
witoscig Srodkéw miejscowo-zuieczulajagcych wzgledem uktadu
nerwowego centralnego oraz w znaczniejszym jeszcze stopniu
wzglad na strone duchowg, na ,pspchfT chorego. Ta ostatnig
sprawe zaniedbywano do ostatnich prawie lat, a dgzno$¢ do udo-
skonalenia techniki znieczulania miejscowego, dostania sie gty
do rdéznych elementow czuciowych, iak pni i zwojow nerwowych,
zapomoca ztozonej i trudnej nieraz metodyki, tak opanowata chi-
rurgow, ze wzglad na zadawane przytem cierpienia nieraz bar-
dzo znaczne oraz strach u wrazliwych chorych przed operacjg,

*) Wedtug wyktadu wygi. na pos. low. Lek. Lw. dn. 9. X 3L

majacg sie odbyC bez usSpienia, schodzity na plan drugi, byle tylko
dokazaé sztuki obejScia sie bez eteru. Okres ten, zgodnie z du-
chem czasu, przezywata i Klinika Lwowska, jednakze w stopniu
umiarkowanym, jak to wykazuje zamieszczona w drugiej czesci
niniejszej pracy statystyka.

Dzi§ zapatrywania na sprawe powyzszg zmienity sie znacz-
nie. Wiemy, ze strach ten oraz przetrwanie samej operacji nawet
przy udanem znieczuleniu stanowig uraz psychiczny mniej lub
wiecej znaczny, ktorego winnisSmy uniknaC nietylko ze wzgledow
humanitarnych, ale tez z uwagi na grozne nieraz, jak np. przy
chorobie Basedowa, skutki cielesne. Ta dazno$S¢ do unikniecia
urazu psychicznego, od ktérego nie jest wolnem i zwykte usSpie-
nie inhalacyjne a rownocze$nie troska o ulepszenie farmakolo-
giczne 1 techniczne znieczulenia miejscowego, do pewnego stopig
rywalizujg ze sobg. Jest to powodem przepetnienia pismiennictwa
chirurgicznego ostatnich lat ncwemi metodami, Srodkami j apara-
tami, po ktorych ciggle zjawiajg sie nowe; jezeli do tego dodamy,
ze kazda metoda ma swoich zwolennikow i przeciwnikow, tatwo
zrozumieC, iz w omawianej tu sprawie panowat i panuje jeszcze
pewien zamet oraz trudno$¢ wyboru najodpowiedniejszego dla da-
nego przypadku sposobu. Wyjasnienie trudnoSci odpowiedniego
indywidualizowania najwazniejsze] dzis zasady uSmierzania bolu
przy operacjach jest zadaniem mniejszej pracy.

Dla celu tego koniecznym jest krotki przeglad naszego obec-
nego arsenatu Srodkow i sposobdéw do znieczulania o0gdlnego
I miejscowego wraz z ich zaletami i wadami.

Drogi, ktoremi mozemy wprowadzi¢ srodek znieczulajacy
ogolnie do ustroju, sg nastepujace:
1) Nabtoek oddechowy w ptucach przy narkozie oddechowej

czyli inhalacyjnej. 2) Uktad krgzenia przy wprowadzeniu bezpo-
Srednio do krwi w narkozie $rodzylnej. 3) Nabtonek jelita grubego
przy narkozie dokiszkowej, wsrodprostniczej. 4) Tkanki poSrednie,
z ktérych Srodek dostaje sie do krwi, jak podskorna, miesien, przy
narkozie zapomocg odnosnych injekcyj; tu nalezy tez narkoza
dootrzewnowa, stosowana u zwierzat.

Najczestszg 1 zasadniczg metodg pozostaje nadal narkoza od-
dechowa, wymagajgaca narkotyku o postaci gazowej lub tez ptyn-
nej, parujacej tatwo w cieptocie pokojowej. Gitowng, wspdlng ce-
cha wszystkich rodzajow narkozy oddechowej jest wprowadzanie
srodka przez nabtonek oddechowy oraz, co wazniejsza, wydzie-
lanie sie go tag sama droga, co pozwala na okreSlenie tego rodzaju
uspienia  rowniez  jako wydechowego (ekshalacyj-
neg o). Te dwie wiasnosSci Dozwalajg w kazdej chwili przerwacd
doptyw narkotyku przy mcprzerwanem, szybkiem wydalaniu lot-
nego Srodka przez ptuca, ktore mozemy podtrzymywaC nawet
w razie porazenia osrodkow oddechowych nadal zapomocg odde-
chania sztucznego! Umozliwia to t. zw. sterowanie nar-
kozy, najwazniejszy dzis jej postulat, t. j. pogtebianie i czynienie
ptytsza zaleznie od potrzeby chwili; cata ilos¢ narkotyku nie do-
staje sie naraz do ustroju, lecz jako mate dawki, podane w prze-
ciaggu dtuzszego okresu czasu, przyczem gtebokosC¢ narkozy za-
lezy od rdéznicy pomiedzy sumg doptywu, a odptywu narkotyku,
pozostatg w danej chwili. Nie mamy tu do czynienia z wprowa-

dzeniem jednej statej ilosci narkotyku, ktdérej to czynnoSci nie
mozemy uiz cofnaC, odwrocie,, lecz z sumag matych dawek, ktoé-
rych regulacja jest tern doktadniejsza, im pojedyncze dawki s3g

iImuejsze. Podawanie wiec narkotyku drogg ptuc, jest ze wzgledu
na moznos$¢ doktadnego i tatwego stosunkowania dowozu 1 wy-
wozu narkotyku idealnem i pod tym wzgledem przedstawia ma-
ximum bezpieczenstwa dla chorego. Jak kazdy zresztg sposob
ma pewne odwrotne strony medalu — a temi sg dziatania draz-
nigce na drogi oddechowe, blokada ust i nosa oraz mnieisza lub
wieksza jadowitoSC uzytego narkotyku.

Jak dawniej, iak i dzis, podstawowag metoda inhalacyjng jest
uSpienie eterowe, wprowadzone przez Mor t-ona i Warrena
w r. 1846 w Bostonie. Dla uzycia eteru jest miarodajnem jego
dziatanie szkodliwe na ustréj. Wydalanie z krwi przez ptuca jest
nader szybkie., tak, ze juz po 2 godzinach pozostajg zaledwie Slady.
Dziatanie na miesien sercowy jest nieznaczne, co byto gtownym
argumentem przeciw chloroformowi: po diuzszej jednak narkozie
eterowej wystepuje spadek cisnienia krwi i skionno$¢ do zapadu,
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W znacznie jednak slaoszym stoprilu, jak przy innych narkotykach
oddechowych, z .wyjatkiem gazow. Stabszg strong eteru jest dzia-
tanie draznigce na drogi oddechowe, potgczone ze zwiekszonem
wydzielaniem sliny i $luzu, co mozna jednak znacznie ograniczycC
przez podawanie przed narkozag atropiny, rozne ulepszenia tech-
niczne (p. n.), a przedewszystk'em przez zmniejszenie dawniej
uzywanych wielkich iloSci eteru, dziek wprowadzeniu uspienia
kombinowanego (p. n.). Zwigzek uSpienia eterowego z poopera-
cyjnem zapaleniem pliuc niewatpliwie Ly7l przeceniany; znamy
bowiem caty szereg przyczyn tego ostatniego, nie majacych z ete-
rem nic wspolnego — jak zawaty w ptucaclu bezposrednie prze-
noszenie sie zakazenia, bolesnosS¢ ruchow oddechowych po gor-
nych laparotoinjach, ostabienie krazenia i inne, ktore same przez
sie wystarczajg, aby i przy uzyciu znieczulenia miejscowego wy-
wota¢ pooperacyjno zapalenie ptuc. Z drugiej jednak strony
uspienie eterowe, zwitaszcza diuzsze, stwarza niejako dyspozycje
dla zadziatania tych przyczyn, wskutek czego iloS¢ pooperacyj-
nych powiktan ptucnych przy uzyciu eteru, w przypadkach szcze-
golnie nasilonych jest niewatpliwi wiekszg, przebieg ich ciezszy,
niz przy uzyciu znieczulenia miejscowego, (patrz cz. II.).

Waznem jest dziatanie szkodliwe eteru na czynno$¢ Watroby
oraz zjawiajace sie juz w czasie uSpienia zakwaszenie ustroju.
Przy wyborze eteru, jako sposobu znieczulenia ogolnego, musimy
mie¢ powyzsze szkodliwe witasnosSci jego na uwadze, unikajac go
przedewszystkiem tam, gdzie szkodliwe dziatanie sumuje sie z juz
istnicjagcem lub stworzonem przez operacje patologicznem pod-
tozem! (p. n,X Z tern wszystkiem jest niebezpieczenstwo bezpo-
Srednie uSpienia eterowego bardzo niewielkie i zalezy prawie wy-
tagcznie od grubego przedawkowania, bteddéw technicznych Ilub
nieostroznosci (asfiksja toksyczna); totez zejscia Smiertelne bez-
poSrednie wskutek nailkozy nalezg do rzadkosci, jak to wykazujg
cyfry dawniejsze 1:5000 (G ur 1t), 1:6000 (Neuber) oraz nowsze
1:8000 (Miller, Breitner), a nawet i 1:20000 i 1:49000!

Nasza statystyka nie wykazuje ani jednego wypadku Smierci
takiej, na wiele tysiecy przypadkdéw (p. cz. Il.); a nalezy sie spo-
dziewacC, ze ulepszenie techniki uSpienia eterowmgo oraz wprowa-
dzenie uspienia kombinowanego pozwoli uzyska¢ bezpieczenstwo
prawie absolutne! Dlatego tez dziwnem sie wydaje, ze w niektdrych
krajach, jak Francji, gdzieniegdzie w Niemczech oraz tu i 6wdzie
I U nas uzywa sie jeszcze do usSpienia ogoélnego chloroformu,
jakkolwiek niedawmo zestawiono (Reichel) az 11 przypadkow
sSmierci chloroformowej! Dziatanie tego narkotyku lest wprost za-
béjcze. Rozpieto$¢ Dozyteczna jest bardzo mata, gdyz zawartoSci
chloroformu we krwi przy dawce leczniczej i1 trujgcej lezg bardzo
blisko siebie! Krwinki, za posSrednictwem ktorych odbywa sie tran-
sport chloroformu, ulegajg hemolizie, wskutek czego cierpig bardzo
wszelkie procesy utleniania. Niszczagcym jest wptyw chloroformu
na uktad krazenia (Smier¢ w czasie narkozy), a zwtaszcza na
watrobe, ktéra okazuje zwyrodnienie 1 nacieczenic ttuszczowe az
do ostrego zottego zaniku; wptyw szkodliwy na watrobe i jej
czynno$¢ jest powodem sSmierci pozniej po chloroformie. Zjawia-
jace sie juz po krotkio-m uSpieniu chloroformowem bilirubinemia
I urobilimirja, zmniejszenie wydzielania zotci, silne zakwaszenie
ustroju, zwiekszenie poziomu cukru krwi oraz wystapienie w mo-
czu produktow nieprawidtowej przemiany materii powinny bycC
dla nas wystarczajagcem i groznem memento, aby chloroform za-
rzuci¢ raz na zawsze, nawet u dzieci, dla ktérych tylko pozornie
jest mniej szkodliwy. To samo tyczy sie zdaniem mojem rdznych
mieszanek, zawierajacych chloroform, jak znanej mieszanki Bil-
rotha oraz stosowanego we Francji ,balsoformul (chloroform,
eter, cbloietyl, gomcnol). Smiertelno$¢, okreslana cyfra 1:2000 nie-
watpliwie jest znacznie wiekszg, gdyz wiele przypadkow smierci

niewatpliwie., zostaje w poczuciu winy zatajong, a uchodzg row-
niez rejestracji przypadki Smierci chloroformowej pdznej. Pytanie
,elilornfonn czy etcr?* nie jest juz kwcstjg upodobania, lecz

sumienial

Liczne ulepszenia techniczne uSpienia oddechowego oraz za-
stosowanie do celow jego gazow stwarzajg w niern groznego
wspotzawodnika wszelkich innych sposobow. Do wad zwykte]
narkozy zapomocg maski Schimmelbusclia nalezy znaczne
oziebienie wdycChiwanej mieszaniny przez parujacy eter, Kktore
dochodzi do + 5— -F 4, a co jak to juz zauwazy! w r. 1901
Fienle, w znacznym stopniu przyczynia sie do powiktan ptuc-
nych. Totez w nowoczesnych maszynach do uSpienia eterowo-
tlcnowego ogrzewa sie mieszanke zapomocg specjalnych patrondéw
ogrzewajacych (‘jak w typie Tiegel-Henle-Sauerbrnch).

Dalszem ulepszeniem jest urzadzenie, umozliwiajgce zaoszcze-
dzanie eteru przez ponowne wdychiwanie go po zresorbowuniu
dwutlenku wegla 1 domieszce swiezego tlenu. Wreszcie aparat do-
datkowy, pozwalajacy na dodanie do mieszanki eterowo-tlenowei
w dowolnej chwili pewnego procentu dwutlenku wegla celem po-
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budzenia osrodkow oddechowych (Dziatoszynski). Zaletg
maszyn do narkozy eterowo-tlenowej jest moznoS$¢ zastosowania
w kazdej chwili sztucznego oddechania czystym tlenem oraz
uzyskiwania nadwyzki cisnienia przy operacjach w klatce piersio-
wej. Niektore z wyzej przytoczonych korzysci uzyskuje sie po-
niekad z pomocg maski Omorcdannea, uzywanej w Klinice
Lwowskiej od lat kilku; pozwala ona na zaoszczedzenie tlenu,
a dzieki wdechiwaniu mieszaniny ogrzanej 1 zawierajacy stop-
niowo zwiekszany procent eteru unika sie podniecenia oraz po-
draznienia drog oddechowych. Whbrew niektérym niekorzystnym
opinjom musimy maske te okresli¢ jako bardzo praktyczny i ce-
lowo pomysSlany przyrzad, ktéry powinien o ile moznoSci zasta-
pic zwykta maske do narkozy kroplowej.

Przy kréotkotrwatych zabiegach nie mozemy obejSC sie bez
uzycia chlorctylu; dziatanie tego Srodka na krgzenle, oddech
I przemiane materji jest pokrewne chloroformowi, a zastosowanie
w praktyce umozliwia jedynie jego wielka lotnos¢, dzieki czemu
szybko opuszcza organizm. Smiertelno$é us$pienia chloretylowego
obliczajg na 1:12000—1:17000—1:36000 (Miller, Lothelsen,
Luk-ea, a ze statystyki Haywarda, ktory zestawit 22 przy-
padkow Smierci chloretylowej ze 127 klinik, wynikatoby, ze nie
jest to sSrodek zupeinie bezpieczny- W Klinice Lwowskiej nie
zdarzyt sie ani jeden wypadek Smiertelny na blisko 6.000 narkoz
chloretyiowych; warunkami bezpicczensiwa sg: 1) unikani© chlo-
retylu u dzieci, ktdre sa nan bardzo wrazliwe, 2) wykluczanie od
tego uspienia chorycli z nieprawidtowosciami narzadu Kkrazenia,
zwtaszcza zwyrodnieniem mieSnia sercowego, 3) uzywanie chlo-
rctylu wytgcznie do uSpienia krotkotrwatego, a w razie potrzeby
przedtuzenia tegoz przcisciem do eteru, co pozwala uzyskac bar-
dzo dobre 1 wolne cd podniecenia uspienie! Podobne do chlorc-
tylu wtasnosci ma solestyua wygodniejsza w uzyciu, Wywo-
tujagca jednak tatwiej stany podniecenia.

Zalety uspienia oddechowego uwydatniajg sie jeszcze bardzie,
przy uzyciu don narkotykow gazo wycii. Gtédwng ich za-
letg jest, ze nic dziatajg na tkanki jako jady komorkowe, jak chlc-
ioferm lub eter, sg wdec dla organizmu bardzo mato szkodliwe,
wymagajg one jednak specjalnych przyrzadow7 oraz bardzo czy-
stych i kosztownych produktow, wskutek czego bywajg stosowane

w  niektorych tylko kbnikach, a nawret niektérych tylko
krajach.
Najdawniej znanym gazem jest podtlenek azotu N20, czyli

gaz rozweselajacy (Priesllcy 1776).
narkozy zostat uzyty w 1844 r.
wprowadzenia w r. 1846 przez Warrena eteru poszedt w za-
pomnienie, stosowany jedynie tu i Owdzie przez dentystow dla
krotkiego oszotomienia. Obecnie dzieki uzyskaniu oardzo czystego
preparatu wybija sie gaz ten na czoto wszelkich nowoczesnych
sposobow oddcchowmgo uspienia. Wypartby on niewatpliwie
wszelkie inne srodki ogdlno-riarkotyczne, jako prawie nieszkodliwy
dla ustroju, zdolny do opuszczenia go w zupetnosSci iuz w Kkilka
minut po dtuzszej narkozie, bezwonny, nie wybuchajacy, gdyby
nie to, ze obowigzkowa zawartos¢ 20% tlenu w dostarczanej cho-
remu mieszaninie nie zawsze wystarcza do uzyskiwania gtebokiej
narkozy, a przy zmniejszeniu jej tatwo moze przyjs¢ do sinicy
| objawow duszenia. To tez tylko okoto 35% przypadkow7 obchodzi
sie bez dodatku eteru. Zaletg gtownig jest, jak podniesiono, zupetna
nieszkodliwo$¢ wzgledem narzadu krgzenia, oddechania, wagiroby,
nerek i przemiany materii, a zdarzajgce sie wypadki asfiksji za-
lezg przcwmznie od nieuwagi usypiajgcego i zlej techniki, ktora,
nawiasem mowiac, musi byC¢ doskonale opanowmng! Gaz rozwe-
selajgcy posiada swe przeciwwskazania, do ktérych przedewszyst-
kicm nalezg stany znacznego zmniejszenia powierzchni oddecho-
wej lub utrudnienia wymiany gazow; nieszkodliwos¢ jego wzgle-
dem uiriych narzadow stanowi o specjalnych wskazaniach, o kté-
rych wuspomniemy ponizej.

Z innych gazow nalezy wymieni¢C acetylen, wprowadzony
przez Wielan da 1+ Gallsa a zwany fabrycznie narcyleuem.
Obok zalety nieszkodliwos$ci odznacza sie gaz ten bardzo cennem
dziataniem, wzmagajgccm cisnienie krwi, nie pozwala jednak na
uzyskanie dostatecznego dla laparotomji zwiotczenia miesni, a nie-
bezpieczenstwo wybuchu nawet bez udziatu ptomienia ogranicza
bardzo jego uzycie w praktyce.

Wreszcie etylen, uzywany czesto w Ameryce, a posiadajacy
w porowmaniu z poprzednio wymig,nionemi gazami zalety tatwiej-
szego uzyskiwania zwiotczenia powtok brzusznych i pewniejszego
milknigcia sinicy przy peinej narkozie. Zapach, niebezpieczenstwo
wybuchu i trudnoSci produkcji, ograniczajg jego rozpowszech-
nienie.

Do celow krotkotrwatej
przez Wellsa, wobec jednak

Dok. nast.
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SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Erym. Dr. W. GEMSKI, Kierownik ambulatorjuin
Szpil. lzraelickiego im. Lazarusa we Lwowie.

Lwow.

O nadci$nieniu tetniczem pierwotnem.

Nadcisnienie, jako problem kliniczny, jest dawno znane, gdyz
juz w drugiej potowie XIX wieku znajdujemy prace o nadcisnie-
Uiii, napisane przez Baschai Hucliarda. Jako jednostka cho-
robowa samoistna, puwstata dupiero Po wynalezieniu aparatow do
mierzenia cisnienia krwi przez Basclia, Recklitghausclla,
Klva-Rocciego, Pacho 1ta i innych. CiSnienie jest oSrod-
kowo regulowane 1 utrzymuje sie na state] wysokosSci nawet
w stanie patologicznym. Regulowanie przystosowuje czynnosc
serca do oporu w krazeniu. Bodzce zmieniajgce cisSnienie usada-
wiajg sie juzto w osrodku regulujagcym lub w nerwach naczynio-
wych, lub tez w samem sercu. Przy chorobliwem nadcisnieniu
znajdujemy czesto chwiejno$S¢ w cisnieniu i zwiekszong sktonnos$¢
do skurczu naczyn, co Swiadczy o zwiekszonej pobudliwosci,
Mozna sobie tatwo przedstawiC, ze przy nadcisSnienia osrodek re-
gulujacy jest wyze) nastawiony, — podobnie jak to jest przy go-
raczce. Jakie wptywy dziataja, ze pizychodzi do tej zmiany, nie
wiemy. Nadwrazliwos¢ moze powsta¢ przez przemeczenie lub
przez silne dziatanie bodzcow wewnetrznych lub zewnetrznych
(psychicznych, hormonalnych i chemicznych).

Patogeneza i etjologja nadciSnienia pierwotnego.
Cisnienie krwi moze by¢ podwyzszone:

1) Wskutek wzmozonej pracy serca,

2) wskutek wzmozonej masy krwi,

3) wskutek podwyzszenia oporu w obwodowem Kkrgzeniu:
a) przez zmiane w lepkosci krwi (viscositas),

b) przez zmniejszenie przekroju ogolnego najmniejszych
tetniczek.
Serce samo przez sie nie wptywa naogot na podniesienie

cisnienia, z wyjatkiem niektérych postaci
pospolitego czestoskurczu.

Przy zmianach miazdzycowych tetnicy gtownej stwierdzamy
raczej obnizenie cisnienia krwi. Dawniej zbyt wielki nacisk kita-
dziono na motor centralny — serce lub tetnice gtowng. Rdowniez
stwardnienie innych tetnic powyzej tetnicy ramieniowej me wpty-
wajg na cisnienie,

Wiemy, ze serce jest sitg popedowa, tetnice i zyty rurami roz-
prowadzajgcemi krew, a naczynia witosowate odzywiajg tkanki.
Doswiadczenia ostatnich lat przekonaty nas, jak wielce powiktany
jest problem, zwigzany z doptywem Kkrw- do naczyn wiosowatych
I wymiang gazow, skladnikow biatkowych i elektrolitdow miedzy
naczyniami wilosowatemi, a tkankg. Jakie procesy lizjologiczne
lub chemiczne wywotujg te czynnosSci, o tern wiemy niewiele.
U Jednokomorkowych istot nastawienie elektrolitow wywotuje
wprost procesy biochemiczne, za$ u istot wyzszych fiktad ner-
wowy jest posrednikiem miedzy motorem centralnym — sercem
a naczyniami wilosowatemi.

Czynniki zewnetrzne — cieplne,
wnetrzne, a szczegOlnie hormonalne, wywotujg skurcze naczyn
witosowatych, wzglednie naczyn przedwitosowatych, poczem na-
stepuje zmiana w cisnieniu. To cisnienie zmienia sie z chwili na
chwile wskutek dziatan psychicznych. Te zmiany w normalnych
warunkach i w spokoju nie sg wyzs2e ponad 40 cmELO; w pato-
logicznych za$§ warunkach te wahania w cisSnieniu moga bycC
znacznie wyzsze.

Najwiekszym zbiornikiem Kkrwi sg naczynia brzuszne. Wy-
starczajg one zupeinie, aby pewna dosS¢ krwi zatrzymata sic
w nich dla wyrownania ci$nienia. Jallsen, Tains i Achelis
nazwali naczynia brzuszne regulatorem ciSnienia. Skurcz naczyn
skornych nawet catego ciata me zdota wywota¢ podniesienia
cisnienia statego. Dotychczas myslano, ze zwezenie naczyn
brzusznych wywotum wyrdwnawcze rozszerzenie naczyn obwo-
dowych (prawo Dastrc-Morata), jednak Bayliss wyka-
zat, ze moze nastapi¢ rownoczesny skurcz naczyn odnoOzy i na-
czyn narzadow wewnetrznych. Naczynia wewnetrzne jak rowniez
1 obwodowe rzadko okazujg zmiany anatomiczne wzglednie skle-
rotyczne (Jores, Ricker Fahr, Watallabe). Widzimy
czesto arterjoloskleroze nerek ze skomplikowaliein Kkrazeniem,
a mimoto tlIsSnienie me jest podwyzszone. Jak widzimy, mecha-
niczna przeszkoda wskutek artcrjolosklerozy rowniez nie wchodzi
w rachube przy powstawaniu nadciSnienia statego.

Prawo P osseuille'a brzmi: jezeli zmniejszymy promien
rury do potowy, to przy rownem ciSnieniu przeptywa przez te
rure 1/16 cze$¢ ptynu — a wiec zmiany promienia rury powodujg

choroby Basedowa lub

chemiczne, jako tez we-
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wprost proporcjonalne zmiany przeptywu w 4 potedze. Jezeli lep-
kosC ptynu zwiekszy sie w dwadjnaséb, spadek cisnienia 1 szyb-
koSC przeptywajgcego ptynu zmniejszg sie do poiowy, — to ilosC
ptynu przeptywajgcego bedzie wynosita potowe, z czego wniosek,
ze lepkos¢ pJynu, szybkosSC i cisSnienie stojg w prostym stosunku
do promienia rury. Z prawidta tego wynika, ze lepkos¢ ptynu, spa-
dek cisnienia 1 szybkosC przeptywu majg podrzedne znaczenie
przy powstawaniu nadcisnienia 1 ze gtownym czynnikiem jest
zmniejszenie tub zwiekszenie przekroju rury (naczyn krwio-
nosnych). Gad, Calllpbel, Schlayer wykazali, ze skurcz
tetnic przedwtosowatych (prekapilarow) jest gtownym czynnikiem
przy powstawaniu nadciSnienia pierwotnego. Ky lit i Vollhard
przyjmuja, ze podwyzszenie cisnienia jest zalezne od skurczu na-
czyn witosowatych. Naczyniom wiosowatym przypisujg takze zna-
czenie przy powstawaniu nadciSnienia w zapaleniu kiebkowem
nerek. Vollhard wykazat, ze w tej chorobie nadci$Snienie po-
wstaje wskutek obrzeku sSrodbtonkow. To zapalenie jest jednak
chorobg przejsciowg i dlatego nie mozna jej zaliczy¢ do chordb
z nadci$nieniem statem. Przy omawianiu nadcisnienia statego
mozna wyjs¢ z dwdch zatozen: czynnoSciowego 1 anatomicznego.
Nadcisnienie state powstaje z powodu zaTurzen biologicznych.
Powody i skutki moga bycC roézne. Z zaburzen czynnoS$ciowych
mogg powsta¢ organiczne tak, iz miedzy zrmang czynnosSciowag
a organiczna trudno czasem postawiC ostra granice, Musimy sie
nauczy¢ ocenia¢ wypadki na pedstaww zaburzen biologicznych,
a nie wedtug zmian anatomicznych.

Badania doprowadzity do zupeinego uzgodnienia pogladow, ze
przyczyna nadciSnienia pierwotnego sg zmiany w krgzeniu obwo-
dowem, w naczyniach przedwtosowatych, dalejf ze zajete musza
byC naczynia na bardzo wielkiej przestrzeni. (Johnson, Pal,
Muller, Krehl, Romberg, Bergman u Ka uff mam 1),

Tak omoéwiliSmy pokrdotce mechanizm powstania nadci$nienia
pierwotnego.

A) Dziedzicznos¢ w nadcisnieniu pierwotnem.

Juz od diuzszego czasu dziedzicznos¢' w chorobach prze-
miany materji przypisywano wielkie znaczenie. Zwtaszcza fran-
cuscy autorzy podnosili i oznaczali to zjawisko mianem ,la familie
artropathigue', Ja familie neurasthenieiie’. Odkad nadcisnienie
pierwotne ‘'zostato uznane za samoistng jednostke chorobowa,
uwaga nasza skoncentrowana zostata na warunki dziedziczenia
tej choroby. Dawno juz Muller 1 Kylin zauwazyli, ze
W anamnezie czesto napotykano w rodzinie na wysokie cisnienie.
Jednak badanie systematyczne w tym kierunku podjeli jako
pierwsi W eitz i Kammere r, Oni tez twierdzili, ze rodzice,
rodzenstwo, a nawet dalsi krewni na te samg chorobe cierpieli.
Pozniej takze Vollhard zwrécit uwage na dziedzicznosc
w nadcisnieniu. W roku 1926 w Nauheirnie omowit Weitz ty-
powy przyktad rodziny hipertonikow. Weitz podaje, ze na 82
przypadkéw nadcisnienia doktadnie zebrane anamnestycznie daty
wykazaty, ze w 63 przypadkach, a wiec 76.8% — jedno' z rodzicow
na te chorobe zmarto, w pozostatych zas 19 przypadkach 3 razy
u dwoch, a 10 razy u jednego z rodzenstwa stwierdzono nadcisnie-
nie; tylko w 6 przypadkach nie mozna byto zadnej ascendencji
wykaza¢. Wichman i Pal badaniami swojemi potwierdzili wy-
niki WTeitza i doszli rowniez do przekonania, ze dziedzicznosc
jest waznym czynnikiem w tej chorobie, chociaz procent obliczony
wypada nizszy, nie 76.8% lecz 38.4%. W badaniach tych doszli
uczeni do przekonania, ze nietylko chorobe samag sie dziedziczy,
lecz takze skionno$S¢ do wczeSniejszego zapadania na te chorobe
I do wczesnej Smierci.

Co sie dziedziczy? Aby na to odpowiedzie¢, nalezy zwrdcic
sie do nowych pogladow o dziedzicznosSci. Podamy przyktad
z przyrody. Wiemy, ze primula sinensis rubra ma czerwony kwiat.
Jezeli wezmiemy dwie szczepionki i jedng z nich zostawimy
w cieptocie pokojowej, a drugg przeniesiemy do cieplarni, to za-
uwazymy interesujgce zjawisko. RoSlina wr cieptocie pokojowej ma
jak zwykle czerwony kwiat, druga za$, cieplarniana, dostaje biaty
kwiat. Jezeli te cieplarniang roSline z biatym kwiatem przenie-
siemy do cieptoty pokojowej, to Swieze kwiaty, ktdre sie rozwing,
znowu sg czerwone, a biate zatrzymuja swojg barwe. Z tego wy-
nika, ze ani barwa czerwona kwiatu ani biata nie jest witasci-
woscig statg, odziedziczong, witasciwosC dziedziczenia przejawia
sie w zdolnosci reakcji przy pewnej cieptocie, a mianowicie przy
wyzszej tworzy sie biaty, a przy nizszej czerwony kwiat. Jest to
wiec pewna sktonnosc¢ oddziatywania na pewne bodzce zewnetrzne
statym odczynem, ktory sie dziedziczy. O ile zabraknie zewnetrz-
nego bodzca, ta typowa witasnos¢ odpada. Pod takim katem wi-
dzenia rozumiemy dziedziczenie w nadciSnieniu pierwotnem,
a wiec w konstytucji,
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B) Stosunek nadcisnienia do innych chorob.

Zaraz po wynalezieniu aparatéw do mierzenia cisnienia Kkrwi,
francuscy badacze zauwazyli zwigzek mnedzy wysokiem cisnieniem
a cukrzycg. Potem to poszto w zapomnienie. Co do cukrzycy, to
rzecz sie tua nastepujgco: u miodych diabetyk:,w cisSnienie Kkrwi
jest bez wyjatku prawidtowe, lub wykazuje nizsze cyfry, u diabe-

tykow powyzej 40-ki cisSnienie jest przecietnie wyzsze, niz
u zdrowych.

Oddziatywanie cisnienia u hipertonikbw pierwotnych na
insuline.

Badania r lemperera, Strisowcra * Kytina wyka-

zaty, ze wstrzykniecie insuliny wywotato spadek cisnienia. PoOzniej
Strisower na duzym materiale wykazat, ze u hipertonikéw
esencjonalnych, niezaleznie od cukrzycy, po wstrzyknieciu insu-
liny cisnienie znacznie opadato. U hipertomkow o schorzeniu ner-
kowem po wstrzyknieciu insuliny cisnienie opadato nieznacznie, po-
dobnie jak u ludzi normalnych, a wiec insulina ma dziatanie obni-
zajace cisnienie, odwrotnie do dziatania adrenaliny. Wobec tego

dosSwiadczenia mozna przyjaé, ze nadciSnienie pochodzi z tego
samego zrodta, co wysoka iloS¢C cukru we krwi, a wiec z braku
insuliny. Przeciw temu jednak przemawia obserwacja, ze u mito-

dych diabetykéw, u.ktérych przyczyna choroby lezy w trzustce,
a wiec u ktorych wystepuje brak insuliny, ciSmenie krwi- znajdu-
jemy Juzto normalne, juzto obnizone.

Oddziatywanie hipertonikbw na przeeukrzenie krwi po-
karmowe.
DoSwiadczenia Depmscha wykazaty, ze po spozyciu

75—100 g cukru gronowego rano naczczo, u normalnych osobni-
ko\ly wystepuje przeeukrzenie krwi, ktére po 1—P/s godzm do-
chodzi do szczytu t. j. do 144—212 mg%. Dwie godziny po wypiciu
zwierciadto cukru we krwi zbliza sie prawie do oierwotnej wyso-
koSci, po 3-ch godzinach zupetnie jest wyréwnane, a u niektorych
osobnikow obnizone. Po 3 i j/pgodzinach wartosci cukru we krwi
sg jeszcze nizsze od prawidtowych, po 4 godzinach zaczynajg sie
podnosi¢. Temu obnizeniu sie wartosci zwierciadta cukru we krwi
ponizej poziomu przypisuje Depisch-e specjalne znaczenie.
Uwaza, ze wielko$S¢ tego obnizenia sie wartoSci cukru pozwala
nam o0sgdzi¢ czynno$S¢ aparatu insulan.ego. Jezeli spadek jest
wyzszy od podanych wyzej liczb, to wnosimy, ze istnieje czyn-
no$¢ zwiekszona, o ile nizszy, to niedomoga aparatu insularnego.
Proba ta jednak ma wlJledy znaczenie, jezeli osobnik badany przed
podaniem cukru byt pare dn- na diecie bogatej lub ubogiej
w weglowodany. Jezeli badany dostawat duzo weglowodanow,
wtedy ciSnienie nie podnosi sie tak wysoko, jak w wypadku, gdy
dieta byto uboga w weglowodany.

Badania obcigzenia cukrem, przeprowadzone u hipertonikow
wykazaty, ze bipergiikem]a pokarmowa jest wyzsza, anizeli u zdro-
wych, z czego wniosek, ze aparat insularny pracuje nadmiernie.
Nastepnie badania, przeprowadzone u hipertonikbw 2z cukrzyca
doprowadzity do wniosku, ze krzywa zwierciadta cukru we krwi
predzej sie wznosi, wczesnie] osigga punkt szczytowy 1 nizej opada,
jak u zdrowych. Roéznica zachowania sie krzywej zwierciadta
cukru we krwi miedzy zdrowym a chorym na cukrzyce bez nad-
ciSnienia polega na tern, ze wartosci cukru we krwi podnoszg sie
wyzej u chorego na cukrzyce i diuzej sie na tej wysokosSci utrzy-
muja, a krzywa opada powoli i nie osigga wartosci poczatkowych.

Nadcisnienie i dychawica.

Podobny zwigzek znajdujemy miedzy dychawicg, a nad-
cisSnieniem pierwotnem. Zwigzek ten juz dawniej podkreslat
Muller 1 Kylin, statystycznie jednak stosunek ten przedstawit
Kylin, badajagc 79 przypadkéw astmatykow 1 163 przypadkow
nadciSnienia pierwotnego.” Wynik Dbyt nastepujacy: w pierwszej
grupie 12 astmatykow byto chorych na nadciSnienie pierwotne,
a w drugiej, nadcisSnienia pierwotnego, byto 12 chorych na dycha-
wice, a wiec 7.4%. | tak samo, jak w cukrzycy ponizej 40-ki jest
ciSnienie prawidtowa, tak samo sprawa ma sie u astmatykow;
na 4L astmatykow ponizej 40 lat nic byto ani jednego wypadku
nadciSnienia, za$ u 38 astmatykdéw powyzej 40 lat znalazt 12 przy-
padkow nadcisSnienia, to znaczy 33%.

C) Wiek 1 nadcisnienie pierwotne.

Takze wiek chorego jest waznym czynnikiem wr powstawaniu
pierwotnego nadcisnienia. Wprawdzie tu i 6éwdzie zdarza sie mio-
dociany lupertonik, lecz tak rzadko, ze w zestawieniu W ic h-
mana i Pala na 500 hipertonikbw znajdujemy 25 ponizej 40-tu,
11 ponizej 30-tu lat. Vollhard 1 Kyhn mimo sprzeciwu
Ka uf mann a ze szkolty Bergman na nazwali nadcisSnienie
pierwotne chorobg starczg, zastrzegajac sie jednak, ze nic tyle
chodzi o wiek, jak o zmiany, ktdre pozostajg w zwigzku ze sta-
rzeniem sie. W niektorych rodzinach starzenie sie zaczyna sie
wczesnie. Na czem to polega, doktadnie jeszcze oznaczyC nie
mozna, lecz wiemy, ze niektérzy osobnicy wskutek schorzenia
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gruczotdéw o wewnetrznem wydzielaniu, jak np. kretyni i kastraci
predzej sie starzejg i1 takze wiemy, ze Kkastraci czesto cierpig na
nadciSnienie. Za znaczeniem wieku w powstawaniu ciSnienia pier-
wotnego przemawda i ten objaw, ze kobiety w okresie przekwjtania
rowniez cierpig na nadcisSnienie, a przeciez przekwitanie jest
okresem fizjologicznego starzenia sie kobiety. (O tern nizej do-
ktadniej). Barat badajgc starzejgce sie, lecz zdrowe osopy zna-
lazt, ze u hipertonikow' po fizycznym wysitku lub zdenerwowaniu
pozostaje dtugo wartos¢ wzmozonego ciSnienia, podczas gdy
u mtodych wraca cisnienie sz3>bko do stanu prawidtowego.

D) Nadcisnienie pierwotne i wewnetrzne wydzielanie.

j rancuscy badacze przyjmowali dos¢ wczeSnie przyczyne
nadcis$nienia pierwotnego w zaburzeniach narzadow o wewnetrz-
nem wydzielaniu. W pierwszei lieji zwrdécono uwage na adrena-
line. Juz Pal pierwszy wskazat na tak zwane kryzy podczas bo-
low, w ktorych cisnienie przejsciowo sie podwyzsza. Tu wiasnie
nasuwa sie mys$l o dziataniu adrenaliny, — o ktdérej wiemy, ze
dziata na skurcz miesni najmniejszych tetniczek przed wlosow a-
tych, (arteriolae praecapillares). Juz 0.01 mg adrenaliny na Kkg
wagi ciata wystarczy, aby podniesC¢ ciSnienie przez skurcz naj-
mniejszych tetniczek wszystkich narzgdow (procz art. coronariae
cordis). Kompenzacyjne dziatanie jakich$s innych narzadow nie jest
mozliwe (Kauffmaun). Wprawdzie Vollbard wykazat przy
nadnetczaku podwyzszenie c-Sniema, ale zresztg u innych chorych
nie mozna wrykazac zwiekszonej ilosci adrenahny we krwi, (me-
toda Laeven-irendelenburga wykazuje tatwo najmniej-
sze lej ilosci). Zmiany liumoralne krwi moga uczuli¢ adrenaling —

np. surowica lub osocze, wsrodzylue wstrzykniecie surowicy
konskiej (Billigheimer), cholesteryna (Westphal, kwasy
aminowe, wapn, hipofizyna 1 tyreotoksyna uczulajg adrenaline.

Roéwniez Vatiuez, jako tez Aschoff nie mogli wykaza¢ w nad-
ciSnieniu pierwotnem zmian anatorrio-patologicziiych w nadner-
czu. Dresel otrzymat u chorych z nadciSnieniem pierwmtnem po
wstrzyknieciu 1 mg adrenaliny krzywga adrenalinowg nie jedno-
fazowa, jak u zdrowych, tj. podniesienie cisSnienia 1 nastepowy
spadek — lecz dwufazowg, a mianowicie poczatkowy spadek
a nastepnie dopiero podwyzszenie cisnienia. Jakag samg dwufa-
zowg krzywa adrenaiiuowg otrzymujemy w stanach przewagi
nerwu btednego i dlatego Dresel nazwat ten typ krzywej wa-
gotonicznym.

W chorobie Basedowa ciSnienie znajdujemy wyzsze odpo-
wiednio do wieku, lecz naogot w Basedowie cisSnienie Kkrwi jest
prawidtowe (B arach).

Wiemy, ze insulina obniza ciSnienie, wiec, zdaje sie, ze obni-
zenie czyiiosci trzustki podwyzsza je.

O dziataniu hormonu przytarczycznego wiemy nie wiele. Do-
Swiadczenia Salvesena, ktéry psy, pozbawione gruczotow przy-
tarczycznych przez duze dawki wapnia miesigcami utrzymywat
przy zyciu, wykazaty, ze ciSnienie nie podwyzsza sie.

Wptyw przysadki mozgowej na zmiane cisSnienia jest nam
mato znany. W nowszych czasach Hul.se wstrzykngt kuraryzo-
wanym kotom doled/wiowo w okolicy podpotylicznej ptyn mozgo-
wo-rdzeniowy, pochodzgcy od hipertonikéw pierwotnych i wywo-
tat w ten sposob silne podwyzszenie cisnienia. Jakiego podwyz-
szonego cisnienia nie mogt otrzymac, jezeli wstrzyknagt ptyn ner-
kowo chorych z podwyzszonem cisSnieniem, lub zdrowych ludzi.
li iilse przypuszcza, ze czynnikiem, wywotujgcym podwyzszone
ciSnienie, jest wydzielina przysadki. Ilirsch widziat u pacjen-
tow' z nadcisnieniem pierwotnem w 6 przypadkach rozszerzone
rentgenologicznie siodto tureckie.

Nadcisnienie i gruczoty piciowe.

Kylin i Vollhard sg tego zdania, ze nadcisnienie pier-
wotne u miodych jest wyrazem wczesnego starzenia sie. Starosc
znamionujg przesuniecia wkrewne, zwtaszcza zmiany w gruczo-
tach ptciowych. Jezeli uprzytomnimy sobie, jakg rewolucje
w organizmie wywotuje okres pokwitania, mozemy sobie zdac
sprawe, ze zanik czynnosci tych gruczotéw nie mniejsze wywotuje
zaburzenia. Juz ten fakt, ze podczas przekwitania spostrzegamy
nadcisnienie, za tern przemawia. M uuk zaznacza, ze nadci$nienie
w przekwitaniu, ze wzgledu na swoje objawy jest prawdziwg hi-
pertonjg pierwotng. Wzmozone cisSnienie podczas kobiecego prze-
tomu stwierdzit juz Bas cli i Suchar d Inni autorzy zauwazyli
wielkie wahania w ciSnieniu u kobiet podczas przekwitania,
a Seefeld podat, zc u 1/4 wszystkich kobiet istnieje w tym okre-
sie albo wzmozone, albo nieprawidtowe wahanie cisSnienia. Do-
Swiadczenla po wycieciu jajnikéw wrykazujg, ze gruczoty piciowe
produkuig hormon, ktory dziata depresorycznie i czesto sie za-
uwaza, ze leczenie preparatem jajnikowym:* ciSnienie to zmniejsza.
Z tego wynika, ze wydzielanie hormonu seksualnego dziata hamu-
jaco na cisnienie krwi. Eichbaum wykazat zalezno$¢ cisSnienia
krwi od zmian cyklicznych w jajniku, mianowicie przedmiesigcz-
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kowe podniesienie sie cisnienia i spadek w czasie miesigczki.
Munk zauwazyt, ze rowniez u mezczyzn miedzy, 40 —50 rokiem,
cierpiacych na nadcisnienie, poped piciowy zanika lub znacznie
Jest zmniejszony.

Dziatanie cholesteryny.

Karmienie krolikow ctrolestery ug prowadzi tylko u starszycii
do trwatego podniesienia ciSnienia. Na 1.000 przypadkéw nad-
ciSnienia 8b miato zwiekszong iloS¢ cliolesteryny we krwi. W su-
rowicy, zawierajgcej duzo albuminy, cholesteryna dziata pobu-
dzajagco na cisnienie krwi, a wiec podnosi sie wr hipertonii pier-
wotnej i zapaleniu kitebkowem nerek. Gdzie natomiast w surowicy
krwi jest duzo globuliny (przy nefrozach, cigzy, schorzeniu wa-
troby, w' lipcmji i w cukrzycy), tam mimo wielkich wartosci cho-
lesteryny we Kkrwi cisnienie pozostaje niskie (Westphal.

Dziatanie histaminy.

W nowszych czasach wykazano, ze dziatanie obnizajgce cisnie-
nie krwi przypada gtownie nie peptonom, ani atbumozom, lecz pro-
duktowi rozktadowemu biatka w chorobach kiszek — histaminie.
(Kisch, Dale i Spiro).

Dziatanie kwasu weglowego.

Eppinger wykazat, ze niedomoga w krazeniu zalezy nie-
tylko od dynamicznych sit, ale takze od chemicznego zachowania
sie miesni pratkowanych, od nagromadzonego w nich kwasu we-
glowego,. Raab wykazat, iz wdechiwanie kwasu weglowego pod-
nosi cisnienie u lhpertonikow, a wdeelhwanie tlenu je obniza. Ame-
rykanscy uczeni wykazali u arterjosklerotyk6w z nadcisnieniem
degeneratywng zmiane w Scianie naczyn rdzenia przediuzonego.
Przez zte utlenienie przychodzi do nagromadzenia sie kwasu mleko-
wego w tkance usSrodkowej i przez to do podraznienia osrodkow
rdzeniowych. Wykazat to Raab na kotach, pozbawionych potkul
mozgowych. Stad cata teorja Ra aha mechanizmu powstania nad-
eisSnienia mdzgowo-rdzeniowego.

Nadci$nienie pierwotne wystepuje w zaburzeniach w wewnetrz-
nem wydzielaniu Kkilku gruczotéw. PowinnisSmy raczej mowic
0 zaburzeniach wuelogruczotowych, ktére sie poza tg choroba
kryja. W wypadkach tych nastepuje raczej przesuniecie dziatania
gruczotow o wewnetrznem wydzielaniu, lezace na granicy prawi-
dtowego i patologicznego wydzielania, przychodzi do przesuniecia
formutki inkretorycznej. Nie chodzi tu o schorzenie jednego gru-
czotu, lecz o specjalne nastawienie catej wydzieliny wewnetrznej,
ktora tak dla fizycznego, jak 1 duchowego habitus osobnika ma
wielkie znaczenie.

E) Nadcisnienie pierwotne * dziatanie elektrolitow.

Juz dawno zimnem byto, ze sole sg wazne dla organizmu, lecz
znaczenie ich upatrywano w dziataniu osmozy, pierwszy byt

Jack Loeb, Kktéry poznat znaczeti a dziatania elektrolitow. Jego
badania nad dziataniem rozmaitych koncentracji soli w morskiej
wodzie i we krwi ludzkiej 1 zwierzecej prowadzg do wniosku, ze

wzajemny stosunek elektrolitbw ma bardzo wielkie znaczenie dla
zycia. Dalsze badania Krausa i Zon decka wykazaty, zc sto-
sunek K:Cu jest decydujagcy'm czynnikiem dla zdolnoSci skurczowej
serca. Potas dziata pobudzajgco na nerw btedny, a wapn na wspot-
czulny. Podobnie, jak potas, dziata i s6d — a stront i bar majg po-
dobne dziatanie, iak wapn.

Wzmozone cisnienie krwi lest tylko objawem, wywotanymi
przez skurcz tetniczek. Poza skurczem ikryje sie specjalny sposéb
reakcji naczyn i komorek. Ta reakcja iest wyrazem przesuniecia
w wewnetrznem zestawieniu elektrolitow. (Sine Verschiebung im
inneretn Milieu). Sume zmiany w systemie naczymiowem — wpty-
wy systemu wkrewnoWegetatywnego na napiecie naczyn — nie
ttumaczag nam catkowicie zespotu hipertonii pierwotnej, gdyz
zmiany znajdujg sie we wszystkich tkankach i narzadach. Prze-
kwasuos¢, fosfaturja wskazujg na zaburzenia w rownowadze
kwasowo-zasadowej. Fryderyk Kraus 1 S. & Zondeck
na podstawie badan eksperymentalnych i spostrzezen klinicznych
stawiaig na pierwsztm miejscu elektrolit, ktory powoduje autono-
miczng samoczynno$¢ komorki na podstawie zmian cliemiczno-
lizykalnych struktury pierwoszcza. Uwazajg te t. m?* dynamike
pierwoszcza za gtowny czynnik, powodujacy przeptywanie cieczy
w migzszu komorkowym. Dochodzg do wniosku, ze zaburzenia
w przewodnictwie i w oSrodkach nerwowych wegetatywnych sg za-
lezne od ostabienia tej obwodowej tkankowej samoczynnaSei.

Symptomatologia.

Dziatanie podmiotowe.

Od czasu istnienia przyrzadu do mierzenia cisSnienia krwi, nad-
cisnienie pierwotne czescie] sie spotyikka. Pierwsze objawy sg za-
zwyczaj natury nerwowej. Mimo roznorodnos¢ objawow, juz do-
ktadna anamneza pozwala postawi¢ diagnoze. Najczestsze objawy,
z jakiemi sie spotykamy, sg zawroty i bole gtowy, bicie serca,
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uczucie ciezkosci na piersiach, bole reumatyczne w miesniach,
drazliwos¢, tatwe meczenie sie, zmniejszenie pobudliwosci picio-
wej az do impotencji i ostabienie pamieci. Obok zawrotow gtowy
gtownie bicie serca sprowadza cnorego do lekarza. Oprocz po-
danych objawow skarzg sie chorzy jeszcze na dolegliwoSci zo-
ladkowo-iehlowe rozmaitej natury. Objawy te wykazujg pewng
okresowo$¢. Na wiosne i jesien zwykle sie wzmagajg. Te okre-
suwus¢ zauwazyt Kaufmann przy krwotokach moézgowych
I neurozach wegetatywnych. Przyczyny tego szukaC nalezy
w zmianach, jakie zaciiodzg w cieczach miedzykomdrkowych i we
krwi. Padania S m auba wykazujag, ze oddziatywanie Kkrwi
W poczatkowych miesigcach roku jest kwasniejsze, niz w lecie.
Hage u znalazt, ze kapilary przed miesigczkowaniem sg bardziej
skurczone, anizel po mcm. Podobng zmiane znalazt przy zmianie
por roku, co stoi niewatpliwie w zwigzku ze zmianami w wy-
dzielaniu wewnetrznem.

Objawy przedmiotowe.

Prawidtowe cisnienie krwi wynosi 110—140 nim Hg (Mar -
tini, Cadbury, Kylin). Caty szereg autoréw podaje rédzne
przyczyniy wahan w cisSnieniu krwi: 1) ple¢, 2) grubos¢ ramienia,
3) rasa, 4) stan serca, 5) napiecie naczyn krwionos$ny cli, 6) stan
osrookow nerwowych, 7) pora dnia, 8) wiek, 9) praca fizyczna
I umystowa.

7cmlica prawidtowego cisnienia wedtug wieku.

_ Najwy/s ze ci$nienie krwi w mm Hg I1o$¢
Wiek Maxinium Minimum Srednia  przypadt
7—10 110 75 95 22

1 120 82 102 10

12 124 86 103 39

13 120 84 107 39

14 126 90 109 31

15 133 04 114 27

16 142 89 111 28

17 138 100 112 21

18 132 95 112 12

19 140 103 121 11

22 142 92 116 58

23 141 100 116 46

24 152 95 117 56

25 142 95 122 20
26—30 142 110 121 21
31—40 170 99 121 21
41 -45 180 102 134 50
46—60 180 108 144 60
61—70 175 130 155 30
71—80 248 142 159 25
81—90 190 140 169 10

Fizyczna praca moze cisSnienie zwiekszy¢ o 25—70 mmFLg,
Takze 1 w spokoju cisnienie jest zmienne. Podczas snu ciSnienie
opada najwiecej w 1—2 godzin po zasnieciu. Juz w r. 1905 Palni,
Kulbs 1 Israel stwierdzili, ze w pewnych stanach nadcisnie-
nia wahania moga dochodzi¢ do 50 mm Hg. Mii1ler stwierdzit,
ze cisnienie nawet w ciezkich przypadkach nadciSnienia pierwot-
nego podczas snu znacznie opada. Falirencamp zaznacza, Zze
choroba cisnienia krwi jest tera grozniejsza, im bardziej cisnienie
lest state, dlatego pisanie krzywej cisnienia krwi jest decyclujgcem
dla oceny ciezkosci choroby. Obserwowat rozwijanie sie choroby
od stadjum poczatkowego, az do konca — 1 zauwazyt, ze im
pozniejsze stadium, tern wahania w ciSnieniu sg mniejsze. Nad-
cisnienie pierwotne charakteryzujg te przypadki, w Kktorych przy
odpowiedniem leczeniu krzywa cisSnienia spada przynajmnie]
0 50 mm Hg i gdzie dzienne wahania c Snienia sg wieksze.

NadciSnienie pierwotne i przemiana materji.

Przemiana weglowodanow. Co do przecukrzenia krwi w nad-
ciSnieniu pierwotnem, to zdania sg podzielone. Noordeit i inni
znajduja ja, ale nieprzekracz: jgce silnie normalnej granicy. Tole-
rancja weglowodandéw jest zmniejszona, proby obcigzenia cukrem
gronowym, podawanym pacjentom, wywotaty na 9 przypadkow
nadcisnienia pierwotnego — 3 cukromocze.

Zawarto$¢ wapnia 1 potasu w surowicy Krwi.

Z nieorganicznych sktadnikéw najbardziej zwracano uwage
w ostatnich latach na ilosci Ca 1 K Prawidtowe granice dla
wapnia u zdrowych wynoszg 10.6—12.9 mg %0 w 36 przypadkach
hipertonii lezaty granice miedzy 8a/s do 1117/2 mg %. A wiec mamy
w hipertonji. hipokalkemje. (Zon deck i Janse n). Co sie za$
tyczyC potasu, to prawidtowe wartosci lezg miedzy 18—2 1 mg %.
U lhpertonikow za$ znajdujemy wartosci wyzsze (Brerns,
Loewenstein), A wiec wartosci wapnia we Kkrwi u hiperto-
uikowr sg przesuniete ku dotowi, zas potasu ku gorze.
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Przemiana kwasu moczowego przy nadciSnieniu pierwotnem.

Wiadomein jest, ze wzmozone ciSnienie, dna i arterjosklcroza
idg w parze. Badanie w tym ‘'kierunku sg jeszcze znikome. (T an li-
liauser, Hmzenberger).

Cholesteryna przy nadcisSnieniu.

Badania W estpliala wykonane na wiekszym materiale, wy-
kazaty lijiperclolesteryiiemje.

Przemiana podstawowa.

Kem pman n wykazat w marskosci nerek, jako tez w nad-
ciSnieniu pierwomem zwiekszone zapotrzebowanie tlenu.

Objawy sercowe.

liicie serca i1 ucisk w okolicy klatki piersiowej sa objawami
podmiotowcnii. Przedmiotowo znajduje sie juz wczeSnie przerost
serca lewego. Drugi ton nad tetnicg gtowna jest zaakcentowanyl
Przy dtugotrwatem wysokiern nadcisnieniu przychodzi do niedo-
mogi serca. W tym okresie serce wykazuje postaC jajowatg, obie
komorki sg przeroste, cate serce powiekszone — mamy przerost
serca lewego i prawego. Aorta wstepujgca jest wydtuzona. Czesto
przychodzi do zaburzen w rytmie — juz wczeSnie spotykamy
ekstrasystole, pozniej przychodzi nawet do trzepotania serca —
stowem do oDjawow dekompenzacji.

Objawy nerkowe.

W poczatkach nadcisnienia pierwotnego nerki sg zupetnie bez
zmian, —>niema ani biatka w moczu, ani w osadzie wateczkow lub
krwinek. Proby funkcjonalne nerek wypadajg prawidtowo, a azot
pozabiatkowy we krwi nie jest wzmozony. Dopiero w pdézniejszych
stadiach znachodzimy zmiany, Ktére prowadzg dol witasciwej
marskosci nerek.

Objawy mozgowe.

Kauffniann stusznie zauwazyt,
ciSnienia pierwotnego sg przyrody nerwowej. Bole 1 zawroty
gtowy, ucisk, szybkie meczenie sig, ostabienie pamieci 1t p.
W pozniejszych stadjach wystepujg omdlenia, zaburzenia wzro-
kowe, porazenia, czeste krwotoki moézgowe. Wedtug badan
Schwartza udar moézgowy 'przy nadci$Snieniu pierwetnem nigdy
nie przychodzi z powodu pekniecia naczynia — lecz powstajg
zawaty krwotoczne w matych gatgzkach koncowych naczyn
krwionosnych — na tle diapedezy, wskutek zaburzen naczynio-
rucliowych.

Guist i1 Pal starajg sie w ostatnim czasie wykaza¢ doktad-
nie réznice nuedzy nadcisnieniem pierwotnem, a wtornem. Wedle
nich nietylko zachowanie sie letniczek, ale 1 zytek jest decyduja-

ze pierwsze objawy nad-

cym momentem dla odroznienia dwoch rodzajow nadci$nienia.
Pierwotne nadciSnienie charakteryzuje niedostateczna zdolnosc¢
rozszerzania sie najmniejszych  tetniczek (arteriolae). Nastep-

stwem tego stanu jest utrudniony odptyw krwi do naczyn witoso-
watych, a wiec zastdé] w tetnicach i ekscentryczny przerost lewego
serca. Pacjenci z pierwotnem nadciSnieniem okazujg czesto state
zaczerwienienie twarzy (Vollharda ,roter Hochdrucli®). Nad-
ciSnienie wtdrne, toksyczne, zajmuje tetnice, zyty i naczynia wito-
sowate —* caty system naczyniowy jest sztywny. Przy te] po-
staci tetnice sg twarde ; waskie, zyty waskie, obie komorki ser-
cowe koncentrycznie przeroste. Pacjenci tego rodzaju sg bladzi
(Vollharda Weisser ttochdruek'). Do tej postaci nadcisSnienia
nalezag choroby zakazne, zapalenie kiebkowe nerek, hipcrtenzja
W cigzy 1 przy zatruciu otowiem.

Zmiany te Pal i Guist wykazali przy badaniu dna oka.
W pierwotnej hipertenzji przebiegajg mate tejniczki wezykowato,
jak korkocigg, natomiast przy dekompenzacji sercowej majg taki
charakter wezykowaty wieksze tetnice i zyty. Ten wezykowaty
przebieg najmniejszych tetniczek 1 to w obu oczach, jest jednym
z gtownych objawow nadci$Snienia pierwotnego. Objaw ten wyste-
puje nie przez zastoOj, lecz przez skurcz tetniczek, zytki sg zupetnie
prawidtowe. Przy nadcisnieniu Wtornem sg tetniczki i zytki twarde
I ciasne i dlatego tutaj niema tego wezykowatego korkociggu. Dru-
gim symptomem nadci$nieniu, pierwotnego jest objaw krzyzowania
Giinna, ktory polega na tern, ze tam, gdzie krzyzujg sie tetniczka
ze zytka, zytka staje sie cienszg, wzglednie na matej przestrzeni
zupetnie znika. Objaw ten powstaje w ten sposob, ze twarda na-
pieta tetniczka wciska podatng zytke \y gtgb siatkéwki. Badania
te sg jeszcze w toku.

Rokowanie.

Trudno oznaczyC, odkad istnieje wzmozone cisSnienie u zgta-
szajacego sie chorego. Ehrstrpm oznacza trwanie utajonego
stanu ma 10 lat. NadciSnienie pierwotno uwazamy od niedawna za
samodzielng jednostke chorobowa. Wogole powiedzie¢ mozna, ze
prognoza jest dobra — jak diugo wahania w ciSnieniu sg znacz-
niejsze. W chwili wystgpienia statego, wysokiego nadcis$nienia,
zmian w nerkach i ostabienia serca, prognoza staje sie gorsza. Te
grozne objawy dosy¢ pdézno wystepujg —e chorzy zwykle zyja po-
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wyzej 60-ciu lat. Bardzo czesto mimo ciezkiego stanu po cdpo-
wiedniem leczeniu, mogg nastgpi¢ dtuzej trwajgce remisje Nie
trzeba zatem straszyC chorych, nalezy ich uSwiadomic¢, ze od nich
samych zalezy stan zdrowia.

Tempja.
Nim przejdziemy do omowienia leczenia, nalezy sobie zadac
pytanie, czy nalezy koniecznie 1 celowo dazy¢ do obnizenia

ciSnienia krwi. W nadciSnieniu pierwotnem, gdzie wahania sg
znaczne, mozna to 'zrobi¢ z pozytkiem. Tam, gdzie nerki sg zajete,
a nadcisSnienie jest objawem kompenzacyjnym — gdzie sg objawy
niedomogi serca, tam musimy leczy¢ wedle ogdlnych prawidet.
Doktadnie zajagt sie tg sprawg Tomane k z kliniki Prof. Ben-
ek i-ego.

Leczenie rozpada sie na nastepujace dziaty:

1. Spokdj, leczenie higjeniczno-dietetyczne i fizykalne.

Na samem czele stoi leczenie 'psychiczne. Juz samo przenie-
sienie pacjenta w inne warunki, bezwzgledny spokdéj np. pobyt na
Wsi, wptywajg znacznie na polepszenie stanu. Umiarkowanie w je-
dzeniu 1 piciu. Ograniczenie ilosci pokarmow — zmniejszenie ilosci
biatka, szczegolnie miesa — zmniejszenie ilosci soli — wprowadzenie
dni jarzynowo-owocowych dokonujg czasem cuddéw. Przedewszyst-
kiem ma byC dieta maczn,o-jarzynowa, a nie jarska (mado mleka),
dosSC ptyndébw spozytych przez dzien nalezy zmniejszy¢ do 1 litra.
Wazncm jest regulowanie czynnosci zotgdkowo-jelnowych. Alko-
hol i nikotyne, o ile moznosci catkowicie usung¢. Hasebiock
stusznie zauwaza, ze nadmierny ruch szkodzi —*ale i nadmierny
spokOj niemniej szkodzi $cianom naczyniowym. K. Franke 1 inni
wykazali, ze w rozrzedzonem powietrzu hipertomk pierwotny traci
10 do 40 mm lig ze swego ciSnienia, podczas gdy przy nadcisSnie-
niu ze zmianami w nerkach t przy artcrjosklerozie cisSnienie sie
podnosi — stad wniosek, azeby tylko chorych na nadcisnienie
pierwotne wysyta¢ wr gory i najlepiej od 400—600 m ponad poziom
morza. Kapiele do 37° C dziatajg obnizajgeo na cisSnienie. Jagic
radzi przy ostabionem sercu i przy uczuciu ucisku w okolicy serca
uzywac kapieli tlenowych i iglicowych. Knpiele z kwasem weglo-
wym mobilizujg w skdérze substancje histaminowg, ktora dziata
obnizajaco na cisnienie krwi. Przy bolach w mieSniach, przy tak
zwanym reumatyzmie hipertonicznym dobrze dziata diatennja.
Upusty; krwi stosujemy u pletorykéw, przy krwotokach mézgo-
wych, przy niedomodze serca z powodu obrzeku ptuc lub przy
silnej cyjanozie.

2. Leczenia srodkami farmakologicznemu

Jak juz zaznaczytem, dla lekkich przypadkéw wystarczy le-
czenie higjeniczno-dietetyczne. Zwykle dodajemy mate dawki
bromu w réznej postaci i walerjane. Tam, gdzie wahania sg silniej-
sze, uzywamy atropiny i wapnia. Atropina w pigutkach po *0 mg
dwa razy dziennie —e wapn najlepiej we formie wstrzykiwac
wsrodzylnych 10% CaCl lub domiesniowo Calcinm Sandoz, Afenil,
Calcitim giukonat. iWapn w proszku mozemy kombinowac¢ z lumi-
nalem, papaweryng i diuretyna lub eufiling. Preparaty rodanowe
sqg bardzo polecane np. rhodapurin, rhodan-calciiim-diuretin, de-
sencin. W nowszych czasach stosowali Palme r, Siiver
I W hi te kalium siilfocyanatum z dobrym wynikiem. Stejskal
podaje preparat oholitiowy katesin, podobnym jest preparat pacyl.
Acekolina dziata dobrze, ale tylko w duzych dawkach po 0.1—0.2 g
| to przynajmniej raz dziennie. Dobre skutki widziatem przy krwo-
tokach mozgowych. Mozemy sie rowniez postugiwac¢ catym szere-
giem srodkow rozszerzajacych naczynia, jak: nitrogliceryna,
erythfoltetraflitrai, natrium nitrosum, mieszanka Lauder-Brun-
tona (natrium nitrosum 0.03, Kalium nitrosum 1.2, natrium bicar-
bonicum 1.8). Proszek taki rozpuszcza sie w szklance wody I wy-
pija w 1—2 godzin. Januszkiewicz nie widziat dobrych wy-
nikow po pcdaniu czosnku.

Gdzie chore sg nerki lub serce, tam juz musiimy sie trzymac
regut leczenia ogolnego, co nie wchodzi w ramy niniejszej pracy.

3. Leczenie hormonalne.

Znajomos¢ tego faktu, ze w przetomie u kobiety cisSnienie sie
podnosi, a u osobnikéw meskich poped ptciowy znacznie sie
zmniejsza, naprowadzit na mys$l stosowumia wyciggoéw z gruczo-
tow pitciowych. Stosujemy preparaty jajnikowe jak prokliman, Kkii-
masan, a gtownie dobrze dziata progynon. Thelygan stosujemy
w postaci wstrzykiwan podskornych co drugi dzien. U mezczyzn
podobno dobrze dziatajg wstrzykiwania testoganu. Leschke
uzywa padutin (kahkrein), wycagu z trzustki, ktory specjalnie
dobrze ma dziataC przy morbus Raynaudi, w poczatkowych
stadjach zatoréw, w dusznicy sercowej (angina pectoris). Wy-
ciggi z watroby 1 wyciagi z grasicy majg podobno dobrze dziatac.

Jak widzimy, leczenie jest obszerne i mozemy choremu w po-
czagtkowych stadjach przez diuzszy czas pomoc, ale trzymajmy sie
zasady: nie leczyC hipertonji, lecz hipertonika.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA,

Radzicchow.

Dr. R. STENZEL, lekarz powiatowy.

Partactwo w potoznictwiel).

Praca akuszerek w potoznictwie jest Scisle okreslong i byta
przedmiotem wielu dyskusyj, a dzi§ jest juz stanowczo kwestjg
zatatwiona (patrz rozporzadzenie Prezydenta Rzplitei Polskiej
z dn. 16. Ill. 1928. Dz. Ust. R. P. Nr. 34. poz. 316 i rozp. wykonaw-
cze Ministr. Spr. Wewn. z dn. 2. V. 1929. Monitor Polski, Nr.
185/1929).

Powtarzanie, co akuszerka ma robi¢ przy porodzie, jaki za-
bieg ma wykonacC, czy pomoc reczng, czy wydobycie tozyska, czy
podwigzanie pepowiny, obrot na nézki i t d, a dalej mowigac,
czego z drugiej strony wykonywacC jej nie wolno bez lekarza, to
dzi§ doktadnie wiemy. Przekraczanie kompetencji, obowigzujacej
akuszerki, podlega surowej karze.

Pozwalam wiec sobie przytoczy¢ Kolegom fakt wprost zastra-
szajacy, czego moga dopuszczaC sie te ,,egzaminowane” o0soby,
w ktérych rece oddaje sie wprost zycie matek i dzieci. Sprawni
ta z pewnoScig zainteresuje i lekarzy potoznikéw i lekarzy sado-
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wy cli, a szczegodlnie zasS lekarzy powiatowych, rzgdowych, ktorzy
ex ofticio prowadza kontrole, rejestracje i nadzor nad akuszerkami
(potoznemi) w powiecie.

Jesli kiedy' — to teraz w czasie powojennym — W czasie
pewnej dezorganizacji, braku bezwzglednej dyscypliny, w okresie
pozwalania sobie na wszystko, co zakazane, — nalezy takie fakta

bezwzglednie karaC i pietnowacC publicznie, by przeprowadzi¢ sa-
nacje powojennych stosunkow spotecznych.

Wobec ciezkich ekonomicznych warunkéw bytu, — Smiem
stanowczo twierdzi¢, ze potozne niekiedy pomagajag w zabijaniu
ptodow, czego dowodem niech bedzie przypadek Kkaziustyczny,
ktory kolegom nizej podaje.

Przy tej sposobnosSci dodacC nalezy, ze w ksigzce porodowej,
ktorg musi kazda akuszerka prowaczi¢, wszelka czynnosC jej za-
wodowa powinna by¢ zapisywana i kontrolowang przez lekarzy
powiatowych, wzglednie okregowych.

WsSrod nawatu jednak pracy biurowej lekarza rzgdowego, prac
scisle kancelaryjny cli, dalej wsrod prac administracyjnych, sani-
tarno-porzadkowych w powiecie, komisji etc. czesto Scista kon-
trola nad akuszerkami nie daje sie tak dobrze przeprowadzic tak,
jak tego domaga sie ustawa i osobiste poczucie obowigzku.

Akuszerka P. we wsi K, wezwana do porodu, zastata wy-
padnieto obie raczki w szparze sromowej przy potozeniu poprzeez-
nem, a uwazajac ptod za zmarty, czy uduszony — odcieta obie
rgczki do wysokosci mniejwiecej potowy ramienia.

Nastepnie dokonata obrotu na nozki, i, wydobywszy ptod na
zewnatrz, przekonata sie, ze ptod zyje. Poi 0d i zabieg ten miat
miejsce dnia 6-go stycznia 1922 roku, o godzinie 3.30 rano. RoO-
dzina, zobaczywszy ten fakt dokonany, data zna¢ wiadzy, wzgled-
nie komisji sadowo-lekarskiej, ktéra przypadkowo urzedowata
niedaleko, majac przeprowadzi¢ sekcje u zupetnie innej osoby,
przypadkowo zabitej. Przybywszy ula miejsce dnia 9 stycznia
1922 roku o godzinie 3-ciej po potudniu, zastatem stan nastepujacy:

Wielorodka, lat 30. AL A.,, zona witosScianina, kolonisty
czeskiego, rodzita 5 razy sitami natury, dobrze zbudowana i od-
zywiona.

W narzadach wewnetrznych niema wybitnych zmian chorobo-
wych. Cieptota ciata 38.4°. Z pochwy wydziela sie ciecz blado-ro-
zowo zabarwiona. {Lochia cruenta). Macica siega na 3 palce ponad
spojenie tonowe, jest dobrze zwinieta, twarda, na ucisk lekko
tkliwa. Pt6d jest zywy o obwodzie czaszki 36 i 1/« cm, maty, do-
noszony*. pepowina nicpodwigzana, sucha, zupetnie przyptaszczona,
w jednom miejscu moze okragtawra, jednak bardzo niewyraznie.

Dziecko (osesek), badane w czwartej dobie po porodzie nie ma
nawet Sladu podwigzania pepowiny.

Dalej stwierdza sie brak obu konczyn gornych, ragczek — nie
ulega watpliwosci, ze zostaty one nozyczkami uciete.

Dowodem tego sg brzegi ran naprzeciw siebie stojgce, réwne,
gtadkie, nawet ku wewnatrz lekko zaokragglone. Ciecia te zostaty
za zycia ptodu zadane, tak, ze mimo czwartej deby i bardzo wy-
raznego rozktadu gnilnego stojg brzegi te naprzeciw' siebie, lwo-
rzgc przez to otwor zupetnie owalny, pochwowaiy, co jest wi-
doczne na rycniie Nr. 2

Ryc. 1L Ryc. 2

Rowniez na koSciach ramieniowych mozna stwierdzi¢ dzia-
tanie dwu ramion nozyczek, okazujg one na brzegach miejscami
odprysSniecie kosci i uciSniony szpik kostny.

Te oznaki na kosci nie sg jednak tak charakterystyczne, jak
na czesciach miekkich, gdzie skéra obu brzegéw byta do siebie
silnie zblizona w chwili przecinania.

Czynu tego dokonata potozna wbrew wszelkim zasadom po-
toznictwa i naukl Scisle akuszeryjnej. Nozyczki, ktére ma w swej
torbie akuszeryjnej, majace stuzyC jej tylko do przeciecia pepo-

) Wyktad wygtoszony w Towarzystwie Lekarskiem LwowWiny, po natozeniu dwu weztow tasiemkowych —e byty niezawod-

skiem, w r. 1930, wraz z demonstracjg 2 fotografii.'

nie uzyte do odciecia obu ragczek w danym wypadku. Nozyczkami
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ptodu, czy zywego, czy niezywego tknga¢ sie jej nie wolno i to
absolutnie pod grozg utraty dyplomu i kar. Zabiegow operacyjnych,
krwawych — nie wolno absolutnie wykonywacC akuszerce. Porod
mogt trwac ,,od trzech dni“ u tej wielorddki przy szostem dziecku,
ale niezawodnie w potozeniu poprzecznem zaniedbanem.

Niepodwigzame pepowiny, wzglednie podwigzanie, a nastepnie
z chwilg ucieczki od potoznicy, — zrzucenie pepowiny sSwiadczy,
ze potozna i przed narodzeniem sie dziecka i po narodzeniu sie
tegoz, — chciata je zabi¢, aby zatrze¢ slad swego btedu fachowego,
a tern samem zbrodni.

Bedac przy potoznicy okoto 1 i JA godziny mogta, stanowczo
ten maty ptdéd tatwo wydoby¢, dokonujgc obrotu na nozki i udzie-
lajac pomocy recznej, wydobyC ptéd z gtowka nastepujgca, t. zn.
pociggajac za obie ndzki. Niestosunku porodowego nie byto w da-
nym wypadku, t. zn. 'zwezenia miednicy. Byto za$ tak zwane, po-
przeczne potozenie ptodu, wzglednie ukosne z rgczkami wypadnie-
temi. Ze dziecko ,nie zyto przez cztery godziny po urodzeniud
potozna réwniez nie moze twierdzi¢, gdyz sumarycznie byta przy
porodzie inaximum 7 kwadransow. Dziecko zy¢ musiato w czasie
odcinania raczek i objawy zycia musiaty by¢ widoczne, widzac
jednak cate zywe dziecko po urodzeniu, bata sie je dobi¢, czy
zabi¢, bo S$lady bytyby widoczne, dlatego podwigzang juz pepo-
wine zwolnita i odrzucita petle, ktora uciskata catg pepowine.

Jednakze pepowina raz wucisSnieta I moze okrecona nie pusci
juz krwi, by dziecko mogto sie skrwawi¢ przez pepowine, gdyz
z chwilg pierwszych oddechéw zmienia sie zupetnie obieg krwi
u dziecka. Petla na suchej pepowinie powinna byta zostac
w czwartej, biezacej dobie, a tego nie zastatem u dziecka. Jesli
pepowina byta utrzymana na brzuszku dziecka, musiata takze
petla tasiemkowa pozostaé, az do samoistnego odpadniecia suchej
pepowiny. Odpadniecie miato nastapi¢ w 5—8 dniach.

Czyn jest karygodnym =z dwojakiego punktu widzenia: Po-
tozna chciata sama dokona¢ kawatkowania ptodu (Embriotomia),
by ratowaC matke, ulegajac sugestii i namowie otoczenia. Styszala,
moze nawet widziata te operacje, wykonywang przez lekarzy;
zmniejszenie pojemnosSci ptodu moze jednak wykonac¢ tylko i jedy-
nie lekarz. Zabieg to —mbadz co badz ciezki, wymaga rutyny chi-
rurgicznej. Ostatecznie dziecko zmarto, — na szczeScie swoje, —
1 swego otoczenia 11 stycznia 1922 roku.

Druga jej wina, to naruszenie 8§ 30 Scistej instrukcji. 8 30 prze-
pisow stuzbowych, poddwczas obowigzujacych dla akuszerek, po-
zwala akuszerce wyjatkowo:

1. wykonac obrdét,

2. wydoby¢ ptéd w potozeniu miednicowem,

3. odprowadzi¢ wypadnietg pepowine lub

4. wypadta obok gtowki raczke i

5. wydobyc¢ zatrzymane tozysko.

W tymze 8 30 jest ustep, ktory mowi wyraznie: ,Uzywanie
instrumentow zabronione jest akuszerce bezwarunkowo#

Konczac, dodaje, ze lekarzom wolno-praktykujacym potozne
sq obowigzane okazaé¢ na zadanie swo0j dziennik 1 ze lekarzowi
wolno wpisa¢ do dziennika odpowiednie swe uwagi, tyczace pracy
zawodowej potoznej. W interesie wiec dobra naszego spoteczen-
stwa prosze Czcigodnych Kolegow, po powiatach szczegélnie, —
kontrolowac¢ jaknajdoktadniej czynnosci akuszerek, wsrod ktorych
wiele zastuguje na kare, za przekraczanie swej kompetenciji.
W koncu nadmieniam, ze nowa instrukcja dla potoznych z dnia
2 maja 1929 roku (Monitor Polski Nr. 185/1929), ogtoszona w dro-
dze rozporzgdzenia wykonawczego Ministra Spraw Wewnetrznych
ng podstawie art. 3 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej
z dnia 16 marca '1928 o potoznych (Dz. U. R. P. Nr. 34, poz. 316) —
obowigzuje dzisiaj kazda potozna.

Instrukcje te musi kazda potozna posiadaé — patrz 8§ 2 tegoz
rozporzadzenia wykonawczego.

Dalej zwracam uwage wszystkich Kolegéw praktykow, na
88 22, 27 i 31, gdyz okreSlajg one szczegbétowo, w ktdrych wypad-
kach w czasie cigzy (8 22), porodu (8 27) i w okresie potogu (8 31)
winna potozna wezwac lekarza.

Dr. Emil MICHALOWSKI, kliniki,
Przyczynek do t. zw. linitis plastica.

asyst, Lwow.

Z Kliniki chirurgicznej U. J. K
Dyrektor: Prof. Dr. H. Scliramm.

Pod pojeciem t. zw. linitis plastica rozumie sie sprawe, pole-
gajacg na silnym rozwoju tkanki tgcznej w scianie zotgdka, opi-
sang w postaci rozlanej przez Brintoua, pod postacig zas ogra-
niczong, zajmujaca tylko cze$¢ odzwiernikowa zotadka, przez
Cruveilliiera. W sprawie tej powstata nader liczna literatura
kazuistyczna, zwykle jednak poszczegdlne przypadki, badane na
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stole operacyjnym lub sekcyjnym, niewiele naogo6t przyczynicC sie
moga do wyrobienia sobie w tej sprawie jasnego pogladu. Jak
rozne panowaty zapatrywania i przypuszczenia co do tta tego pro-
cesu chorobowego, Swiadczy wielka ilos¢ nazw podanych, ktora
to liczba od czasow B rintona doszta mniej wiecej do 20-tu.

Starano sie wyodrebni¢ te sprawe od innych schorzen zo-
tadka na podstawie pewnych cech klinicznych, a przedewszystkiem
anatomicznych, makro- i mikroskopowych. W pierwszym rzedzie
chodzi tu o stwardnienie, zwidknienie i skurczenie ograniczajgce
sie albo do samej czesci odzwiernikowej, albo zajmujgce catg
sciane zotadka. W tym ostatnim przypadku zotgdek kurczy sie
I Scigga do wielkoSci piesci, przybierajgc czesto postac manierki.
Rentgenologicznie stwierdza sie przechodzenie tresci kontrastowej
w postaci waskiego pasma, brak perystaltyki i czesto niedomy-
kalnoS¢C odzwlernika, ktoéry makroskopowo przemienia sie w tym
przypadku w sztywng mniej lub wiecej szerokg rure. W obrazie
drobnowidowym za$ za typowe dla tego procesu uznawano zmiany,
usadowione gtéwnie w podsSluzowcec I w miesSniowce, a polegajace
na przeroScie dochodzacym niekiedy do kilku centymetréw. Prze-
rost ten spowodowany jest silnym rozwojem tkanki tgcznej, zbitei,
bliznowatej i1 skapokomdrkowej. Stwierdzenie tych witasnie cech
pozwalato na zaliczenie poszczegdlnych przypadkow do t zw.
linitis plastica.

Dazono przedewszystkiem do wustalenia tia i etjologji tego
schorzenia. Co do tego za$ Scieraty sie gtownie dwa zapatrywania,
jedno przyjmujace tto zapalne, drugie nowotworowe. Poza tern
za przyczyne niektorych przypadkow uznawano draznienie przez
czastki roslinne, wbijajace sie w Sciane zotadka. Wynikajacy stad
odczyn tkanki gtownie btony podSluzowej, miat nastepowo prowa-
dzi¢c do zwioknienia. Ropowice sSciany zotadka, jako tez zastoj
zylny przy wadach serca miaty rowniez w pewnych przypadkach
doprowadza¢ w nastepstwie do zmian, o ktérych mowa. Wrzod
trawienny, kite, gruzlice, uwazano tez za procesy, mogace sta-
nowiC tto dla linitis plastica. Poniewaz znajdywano przy tej spra-
wie zmiany na btonie surowiczej i na wiezadtach otrzewnowych
pod postacig zgrubien, pokurczen i plam szaro-biatych, tgczono ja
rowniez z t. zw. potyserositis. Autorowie, bronigcy tta zapalnego
linitis plastica, podkreslali dobrotliwy stosunkowo przebieg kliniczny,
dalej fakt, ze w obrazie drobnowidowym, w rzadko i pojedynczo
zwykle roztozonych komdérkach, nie mozna wcale znalezC cech
bujania nietypowego. ALmo to zapatrywanie, wysuwane szczegol-
niej przez autoréw francuskich, a szukajagce w bujaniu nowotworo-
wym tta dla linitis plastica, znachodzito =z biegiem czasu coraz
wiecej zwolennikow. Przyczynity sie do tego przedewszystkiem
spostrzezenia anatomo-patologiczne nad rozwojem, budowga i prze-
biegiem klinicznym wioknistego raka zotgdka, Ca. fibrosum, szcze-
golnie za$ postaci, opisanej przez Krompechera i Makai jako
t. zw. Ca. disseminatum.

Rak witoknisty zotgdka charakteryzuje sie, jak wiadomo, prze-
dewszystkiem silnym rozwojem tkanki +tgcznej, sktonnej do kur-
czenia sie i bliznowacenia, przyczem komorek jest stosunkowo
mato 1 doszukiwaé sie w nich trzeba cech bujania nietypowego.
Odroznienie tej postaci raka od naciekéw zapalnych, przewlektych
w scianie zotadka moze niekiedy nastrecza¢ powazne trudnosci,
tern wiecej, ze opisywano zanikanie tych komdrek wsrod objawdw
zeSluzowacenia, rozpadu jader i degeneracji tluszczowej. Sa
to zjawiska, ktore autorowie niemieccy uwazajg za objawy miej-
scowego gojenia (Heilungsvorgange), Cancer atrophicans (Vir-
chow, Konjetzny). Te miejscowe procesy naprawcze W no-
wotworze ztoSliwym nie majg zresztg zadnego wptywu na wzrost
nowotworu, jako catosci i na ogdélny przebieg sprawy chorobowej.
Jeszcze wieksze trudnosci, jezeli chodzi o stwierdzenie natury rako-
wej, nastrecza postaC opisana przez Krompechera i Makai,
jako Ca. disseminatum. W tej postaci raka zotadka, komérki nowo-
tworowe nie tworzg zupetnie nagromadzen i gniazd, lecz lezg po-
jedynczo wsrod obficie rozwinietej tkanki tgcznej. Niejednokrotnie
w szeregu skrawkoéw nie mozna pod drobnowidem stwierdziC nie-
typowego bujania tych komorek. Najtatwiej jeszcze stwierdzenie
to uda¢ sie moze w preparatach, pobranych z obwodu guza, a wiec
z czeSci najmiodszej. Przypuszczajg, ze same komorki rakowe,
wzglednie ich Itoksyny, dziatajg pobudzajgco na rozrost tkanki tacz-
nej, ktéra nastepowo kurczy sie, ttumigc, niejako spychajac na
dalszy plan wtasciwe komorki rakowe.

Rak wioknisty, rozwijajacy sie w odzwierniku, prowadzi row-
niez do zgrubienia przedewszystkiem btony podSluzowej, nieraz
znacznego stopnia i do przerostu miesSniowki. Zajmujac stopniowo
wieksze odcinki Sciany, prowadzi do kurczenia sie catego zotadka,
ktory przybra¢ moze charakterystyczny ksztatt manierki. Wresz-
cie podnie$S¢ trzeba, ze rak witoknisty ma wzglednie dobrotliwy
przebieg, w poréwnaniu do innych rodzajow raka zotgdka. Przy-
padek, ktory ponizej podaje, zastuguje na uwage, poniewaz dwu-
krotnie mozna go byto zbadaC na stole operacyjnym, a wreszcie
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Po Smierci. Chodzi tu o kobiete, ktora w roku 1924 zgtosita sie na
klinike z dolegliwoSciami ze strony zotadka, zapodajgc, Zze od dwu
lat odczuwa bodle i gniecenia po jedzeniu w dotku podsercowym
oraz nudnosci bez wymiotéw. DolegliwosSci te wzmagaty sie stop-
niowo, wreszcie sama chora zauwazyta guz ponad pepkiem.
W ostatnim roku znaczny spadek na wadze. Badaniem przedmio-
towem stwierdzono w okolicy pepka guz wielkoSci pomaranczy,
0 konsystencji twardej,' przy ucisku nieco bolesny, przesuwalny
przy oddechu. Przy zmianie potozenia guz przesuwat sie na bok,
odczyn Wassermanna we Kkrwi ujemny.

Rentgenologicznie stwierdzono zotadek dtugi, opadniety w po-
staci haka, lezacego dosrodkowo. Krzywizna duza 6 palcdéw poni-
zej pepka. Kontury obu krzywizn gtadkie i regularne. Ruchy ro-
baczkowe Dbardzo leniwe, odzwiernik drozny, czas oproznienia
opoézniony (po trzech godzinach zalega w zotgdku okoto 1/3 spo-
zytej ilosci baru). Bnlbus duodeni wypetnia sie dos¢ trudno. Wolny
kwas solny naczczo i po obiadzie probnym nieobecny. Kwas mle-
kowy obecny.

W  znieczuleniu Roussiela i po nastrzykaniu powitok
otwarto jame brzuszng i stwierdzono na otrzewnej zotgadka biato-
mleczne pasma i smugi, ciagnace sie na krzywiznie matej i duzej
wzdtuz naczyn. Sciana zoladka w zakresie odZzwiernika twarda,
zgrubiata 1 niepodatna. Zmiany te siegaty dos$¢ daleko ku czeSci
wpustowej. Wykonano resekcje sposobem Rydygier-Bill-
roth 1. Sciana zotadka przy przecinaniu nozem stawiata do$¢
duzy opor i chrzescita, czyniac wrazenie zbitej, twardej
1 niepodatnej masy. Na przekroju tuz pod btong Sluzowg stwier-
dzono biatawo-witokniste, twarde pasmo, przypominajgce makro-
skopowo przekrdoj wioknlaka. Smuga ta odpowiadata przerostej
I widknisto zmienionej btonie podsluzowej i miesniowce. Chora
opuscita klinike w zupetnie dobrym stanie.

Ryc. I.

Badanie drobnowidowe (Dr. Szymonowicz): W szeregu prepara-
tow, pobranych z roznych miejsc wycietego odcinka, mozna stwier-
dzi¢ na pierwszy rzut oka znaczne zgrubienie sciany zotadka, polega-
jace w pierwszym rzedzie na rozroscie warstwy podSluzowej i1 mie-
snej. Posuwajac sie od strony Swiatta zotgdka natrafia sie na prawi-
dtowo zachowujgcg sie i dobrze rozwinietg btone Sluzowg, ktora
jednak miejscami wykazuje cechy zanikowe. Gruczoty sa rzadziej
rozmieszczone, btona Sluzowa przybiera miejscami wyglad wy-
gtadzony, a w warstwie podScieliskowej zaznaczajg sie gdzienie-
gdzie skupienia komoérek zapalnych ze skapemi ciatkami R o u s-
siePa. Poza tern uderza rozszerzenie naczyn krwionosnych, wy-
kazujgcych miejscami drobne wynaczynienia. Btona podSluzowa
wybitnie wybujata, obrzekta, zawiera znacznie powiekszone grudki
chtonne, liczne drobniejsze zapalne nagromadzenia komorkowe
0 charakterze limfocytarnym ze znaczng domieszkg komorek pla-
zmatycznych. Sie¢ wiokien tkanki tgcznej rozrostem swym wielo-
krotnie przekracza granice prawidtowe. Witdkna te barwigce sie
jednostajnie, przybieraja gdzieniegdzie charakter bardziej jednolity,
Swiadczacy o poczatkowych zmianach zwyrodnienia szklistego
(hyalinowego). W oczkach tej sieci wysuwajg sie na pierwszy
Plan liczne porozszerzane naczynia chtonne, jako tez naczynia
krwiono$Sne. Widoczne sg takze drobne ogniska zapalne o chara-
kterze bardziej przewlektym. We wielu miejscach natrafiamy na
podtuzne przekroje naczyn chionnych, ktorych nabtonki ulegajag
miejscami rozrostowi i nadmiernemu bujaniu do swiatta. Miejscami
zas odklejajgc sie, tworzg zbiorowiska komorkowe, wypetniajace
swiatto szczelinowatych przestrzeni. Miejsca te mogtyby swym
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wygladem przypomina¢ utkanie nabtonkowe, ogniska bujania nie-
typowego. Ze wzgledu jednak na ostre odgraniczenie od tkanki
otaczajacej, brak wszelkich wyraznych cech zwyrodnienia ztosli-
wego 1 odczynu tkanki sasiedniej, musimy uwazaé¢ je za wyraz
zwiekszonej proliferacji srodbtonkow. Przechodzgc do miesniowki
znacznie zgrubiate] stwierdza sie, ze wszystkie jej warstwy ulegty

jednakowemu przerostowi, poszczegolne za$ wigzki miesSniowe
Ryc, 2
pooddzielane sg wyraznie zaznaczong tkankg +gczng. Komorki

miesne, przebiegajgce pasmowato, wykazujg tu i 6wdzie czesciowe
zatarcie struktury z powodu zmian ‘Zzwyrodnieniowych migzszo-
wych i szklistych. W btonie podsurowiczej uderzajg na pierwszy
rzut oka obficie wybujate pasma tkanki tgcznej, barwigce sie kwa-
sochtoiinie 1 przybierajgce wyglad jednolity. Zaznacza sie przytem
silny rozrost naczyn krwionosnych porozszerzanych, przytem
stwierdza sie w tetniczkach zgrubienie catej Sciany, gtownie zas
btony wewnetrznej. Obraz ten drobnowidowy stwierdza przewa-
zajacy rozrost tkanki tacznej, za ktdérego bodziec moze uchodzic
przewlekta sprawa zapalna, a to ze wzgledu na obecnos$S¢ naciekow
zapalnych. Pewne watpliwosci w kierunku sprawy nowotworowej
mogtyby nasuwaC owe wyzej wspomniane przestrzenie szczelino-
wate, wypetnione Ssrodbtonkami, Komorki te jednak ze wzgledu na
brak cech bujania nietypowego, nie moga uchodzi¢ za elementy
nowotworowe.

Po opuszczeniu kliniki chora przez 4 lata czuta sie zupetnie
dobrze i dopiero od kilku miesiecy zaczeta odczuwacC bole przy
potykaniu i po przyjeciu pokarmu, uczucie gniecenia w dotku pod-
sercowym i wymioty. Przy badaniu stwierdzono na lewo od blizny
w dotku podsercowym, guz mato ruchomy, bolesny. Przy relapa-
rotornji stwierdzono w miejscu zespolenia zotgdka z dwunastnica,
jako tez 1 w przylegtych okolicach Scian zotgdka, twardy naciek
zro$niety z otoczeniem, a przechodzacy dos$¢ daleko do wpustu.
Na powierzchni watroby kilka przerzutow roznej wielkosci, poza
tern w sieci matej i duzej liczne twarde i powiekszone gruczoty
limfatyczne. Wobec tego wykonano jejunostomje, aby moc przez
nig odzywiac¢ chorg. W 7 dni po zabiegu exit. letul.

Protokot sekcyjny: Status post jejunostomiam. Ca. scirrhosam
yentnculL  Peritonitis chronica adhaesiva in regione ventriculi.
Atropina omnium organorum. Anaemia universalis majoris gradus.
Bronchopneiimoiiia confluens lob, inf. palm. Pleuritis fibrinosa U
regione lob. inf. Emphysema senile pulmonum. Metastases multipli-
ces hepatis.

Przypadek powyzszy jest dalszym jeszcze dowodem jak Kkry-
tycznie odnosi¢ sie trzeba do t. zw. linitis plastica. Juz w r. 1913.
Lylc zebrat 130 przypadkéw linitis plastica, z ktorych potowe za-
liczy¢ mozna byto do Ca. fibrosum. Zadna z cech, czy to klinicz-
nych, rentgenologicznych, czy makroskopowych nie moze uchodzic
za charakterystyczng dla tego witasnie schorzenia. Na podstawie
zaS obrazu mikroskopowego rowniez nie mozna z catg pewnoscig
wyodrebni¢ tej sprawy z rzedu nowotworéw Scian zotadka. Jezeli
nawet przyjmiemy mozliwos¢ silnego i przewazajacego rozwoju
tkanki tacznej na tle czy to zapalnern, czy zastoju zylnego, to
jednak do t. zw. linitis plastica, jako do jednostki rzekomo siu ge-
neris odnie$¢ sie musimy z daleko idgcym sceptycyzmem i przy-
padki te, jezeli nie wszystkie, to w kazdym razie przewazajacg ich
ilo§C, uwazaC za pewng postaé¢ raka zotagdka, przedewszystkiern
za Ca. fibrosum, wzglednie disseminatum,
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SPRAWOZDANIA 1 KORESPONDENCJE.

Dr. Michat ZABCZYNSKI, sl asystent szpitala. Warszawa.

Zarys dziatalnoéci szpitala S. Stanistawa na Woli.
(I. 1. 1929 — 31, IIl. 1931 r.).

Szpital S. Stanistawa nie jest jedynym szpitalem w stolicy,
przeznaczonym dla chorych zakaznych, chorych bowiem tego ro-
dzaju przyjmuja roéwniez i inne szpitale, a mianowicie: szpital Ka-
rola 1 Marji —mdzieci z btonicg, szczegolnie w wypadkach powi-
ktania z krupem, tudziez dzieci chore na dur brzuszny; dorosli za$
na btonice umieszczani sg w szpitalu na Czystem; szpital dzie-
ciecy przy ulicy Kopernika przyjmuje dzieci na ptomce w wieku
od lat 2 —m14, szpital za$§ S. Stanistawa wszystkich chorych, nie-
zaleznie od wieku, na wszystkie choroby zakazne, — a w razie
wzmozenia sie epidemj umieszcza sie rowniez chorych zakaznych
w szpitalu na Czystem, n. p. w roku 1929 leczyto sie tam przeszto
500 przypadkow duru brzusznego, czerwonki przeszto 30, pto-
nicy ponad 40, — w roku za$ 1930, duru brzusznego przeszto 370,
czerwonki 13 przypadkow.

Przed paru laty, kiedy stanowisko naczelnego lekarza w szpi-
talu S. Stanistawa zajmowat §. p. Dr. Witostaw Dabrowski, do-
szpitala na Czystem kierowano chorych z obserwacjg duru brzusz-
nego i ptonicy, tudziez 'powiktania ptonicy iunemi chorobami, jak
ospa wietrzng i odrg. W ostatnich czasach ten system rozlokowy-
wania chorych zostat poniechany, obecnie obserwacja duru brzusz-
nego i ptonicy prowadzona jest w szpitalu S. Stanistawa.

W ciggu lat sprawozdawczych 1929/30 i 1930/31, liczac rok
sprawozdawczy od 1 IV. jednego roku do dnia 31. Ill. roku nastep-
nego, stan liczebny chorych w szpitalu S. Stanistawa byt nastepu-
jacy wedtug poszczegdlnych chorob:

Liczba chorych.

Oddziaty 1929/30. 1930/31.
K. M. razom zgon °fo K M. razom /.gon, %
smiort- Smiel *
1. Obserwacja
a) ptonicy 290 274
b) duru brzuszn.
I inne schorz. 168 126 294 25 8,5 265 237 502 46 91
2. Dur brzuszny 524 506 1030 84 8,15 427 350 777 69 8,8
3. Ptonica 749 673 1422 '92 6,5 661 585 1246 73 5,8
4. RoOza 298 207 505 24 4,75 518 322 840 60 7,1
5. Dur plamisty 2 2 1 1 2
6. Btonica 8 4 12 3 333 19 25 44 491
Razem 3555 204 6,5 3685 252 6,8
Pozostato z lat ubiegt. 73 51 124 135 85 220
Ogotem 3679 3905

Smiertelno$é w chorobach zakaznych wynosita ogotem:

w roku 1929/30 < 6,5%
w roku 1930/31 — 6,4%.

1. Oddziat obserwacji ”

Obserwacja ptonicy wymaga indywidualizacji kazdego
przypadku. Jezeli idzie o obserwacje jednoczeSnie kilkunastu przy-
padkow, to zwykle nastreczajg sie znaczne trudnosci, spowodo-
wane koniecznoscig nalezyte., izolacji.

Brak odpowiednich warunkow, pozwalajagcych na nalezyte
internowanie chorych, zmusza niejednokrotnie do stosowania roz-
nych poétsrodkéw, jak np. zapobiegawczych zastrzyknie¢ surowicy.
To tez przekazanie do uzytku oddziatowi obserwacji 18 separatek,
sktadajacych sie kazda: z pokoiku chorego, oddzielnej ubikacji
Z wanng, umywalnig i ustepem, w nowo uruchomionym pawilonie,
rozwigzatoby niewatpliwie te trudnosSci catkowicie z wielkg Kko-
rzyscig dla sprawy.

Chory przebywa zasadniczo na obserwacji do chwili wystg-
pienia objawow chorobowych, wczesnych Ilub po6znych, jak +tusz-
czenie lub typowe powiktanie. Z pomocniczych zas sposobdéw roz-
poznawczych prawie ze nie korzystano, stosowanie ich bowiem
okazu 8 sie czesto zawodnem w wynikach (np. badanie krwl na
wzmozong liczbe eozynofitdw, odczyn Dicka ) t. p.).

Praca na oddziale obserwacji duru brzusznego odzna-
cza sie roznorodnosScig. Codziennie, niezaleznie od epidemji, przy-
bywa na oddziat po kilku, nawet kilkunastu chorych celem ustale-
nia rodzaju choroby, co wymaga dtuzszego i wszechstronnego
badania klinicznego.

Poza obesrwacjg oddziat ten miewa w leczeniu czestokro¢
przez dtuzszy przecigg czasu chorych na inne ogdlne schorzenia,
ktore wynosity:
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w 1929/30 roku w 1930/31 roku

Nr. Nazwa choroby razem K. M zgon razom h. M. zgon,
1 Zimnica 3 1 2 — 9 4 5
2. Grypa S 4 34 — 74 36 38
3. Zakazenia posocznicze 1 11 — 715 6 9 7
4, Zap. op, mozg. nagminne 1 — 1 1 8 2 6 6
5. Gruzlica 42 18 24 2 64 29 3H 1
6. Kila 1 1 — — 5 3 2 -
7. Wiewior 2 — 2
8. Gosciec i i inne cli. og. 2 8 4 1 19 12 7 1
9. Chor. ukt nerw. i umyst. 7 8 9 3 9 9 —i 1
10. Chor. narzad, krazenia 14 12 2 4 48 31 17 4
11. Chor. narzadu oddech. 18 8 10 2 99 45 54 7
12. Chor. narzadu trawienia 80 47 33 — 117 63 54 4
13. Chor. inoczo-ptciowe 13 10 3 1 25 21 4 1
14. Urodzenie przedwcz. 1 1 — — 2 2 T
15. Chor. niedost. okresl. 4 2 2 4 8 2 6 4

Ogodtem 294 168 126 25 502 265 237 46

(8,5%) (9,1%)

2. Oddziat duru brzusznego.

Z ogolnej liczby 1030 zachorowan na dur brzuszny w r. 1929/30
najwieksza liczba przypadta na wrzesien — 202 zachorowania,

w roku za$ 1930/31 z ogo6lnej lic2by 777 zachorowan najwieksza
liczba, wynoszgca 153, przypadta na sierpien. Najmniejsza liczba
zachorowan wr obydwoch latach przypada na kwiecien — 29 za-
chorowan (szczegdtowy przebieg duru brzusznego i innych chordb
zakaznych wedtug miesiecy uwidoczniajg tablica mwykresy).

Smiertelno$é duru brzusznego wynosita:

W roku 1929/30 — 8,15%,
W roku 1930/31 — 8,8%.

Zaréwno w durze brzusznym, jak w ptonicy napotykano na
trudnosci rozpoznawcze oczywiscie w przypadkach lekkich, poron-

nych. Poza tern w paru przypadkach notowano wysokie miana
zlcpuc przy braku objawow klinicznych duru brzusznego.

Leczenie stosowano zwykle bigjeniczno-dietetyczne i obja-
wowe.

Personel szpitalny zakazeniom nie ulegat, szczepiony byt do-
ustnie sposobem Besredkh

3. Oddziat ptonicy.

Posrod chordb zakaznych, stale panujacych w stolicy, na czo-
towe niemal miejsce wysuwa sie ptonica, grasujgca, zwitaszcza
w ostatnich latach, w ciagu catego roku. Najwieksze jej natezenie
przypadato na jesien i wynosito 200 — 300 zachorowan mie-
siecznie.

Kazdy chory, przybywajacy na oddziat z wyraznemu objawami
ptonicy, bywa narazie izolowany w osobnem pomieszczeniu, celem
ustalenia, czy nie posiada jakiegokolwiek wspdtistniejgcego zaka-
zenia, zwtaszcza btonicy; w razie stwierdzenia btonicy lub jej
nosicielstwa chory pozostaje nadal izolowany i poddawany odpo-

wiedniemu leczeniu.
Poza btonicg na oddziale ptoniczym notowano przypadki
wspotistniejgcej odry 1 ospy wietrznej. Przypadki odry byty

rzadk e, z chwilg ujawnienia byty natychmiast odosobniane, dzieki
czemu nie miaty sktonnosSci do szerzenia sie, ospa wietrzna nato-
miast zdarzata sie czeSciej, a przytem z wyrazng skitonnoScig do
szerzenia sie 1 dtuzszego trwania.

Badania na obecno$¢ paciorkowcdéw hcmolitycznych, szcze-
golnie wsSrod ozdrowiencow, zaprzestano juz przeszto od roku
za zgoda p. o. naczelnego lekarza Dr. Eugeniusza Osinskiego, a to
wobec znikomej warto$S¢ praktycznej tych badan przy jednoczes-
nem znacznem obcigzeniu pracowni szpitalnej. Badania te poczat-
kowo miaty na celu informowanie dozorow sanitarnych, Kktére
jednak nie byty w stanie wykorzysta¢ zawiadomien o nosicielach
ptoniczych i rejestrowaty jedynie nosicieli durowych.

Zaznaczy¢ nalezy, ze rozpowszechnione dosy¢ mniemanie, ze
przerost migdatkdéw powmduje ciezszy przebieg ogdlny lub miejscowy
(angina) w ptonicy, okazuje sie na podstawie wieloletniej specjal-
nej obserwacji w tym kierunku zgota nieuzasadnione.

Poza zwyktem objawowem leczeniem stosowano w kazdym
ciezszym, a wczesniejszym przypadku surowice przeciwptonicza
wyrobu Panstwz Zaktadu Higjeny. Surowica ta nie jest ScisSle anty-
toksyczng, nie daje bowiem odczyndéw wygasania, jednak sadzic
nalezy, dziata ona w dostatecznym stopniu przeciwjadowo i dla-
tego podawana bywa w dawkach, niezbednych do wigzania toksyn
wWr ustroju, co wreszcie zgodne jest ze wskazaniami P. Z. +ti, a mia-
nowicie: dla oseskéw i dzieci do lat dwoch — 20 cm3 dla doro-
stych — 60 cni3 Stosowano jg wytacznic domigsniowo. W razie
potrzeby wstrzykniecia powtarzano w nastepnych dniach.
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W przypadkach z powiktaniami ropnemi stosowano szcze-
pionke wtasna (autownkcyne), z wynikami naogol pomySinemu.

Powiktania uszne powodowaty parokrotnie zapalenia wyrostka
sutkowego, co zmuszato do antrotomji.

Rzadziej spotykano iako powiktania — ropnie pozagatkowe,
operowane ‘'przez doc. dr. Wtadystawa Melanowskiego

z wynikiem Haogol pomysSinym.
Smiertelno$¢ w ptonicy wynosita w roku:

1929/30 — 6,5%.
1930/31 — 5,8%.

Wzglednie wysokag SmiertelnoS¢ przy stosunkowo lekkim ogol-
nym przebiegu choroby ttumaczy¢ nalezy czestemi ciezkicm} po-
wiktaniami, jak mocznica i t. p. tudziez zaniedbaniem w leczeniu,
skutkiem po6znego dostarczania chorych do szpitala.

Wreszcie wysoki odsetek Smiertelnosci w ptonicy, endemicz-
nie utrzymujacej sie w pewnych skupieniach, nie moze by¢ uwa-

zany jako bezwzgledny miernik natezenia epidemii, aldowiem
SmiertelnoS¢ bardzo czesto spotegowana jest czynnikami badz
konstytucjonahiemi, badz innemi zgota, niezaleznemu od istoty

epidemii, jak mp. uposSledzone warunki bytu.

- 4. Ro:za.

Umieszczanie chorych na roze w r. 1929.30, odbywato sie cze-
sciowo w szpitalu S. Stanistawa, cze$ciowo za$ w szpitalu przy
ulicy Ztotej i dopiero w r. 1930/31 leczenie rézy pozostaje na state
zesrodkowane w szpitalu 8. Stanistawa.

Uwzgledniajagc przeto materiat liczbowy z obu lat nalezy za-
znaczyC, ze dla celow Scisle epidemiologicznych miarodajne bedg
jedyme dane za r. 1930/31.

Wzrost epidemii rozy niewatpliwie znajduje sie w duzej za-
leznosSci od zmian atmosferycznych. Najwieksze jej natezenie przy-
pada na wspolny dla wszystkich chorob zakaznych pazdziernik —
IN5 przypadkow, liczba ta, poczynajagc od stycznia, spada stopnio-
wo I w marcu wynosi 55 przypadkéw. W leczeniu rozy stosowano
zwykte opatrunki (mascie z ichtjolu 10% i chlorku wapnia 10%;
5%wodny btekit metylenowy, ptyn Kkarbolowo-karnforowy (1:2);
w przypadkach za$ ciezszych, septycznych zastrzykiwano kolar-
gol, jatren, propidon, i t. p. , domiesniowo z wynikiem pomysinym).

Smiertelno$¢ wynosita:
w roku 1929/30 — 4,75%,
w roku 1930/31 — 7,1%.

Szczegotowy wykaz liczbowy ruchu chorych zakaznych
w latach 1929/30 — 1930/31.

Miesigce 1929/30 r
O i

. NS * Ph ¢ d S

Nezwa ehoi oy .8 = 8 &« $ B g od 3 SR
: 83885 2 ¥ 208
Dur brzuszn. 29 31 43 44 162 202 150 119 94 61 39 36 .1030
Ptonica 36 58 56 75 114 136 324 180 130 111 108 94 1422
Btonica 1 1 - —i 1 - 2 1 1 2 2 1 12
Réza 70 66 59 68 50 74 41 - - - — 16 505
Dur osut. - 1 - - - - 1 - - 2
Inne 57 60 45 53 41 58 54 49 45 36 40 46 584
Razem 194 216 203 241 368 470 571 349 ?70 211 209 253 3555

Miesigce 1930/31 .

o) o 'ré* & Pm N ﬁ g} S

Nazwa choroby & & 4 og 3 0 0 5 i

A - I A A G
Dur brzuszn. 29 42 38 130 153 105 72 63 33 38 29 45 777
Ptonica 81 75 104 148 135 145 193 117 85 58 51 54 1246
Btonica - - -+ 1 2 1 1 1 3 8 - - 44
Ro6za 80 61 75 97 71 72 105 66 70 38 S50 955 840
Dur osutk.. -— 1 - - - - = = 1 - - - 2
Inne 56 64 71 62 67 64 80 77 68 77 47 43 776
Razem 246 243 288 438 428 387 451 324 287 219 177 197 3685

5. Dur plamisty.

Duru plamistego w ciagu
hylo zaledwie po 2 przypadKi
mwyleczeniem,

obydwoch lat sprawozdawczych
0 przebiegu lekkim z catkowitem

6. Btonica.

Btonica, jak to =zaznaczono na poczatku sprawozdania, jest
umieszczana w szpitalu im. Karola i Marji (dzieci) i w szpitalu
"harozakonnych na Czystem (doroS$li!; to tez w szpitalu sw. Sta-
nistawa zdarzaty sie tylko sporadyczne przypadki btonicy: w .
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1929/30 byto 12 przypadkow, zakonczonych wyleczeniem. Z po-
wodu znacznego wzmozenia sie epidemji btonicy, klorej natezenie
w ostatnich latach jest do$¢ wysokie, uruchomiono z koncem .
1930 na okres kilkotygodniowy oddziat na 50 t6zek. Ogdtem w r.
1930/31 leczyto sie na btonice 44 chorych, wyzdrowiato 40,
zmarto 4; w 3 przypadkach, zakonczonych Smiercig, byty krwotoki
ze Sluzowki gardta.

Nie mozna tu nie podkresli¢c faktu, ze szybkie rozpoznanie
I wczesne odosobnienie w szpitalu wszystkich mozliwie przypad-
kow btonicy, na wzdér ptonicy 1 zapalenia opon moézgowo-rdze-
niowych, t. j. w schorzeniach, w ktorych szerzenielzarazy odbywa
sie droga zakazenia kropelkowego, mogtyby w bardzo znacznym
stopniu zahamowacC rozw0j epideinji tej choroby.

Innych ostrych chordob zakaznych, jak wietrzna ospa 1 odra,
byto w szpitalu po kilka zaledwie przypadkow.

Badama kliniczne na oddziatach stale uzupetniano wynikami
badan w pracowni szpitalnej i w prosektorium miejscowem,

4IXfLexz rud Vu cKoti“cH
ner dur ptonice | n>Zfe
to kUbch 1929-50 11950*51 uxqim&rtepf

1930 31
1929-30
| |
PToruccr
320
20
20
200
160
12.0
\
0 1929 30
ho 1930-31
M*IT0j 00UCC
‘Satyro,
*20
So
Ao
Dziatalnos¢ pracowni bakteriologicznej szpitala sw. Stanistawa.
(Kierownik Doc. Dr. Leon Karwacki!.
1929/30 1930/31
Krew.
1 Posiewy i rozpoznanie za-
razkow, przeprowadzenie przez
podtoza, oraz aglutynacje przez wy-
sokowartosciowe surowice 300 295
z krwi hodowano paciorkowce i pa-
teczki durowe.
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J929/30 1930/31

2. Badania morfologiczne na
pasorzyty zimnicy i kretki 50 30
badania przewaznie ujemne

3. Bada uia serodiagnostycz-
ne. Aglutynacje na dur brzuszny
I dury rzekome, na dur osutkowy

oraz w celu sprawdzenia etjologji

szczepow wyhodowanych z krwi --

razem 4730 1) 4555 5)

U W sumie przypadkow,
badanych na durmbrzuszny
1400 — odczyn ustalit roz-
poznanie w 545 przyp'.

“y w sumie przepadkow,
badanych na dur brzuszny,
odczyn ustalif rozpoznanie

w 700 przypadkach.
4. Plwocina.

Badania bakterjoskopowe na pratki

gruzlicze i inne bakterje 275 290

Posiewy plwociny gruzliczej 5 7
5. KalL

Badania bakterjoskopowe (wnetrza-

ki, pratki gruzlicze) 15 18

Posiewy katu na obecnos$¢:

a) pateczek Eberta (gtownie u ozdro-
wiencowi) 999 ») 1106 U

U w tern stwierdzono no-

sicielstwo w 33 przyp.

4 w tern stwierdzono no-

sicielstwo w 70 przyp.

b) pateczek daru rzekomego 30 25
(ujemne) (ujemne)
c) przecinkowcow cholery 10 5 6
nie stwierdzono wecale
5 raz wykryto przecin-
kowce rzekomocholerycz.
d) pateczek czerwonki 100 50
typow Shiga, ani Flexneria nie stwicr.
6. Naloty.
Badania bakterjoskopowe 2995 3000
Posiewy 1295 1305
Wyhodowano maczugowce btonicze 220 razy 438
Wyhodowano paciorkowce hemolityczn. u 50% u 40%
badanych badanych
7. Ptyny oplucnowe.
Badania chemiczne i morfologiczne 45 50
Posiewy 45 50
Hodowle uzyskano w przypadkach
ropnych ptynow wysiekowych (pa-
ciorkowce).
8. Ptyny mozgowordzeniowe.
Badania chemiczne i morfologiczne 60 55
Posiewy 60 55
9. Ropa.
Badania bakterjoskopowe 175 154
Posiewy 175 154
W olbrzymiej wiekszosci przypad-
kowl ropa zawierata paciorkowce
(powiktania ptonicy).
10. Mocz.
Rozbiory chemiczne 5 7
Posiewy na pateczki durowe 700 655
Wyhodowano pateczki durowe 3 razy 5 raz.
11. Wydzieliny z narzadéw rodnych.
GonokoKi 10 12
12. Szczepionki z posiewow krwi i ropy.
Dla celowr lecanigezych 50 64
13. Szczepienia Swinek.
Materiatem podejrzanym o gruzlice 3 5
i Ogobtem 12132 11848

Sekcje zwitok w prosektorium szpitala sw. Stanistawa wyko-
nali: w r. 1929/30 Doc. Dr. Zdzistaw Michalski, ordynator od-
dziatu obserwacyjnego, w r. zas 1930/31 Dr. Karol Clrodkow -
s k 1, asystent Inst. Anat. Pat, U. W.

6. 1982
1929/30 1930/31
Wykonano sekclyj 79 96
Wykonano badan mikroskop, narzad, 20 przyp.
Rozpoznan zgodnych 34- -43% 59—61,5%
Uzupetnionych 31—GCufRD 22—22,9%
Zgodnych tacznie 65—82,3% 81—84,4%
Niezgodnych 14— 17,7% 15— 15,6%

Konczgc sprawozdanie powyzsze, wspomnieC nalezy, ze w r.
1931 lekarz naczelny Dr. Konrad Orzechowski kontynuowat
proby skupienia wszystkich ostrych chorob zakaznych na terenie
stolicy w szpitalu Sw. Stanistawa. Aczkolwiek zamierzenia te na
razie nie mogg jeszcze byC catkowicie urzeczywistnione, jednakze
przy zapewnieniu szpitalowi dostatecznej liczby t6zek dla ostrych
chorob zakaznych i nalezytern rozplanowaniu oddziatow, coraz
bardziej zbliza¢ sie bedzie chwila zcentralizowania chorob zakaz-
nych w szpitalu $w. Stanistawa. Jednym =z takich etapow przej-
sciowych jest uruchomienie od r. 1929 nowego pawilonu na 240 16-
zek, bardziej odpowiadajagcego wymaganiom epidemiologicznym,
niz pomieszczenia dotychczasowe.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

Atlas de radiographie osseuse (Il Sauelette pathologigue). Na-
ktadem Massona w Paryzu 1931. Wydanie in 4° 25X32, stron 344,
rycin 897 t. j. 519 radiogramow 5378 schematow.

Pojawito sie zbiorowe wydanie atlasu rentgenowskiego, po-
sSwieconego patologii systemu kostnego. Nalezy on do serji wiel-
kiego atlasu rentgenowskiego ,,Otand atlas de radiographie’
dzieta zakrojonego na wielkg miare,, omawiajgcego w obrazach
rentgenowskich schorzenia wszystkich narzagddéw, ktorego poszcze-
golne tomy przeznaczone schorzeniom drog pokarmowych i odde-
chowych wyszty juz 'z druku, inne sg w przygotowaniu.

Atlas omawiany sktada sie z dwoch czeSci: W czesSci pierw-
szej, opracowane,! przez PP. G. Hareta, A. Dariaux 1 J. Quenu,
obejmujacej 192 stronic oraz 280 radiogramoéw i tylez schematow,
przedstawione sg zmiany traumatyczne wrodzone i nabyte szkie-
letu t. j. ztamania, zwichniecia i oderwania (odklcjenia) nasad. Do
kazdego radjogramu dotgczony jest schemat doktadnie rysowany,
zaopatrzony w treSciwe objaSnienie, ktére umozliwia szybka
| tatwa orjentacje w typie uszkodzeniu Z opracowanego materjatu
widac¢, ze. autorzy nie zajmujg sie kolekcjonowaniem przypadkéow
rzadkich, ale gtowng uwage poswiecajg przypadkom typowym,
z jakiiemi najczeSciej spotyka sie w praktyce codziennej lekarz
rentgenolog i chirurg. Dla wykazania, jak precyzyjng jest diagno-
styka rentgenowska, przedstawione sg przypadki, ktérych rozpo-
znanie jest trudniejsze a, p. ztamania zeba kregu obrotowego lub
uszkodzenia traumatyczne kosci trzeszczkowych wielkiego palca
nogi.

Obrazy uporzgdkowane sg nie wedtug rodzaju zmian trauma-
tycznych lecz topograficznie. W poszczegolnych rozdziatach ze-
brane sg wszystkie zmiany urazowe, z jakiemi mozemy sie spotkac
w danej czeSci szkieletu kostnego, dzieki czemu okolica i rodzaj
urazu moga byC w attasie tatwo odszukane. Wszystkie obrazy
konczyn odnosza sie w atlasie do strony prawej, nie przedstawia
to jednak trudnosci w porownywaniu z negatywami filmowemu,
ktore, jak wiadomo, sg obustronne.

W czeSci drugiej, zawierajacej 337 rycin t. j. 239 radiogramow
I 98 schematow, opracowanej przez P. E. Sorre] i. Panig Sorrel-De-
leriue, przedstawione sg w oddzielnych rozdziatach schorzenia
nietraumatyczne koscca, a wiec gruzlica, kita, nowotwory, zapa-
lenia szpiku kostnego, torbiele, zapalne i niezapahie schorzenia sta-
wow, dystrofje i dyschondroplazjc. Podobnie jak w czesci pierw-
szej, niektore radjogramy objasnione sg rysunkami schematycz-
nemu, uktad zas w poszczegodlnych rozdziatach jest rowniez topo-
graficzny.

Z przedstawionych obrazow wida¢, ze autorowie rozporza-
dzali licznym i wielostronnym materiatem, a dobdr swiadczy o du-
zem dosSwiadczeniu 1 gtebokiej znajomoSci omawianego przedmiotu.
Dzieto ujeto dydaktycznie, nie kolekcjonersko, wydane wr formie
wytwornej, winno przynie$¢ duzg korzysS¢ i pomoc rentgenologom.

T. Marciniak (Lwéw).

Leon Bernard. Les Debuts et les arrets de la tuberculose
pulmonaire. 1 vol. 270 stron. 71 ryc. Masson 1931.

Ksigzkg niniejszg otwiera autor, znakomity profesor ftizjologji
w Uniwersytecie paryskim, biblioteke Fizjologiczna, ktdérej zada-
niem jest spopularyzowanie nowoczesnych probleméw ftizjologji
w formie szeregu monografii. ,,Mato dziatow patologii — pisze
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Bernard — Zzostato w latach ostatnich tak gruntownie przetrzasnie-
tych 1 przebudowanych, jak witasnie gruzlica'l

Za przedmiot pierwszej monografii obrat autor sprawe zmian
poczatkowych oraz powstrzymania rozwoju gruzlicy. W latach
ostatnich zapatrywania nasze na patogeneze gruzlicy ulegty du-
zym zmianom, przedewszystkiem dzieki zdobyczom nauk pomocni-
czych w szczegdélnosci radiologii. ,,Nalezy przyznac, co jest rzecza
kapitalng, jakkolwiek zupetnie nowg i niewatpliwie niedostatecznie
uznang, ze dla zmian poczatkowych.... objawy radiologiczne przed-
stawiajg prawie jedyng ~odstawe naszego badania, podczas gdy
mne zawodzg". ,,Mamy obowigzek konfrontowaC dane, otrzymane
tg metoda z innemi badaniami klinicznemiL To przekonanie autora,
wybitnego Kklinicysty, odzwierciedla sie w catej monografii, w Kklo-
lej na kazdym kroku podkresla wartos¢ badania rentgenowskiego
dla rozpoznania gruzlicy, a 71 zdje¢ rentgenologicznych, ilustruja-
cych monografie, stanowi cenny materiat dokumentarny. Najcze-
sciej gruzlica dorostego ma swe zrodto wr dziecinstwie, z ktérem
taczy jg caty tancuch epizodow znanych lub mniej znanych. Naj-
pierw omawia autor zakazenie pierwotne, podajagc wtasne obser-
wacje kliniczne, poczynione w zitdébkach dla niemowlgt. Nastepnie
wyczerpujagco omawia super,infekcje endogenne u dorostych. Pod-
kreSla btedne przyjmowanie poczgtkowego usadawiania sie zmian
w szczytach, podnoszgc waznos$SC usadawiania sie ich w otoczeniu
wnek. Duzo miejsca poswieca naciekom o usadowieniu podoboj-
czykowcm (intercl¢ido-hilaire) oraz innej lokalizacji zmian wczes-
nych, sprawie zmian ptatowych, gruzlicy proséwkowej i tyfobaci-
lozie. CzesSC druga monografji poSwieca procesom gojenia sie i po-
wstrzymania rozwoju réznych postaci gruzlicy. Omawiajac
w ostatnim rozdziele kwestje gruzlicy 1 matzenstwa, podnosi rzad-
kos¢ stosunkowa zakazenia wsrod matzonkow. Wszystkie postacie
I lokahzacje gruzlicy, bedace w stadjum rozwoju, stanowig prze-
ciwwskazanie do matzenstwa.

W ksigzce tej porusza autor w sposob jasny, zrozumiaty, bez
balastu literatury nowoczesne proolemy ftizjologji, ktore winny
zainteresowac¢ przedewszystkiem lekarza praktyka. Widoczne jest
z tej monografji zblizenie szkoty francuskiej do pogladow nowo-
czesnej szkoty Fizjologiczne] niemieckiej.

W. Grabowski (Lwow).

BIBLJOGR 4FJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Mtoda Matka, nr. 2, z roku 1932: M. Stopni ck a: Najwaz-
niejsze btedy w odzywianiu niemowlgt. — Nb Gro msui: | ptawy,
S. SrednickP Ptonne obawy miodej matki. — L Wiszniew -
ski: Wedliny w dietetyce dzieci.

Therapia nora, rok Ill, nr. 12 z grudnia 1931: S. Kramszty k:
0 diecie jabtkowej i jej stosowaniu. — L. Lipszo wi cz: Gruzlica
a uktad nerwowy w Swietle nowszych badan. — Z. Nacht-
man: Przyczyny nerwowe powstawania dychawicy oskrzelowej.

Kosmos, Serja B. Przeglad zagadnier’\, naukowych, roczni' LIV,

zeszyt I, I, Il i IV: P. Sar asin: Swiatowa ochrona dzik.ej
fauny. — D. Szymkiewicz: Promieniowanie, jako czynnik Kkli-
matyczny. — E. Sten z: Zagadnienie magnetyzmu kuli ziemskiej.
G. Poluszynski: Hodowla tkanek. — S. Hi 11 et*; Minrurgja.
S. Loria: Alchemja Sredniowieczna wr Swietle fizyki dzisiejszej.—
Z Pazdro: Elementy i geneza tektoniki Europy. — W. Wy-
spianski: O wiasciwie oblicze nauk biologicznych w naszej
szkole ogodlnoksztatcgcei. — B. Baranski: O mikroamnizie ze

szczegolnem uwzglednieniem mikroanalizy pierwiastkowej zwigzkow

organicznych. — B. Rosinski: Spostrzezenia z pogranicza”™ antro-
pologii i socjologii. — S. Skowron: Z nowszych poe geow nad
udziatem plazmy w dziedzicznosci. — J. Dembows1li: Teorja

1 fakty promieniowania mitogenetycznego. — M. Skulinska:
Z zagadnien genetyki.

Kosmos. Serja B. Przeglad zagadnien naukowych, rocznik LV,
zeszyt | i H—II. S. Loria: Znaczenie prac Marji Skiodowskici-
Curie dla rozwoiu fizyki i chemji. — W. Baebr: Cytologiczne
podstawy zjawisk dziedzicznosci. — W. Koskow ski: Znaczenie
medycymy jako nauki. —tW. Gorczynski: O ilosci i ioli ozonu
w atmosferze ziemskiej. — J. Moniak: O wptywie pradu Golfo-
wego i lodow na klimat Europy.

Wiadomosci Kas Chorych, rok IlI, Nr. 22, z 15 listopada 1931:
1'ziat urzedowy. Z zagadnien organizacyjnych kas chorych. Kon-
gresy i Zjazdy. Bezrobocie. Dziat sprawozdawczy. Z zycia kas

chorych.
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Pamietnik kliniczny Szpitala Sw. tazarza # Warszawie, tom I,
zeszyt 1, z r. 1932. wydany nakiadem Kota dermatologow7i lekarzy
innych oddziatow Szpitala Sw. tazarza zawiera wspomnienie po-
Smiertne o §. p. dr. Tadeuszu ’lrzcinsknn i 16 sprawozdan z po-
siedzen naukowych, odbytych w roku 1930 i 1931

Nowiny Lekarskie, rok XLiV, nr. 2, z 15 stycznia 1932: H. K o-
warzyk: Nowoczesne poglady na mechanizm krzepniecia krwi. —
JR D. Woyno: Alkohol etylowy, ostre jego dziatalne na ustroj
I leczenie. — B. Walczak: Potozenie poprzeczne na podstawie
materjatu Wojewodzkiej Kliniki dla kobiet z lat 1925—1929. — Z

Dziembowski: Kilka stow o obecnym stanie chirurgji w Niem-
czech.

Medycyna, nr. 1, z roku 1932: W, H. Mclanowski: Odwar-
stwowienie siatkowki ; jego leczenie w Swietle nowych poglagdow.—
JJW. OrolliM Petrynowski: Zakazenie dwunastnicy i drog
zo0tciowych wielkousccem jelitowym. — J. Bublej: Spostrzezenia
kliniczne nad trichocephaliasis i nad jej leczeniem. — G. No w o-
sadko: Interrenalismus i hyperthyreoidismus.

Nowiny Spoteczno-Lekarskie, rok VI, nr. 2 z 15 stycznia 1932:

Z zycia Zwigzku lekarzy Panstwa Polskiego, — A. SianowsKki:
Smutne zjawisko.

Zdrowie, rok XL\T, nr. 22, z 15 grudnia 1931: L. Kocha nsk i:
Wspotdziatanie lekarzy powiatowych z wiadzami przemystowemu
Z. Rudolf: Ochrona rzek przed zanieczyszczeniem. — St. M a-

tusiak: Przyczynek do sprawy zafatszowali mleka na rynku war-
szawskim.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok IX, nr. 3, z 21 stycznia
1932: Z. Kurlandski: O leczeniu biegunek u dzieci dietg jabt-
kowg. — L. Szyfman: O gruzlicy wiktajacej cukrzyce. — IL
L ukaszewski: Przypadek agranuloeytozy w przebiegu lecze-
nia przecivvkitowego. — C. Roscngartenowna: O niektorych
postaciach surowiczego zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych
(streszcz. pogl. dok.). — M. Dom inik .ewicz: Specyfiki lecz-
nicze oraz warunki ich wytwarzania i rozpowszechniania. — C.
Szab ad: Niezdolno$s¢ do pracy z powodu choroby ubezpieczo-
nych w kasie chorych m. Wilna za rok 1929 (dok.).

: PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo niemieckie.
Klinische Wochenschnit.
Nr. 35. — 1931 r.

Kitlin u Witscher: Zaburzenia przemiany chloru w cu-
krzycy. W przypadkach ciezkiej cukrzycy spotyka sie zardéwno
hipochloremje, jak 1 hipochlorurje, ktére mogg by¢ waznym wskaz-
nikiem ciezkoSci schorzenia, poprzedzajac czesto wystgpienie keto-
nurjj.

Hor witz: Pilytki krwi ze stanowiska metodyki. Za najlepszy
sposob liczenia ptytek uwaza autor metode Hoflbanna i F los-
snera. Wedle ksztattu i wielkosSci rozroznia 3. grupy ptytek. Okre-
Slenie ilosci ptytek moze byC doktadne wedtug metody van Allena.
Opisuje badania nad szybkoScig rozpadu i witasnoSciami aglutyna-
cyjnemi ptytek i podnosi ich znaczenie dla kliniki.

Nr. 36. — 1931 r.

Holi er: Biataczka a gruzlica. W przypadkach typowej bia-
taczki szpikowej spostrzegat autor po wwstgpiernu gruzlicy pro-
sowkowej leukopenje; w innej grupie przypadkoéw obie sprawy cho-
robowe byty w stanie rozwoju 1 wzajem sie pokrywaty. Podobne
dziatanie antagomstyczne znajdywat u innych chorych, w koncu
takze u jednego chorego z biataczkg limfatyczng, u ktorego przy-
szto do rozwoju ziarnicy. W tym przypadku mozna byto rozroznic
dwa okresy choroby: pierwszy cechowat sie ogolnem, znacznem
powiekszeniem sie gruczotow, powiekszeniem sie Sredniego stopnia
Sledziony 1 watroby i obrazem krwi t3rpowym dla lyinphadenosis
tcucacmiea; okres drugi zas cechowat sie nieznacznem ogolnem
powiekszeniem sie grnczotdwe znacznem powiekszeirem sie Sle-
dziony i obrazem krwi najpierw tymphadenosis aleucaemica, a po
Wyciecju sledziony leukocytozg i monocytoza; po uptywie pewnego
czasu po splenektomji w obrazie krwi dominowata monocytozg.

Meyer, Rosenfeld u Anders: Przeszczepienie lympho-
granuloma inguinale na Swinke morska. W 10 przyp. ludzkiej Lym-
phogranuloma inguinale udato sie przeszczepienie na Swinke morska
oraz dalsze przeszczepiania, az do 12 pokolenia. Sprawa szerzy sic
najpierw drogami limfatycznemi, pozniej droga krwi i wywotuje
typowe przerzuty tkanki ziaminowej w narzgdach. Yirus prze-
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chodzi przez saczek Berkefelda; na dziatanie gliceryny i na ogrza-
nie jest w wysokim stopniu odporny.
Freund u Reiss: Przeszczepienie Lymphogranatoma ingui-
nciie na kroliki i Swinki morskie.
Nr. 37. — 1931 r.

Moclirei n: Przekrwienie serca. Przeglad spostrzezen ekspe-
rymentalnych z zakresu fizjologji 1 farmakologii przekrwienia na-
czyn wiencowych oraz rozwazanie wskazan terapeutycznych do
sprowadzania przekrwienia. Zaleznie od przypadku mozna terapeu-
tycznie albo wzmoéc naptyw krwi, albo tez zmniejszyC opOr w sy-
stemie naczyn wiencowych. Ze Srodkow, nalezacych do 1 grupy,
badane byty ciata, nalezace do grupy adrenaliny, chlorek baru i lo-
betina, ze srodkow za$, nalezacych do Il. grupy, omawia dziatanie
amylium nitrosum, cukru gronowego, wapnia, kofeiny, cieptych ka-
pieli miejscowych, wziewah kwasoweglowych i tlenowych.

Nueinbergk u Widmann: Badania nad zawartoscia
jodu we krwi przy zaburzeniach ukl. wegetatywnego. Zawartosc
jodu we krwi u 21 osobnikow z zaznaczoncm zaburzeniem uktadu
wegetatywnego byta wyraznie wzmozona, (nic byto u nich wzmo-
zenia przemiany spoczynkowej); w 10 przyp. m. Basedovii zawar-
tos¢ jodu we krwi byta znacznie wzmozona. Ze zwiekszenia sie
poziomu jodu we krwi, jako wyrazu zwiekszenia sie we krwi ilosci
wydzieliny tarczycy, mozna wyprowaidza¢ wnioski co do istnienia
zaburzenia tarczycy w tych przypadkach.

Zer kowitz: Wptyw leczenia gorgczka na narzad krazenia.
Przy istniejgcem schorzeniu miesnia sercowego nie nalezy stoso-
wacC leczenia goraczka, natomiast chorzy ze zmianami naczynio-
wern. znoszg to leczenie naogdét dobrze.

Nr. 38. — 1931 r.

Bernhard: Wptyw zamkniecia przewodu zotciowego wspol-
nego na zawartosC glikogenu w watrobie. Autor wykazat na pod-
stawie wielu eksperymentow na zwierzetach, ze podwigzanie prze-
wodu zoétciowego wspolnego sprowadza zmniejszenie sie ilosci gli-
kogenu w watrobie 1 przez to utatwia uszkodzenie watroby n. p.
wskutek narkozy. Podanie weglowodandéw moze do pewnego stop-
nia stanowiC ochrone przed zmianami zwyrodnieniowerni watroby.

Nr. 39. — 1931 r.

Willkower: Zmiany somatyczne po zadziataniu podniet
uczuciowych. Badania przeprowadzono u osob zdrowych. Po po-
daniu sniadania kofeinowego badano kwasno$C soku zotgdkowego,
jego doS¢ oraz czas oprézniania sie zotgdka przed 1 po dziataniu
afektu (smutek, lek, gniew, radosS¢), czesciowo na jawie, czeSCiowo
w hipnozie. Spostrzegano niedokwasnosC¢ i przekwasnosC¢ soku zo-

tadkowego, zwiekszenie sie lub zmniejszenie jego ilosci, skrocenie
| przedtuzenie czasu oprozniania sie zotagdka. Moze przyjs¢ do
achy Jji, niepoddajgcej sie dziataniu histaminy. Ildentyczne stany

uczuciowe u tych samych oséb wywotane w roznych dniach powo-
dujg stale wystgpienie tych samych zmian.

Nr. 40. — 1931 .

Kowarski: Mikrometoda oznaczania szybkosci opadania
krwinek. WartoSci uzyskane zgodne sg z uzyskiwanenn met. We-
stergreena. Polega na uzyciu mieszaniny krwi z cytrynianem sodu
w stosunku 2.5:1. Nadaje sie do zastosowania w tych przypadkach,
w ktorych naktucie zyty nie jest mozliwe, n. p. u matych dzieci
lub u oséb otytych. W tych przypadkach mozna postuzy¢ sie krwig
dobytg z naktucia opuszki palca.

Rosenbliith u Wasserma nn: Oddychanie Chcyne-Sto-
kesa u chorych z zaburzeniami krgzenia. Badano zwitoki .12 chorych
z cierpieniami uktadu kragzenia, u ktérych wystgpito oddychanie
Ch.-St., przyczern szczegodlnie doktadnie badano naczynia W rdzeniu
przedtuzonym. Tylko w jednym przypadku znaleziono nieznaczne
zmiany naczyniowe. Nic mozna przyjac, by istniat zwigzek miedzy
miejscowymi zmianami naczyniowymi w rdzeniu przedtuzonym,
a typem oddychania.

Ha jos: Etjologja i terapia dychawicy oskrzelowej. Na pod-
stawie wywiaddéw ustalono u 112 chorych na 183 mozliwos$¢ pocho-
dzenia zakaznego sprawy. Wprawdzie przy wystgpieniu napadow
gra role przedewszystkiem pewna okreslona dyspozycja, jednako-
woz momentem wywotujagcym jest czesto ostra sprawa zakazna
drog oddechowych; sprawy zakazne torujg droge uczuleniu innemi
alergenami. Autowakcynoferapja, mozliwie weszystkiemi dostepnemi
drobnoustrojami, daje dobre wyniki; jedynem przeciwwskazaniem
jest gruzlica wr stanie utajenia, czy tez czynna.

Nr. 41. — 1931 r.

v. Hoesslin: Male serce astmatykow. U wiekszosSci asrnaty-
kéw i chorych, cierpigcych na przewlekty niezyt oskrzeli stwierdza
sie uderzajgco mate serce. Opracowano statystycznie 27 przypad-
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kow z posrod przebadanych chorych, zestawiajac porownawczo ich
wzrost, wage ciata i wielkoSC serca oraz ustawienie przepony. Oka-
zuje sie, ze mate serce jest u nich objawem ogdlnej hipoplazu.
Takze i1 na psychastenje asmatykéw mozna patrze¢ jako na uwa-
runkowang juz w zawiazku wzmozong pobudliwosc.

Karasinski (Krakow).

Nr. 48.

J.. Abelin: Zagadnienia z fizjologji tarczycy. Przewazna
czesC prac dotychczasowych z zakresu fizjologji tarczycy dotyczy
poznania dziatania poszczegolnych substancyj, otrzymywanych
z tarczycy, szczegolnie ich wptywu na przemiane materji 1 na bar-
dziej ogodlne procesy zyciowe. Autor zajmuje sie pytaniem, co
wiasciwie dziata w gruczole tarczowym i, jak tlzbita. Prace lat
ostatnich coraz bardziej rzucajg Swiatto na sposdb zwigzania jodu
w tarczycy. Jodotyrozyna Baumanna zawiera 10 do 15% ogdlnego
jodu tarczycy. Kendallowi udato sie otrzymac¢ dwie frakcje jo-
dowe, iedna z nich jest w kwasach nierozpuszczalna i1 przy od-
powiedniem obrabianiu tworzy, tyrotoksyne, druga frakcja iest
rozpuszczalna w kwasach. Kendall i Simonsen przytaczajg przy-
ktady istnienia tarczyc, niezawierajgcych tyrotoksyny. Stwier-
dzono, ze frakcja jodu, rozpuszczalna w kwasach, sktada sie wy-
tagcznie z dijodtyrozyny. A zatem tkanki tarczycy miatyby
substancje, zawierajgacag jod ; nierozpuszczalng w kwasach (tyro-
toksyne) ; substancje, zawierajgcg jod i rozpuszczalng w kwasach,
(dijodtyrozyne). Zarowno komorka roslinna, jak zwierzeca, moze
w sobie magazynowacC jod anorganiczny w postaci dijodtyrozyny.
Wazncm jest pytanie* dotyczace znaczenia tej substancji w dzia-
taniu tarczycy. Wiadomo, ze dijodtyrozyna nalezy do bardzo
waznych substancyj fizjologicznych, a dziatanie jej ma inny charak-
ter, jak dziatanie tyrotoksyny lub innycli znanych horimmow.
Dijodtyrozyna bytaby ciatem uzupetniajgcem dla tyrotoksyny,
ciatem, regulujgcem jej dziatanie. Badania eksperymentalne ws-
kazaty, ze dijodtyrozyna znacznie ostabia dziatanie tyrotoksyny.
Zarébwno przemiana podstawowa, jak objawy zatrucia znacznie
sie zmniejszajag. Wedtug badan Morawitza i Kemmerella, dijodtyro-
zyna dziata bardzo dobrze w chorobie Basedowa, m. i. obniza
czestoSC tetna 1 powoduje ogoOlne polepszenie, szczegdlnie, jezeli
jej podawanie potaczy sie z odpowmdniem zywieniem. Obserwacja
stanow z liipertyreozg przemawia istotnie za pewng korelacja
dziatania tyroksyny i dijodtyrozyny. Tarczyca, znajdujaca sie
w stanie nadmiernei czynnosci (hyperfanctio), dotknieta jest bra-
kiem dijodtyrozyny. Przeciwienstwem stanu zasobnego w jod i ko-
loidy jest wol hipotyreotyczny, w ktorym jod jest niejako przesu-
niety w kierunku dijodtyrozyny. Mozna dzis powiedzie¢, ze od-
truwanie z tyreotoksyny przez dijodtyrozyne nie musi sie odby-
wac przy obecnosci tarczycy, gdyz diiodtyrozyna moze sie tworzycC
takze w narzadach innych. Z tego wynikatoby, ze miejscowe dzia-
tanie tyrotoksyny mogtoby by¢ regulowane przez narzady,
w réoznym stopniu zasobne w dijodtyrozyne.

Badania wskazujg, ze ustroj posiada pewien stopien obrony
| opornosci na dziatanie naturalnej wydzieliny tarczycy, natoonast
Przez tyrotoksyne opornoS$¢ ustroju na zatrucie tarczycowe zmniej-
sza sie. Co sie tyczy sposobu dziatania i warunkow, wsrod Kkto-
rych dziata hormon tarczycy, to wedtug nowszych zapatrywan,
istnieje proporcjonalny stosunek miedzy tyrotoksyng, a podsta-
wowg przemiang.

Jezeli chodzi o odtruwanie wustroju z hormonu tarczycy, to
nalezy podniesC¢, ze u niektérych ludz; i zwerzat (psy) mozna
wprowadzi¢ bardzo znaczne iloSci substancji tarczycy bez widocz-
nego nastepstwa; a W kazdym razie zwykle wystepuja one dopiero
w pewien czas po wDrowadzeniu substancji tarczycy. Autor
utrzymuje na podstawie swych doSwiadczen, ze odtruwanie
ustroju z nadmiaru hormonu tarczycy odbywa sie dzieki narzg-
dom gruczotowym, przedewszystkiem watrobie, a stad, po przero-
bieniu, zostaje odno$na substancja wydalona przez z64¢ do jelit.
Takze krew ma znaczenie powazne w przerabianiu hormonu tar-
czycy. Znaczenie innych narzaddéw w,krewnych jest niewagtpliwie
wielkie, ale dotagd — niestety — mato poznane. Wzajemne stosunki
miedzy komdrkami a hormonem tarczycy maja wysokie znaczenie
lecznicze, jeze® uwzglednimy, ze ant} tarczycowe dziatanie mozna
podnieS¢ na drodze eksperymentalnej. Rozchodzi sie tu o pod-
niesienie sity obronnej komérek, a mozna to uczyniC przez odpo-
wiedni sposéb zywienia. W przypadku eksperymentalnej hiperty-
reozy ustaje znacznie obnizona zdolno$¢ obronna komorek ustroju
I narzagdow gruczotowych, szczegodlnie watroby. A wiec na drodze
dietetycznej nalezy ja podniesc¢.

Nowicki (Lwow).
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L. Ash er: CzynnosC tarczycy i jej znaczenie w innych czyn-
nosciach organizmu. Autor omawia wptyw tyroksyny na rdzne
czynnosci fizjologiczne ustroju. Powszechnie znany jest jej wpiyw
na przemiane gazowg: zwierzeta, ktoérym podawano tarczyce,
"urnkniete w komorach z nadcisnieniem tlenowem, albo obnizoneni
cisnieihem tlenowem, wykazujg objawy, mogace doprowadzi¢ do
Smierci ustroju, podczas gdy pozbawione tarczycy lub o prawi-
cowej czynnosci zachowujag sie normalnie. Badajagc zuzycie tlenu
iIxszczegotuj ch organow okazuje sie, ze jest ono wieksze u zwie-
rzat karmionych tarczycg. U zwierzat, u ktorych zerno$¢ fagocy-
b)w jest wielkoscig statg w warunkach prawidtowych, po wy-
cieciu tarczycy zernosC znacznie sie obniza. Za poSrednictwem
uktadni nerwowego dziata tyroksyna na wszystkie komorki ustroju,
tak n, p. na miesien sercowy wptyw ten silnie sie uwidacznia.
Rowniez ma tyroksyna wptyw na wzrost: wykazano na krolikach,
ze wycieta siersc na skorze normalnego krola szybciej odrasta, niz
u Pozbawionego tarczycy. Wybitny jej wptyw zaznacza sie na
uktad wspotczulny, co uwidacznia sie na zaburzonej czynnosci
wazomotorow w  przypadkach nadczynnosSci  tarczycy. Na
Przemiane wodng dziata miedzy innemi przez zwiekszenie diu-
r’zy, co jest wymkicm wzmozonej przemiany materii. Tarczyca
niejako zajmuje odrebne stanowisko miedzy gr. dokrewmemi. Po-
Srednio przez uktad wcspotczulny dziata pobudzajgco na kore. nad-
nercza. U zwierzat pozbawionych tarczycy ilos¢ adrenaliny we
brwi jest mniejsza. Istnieje synergizm z przednim ptatem przy-
sadki mdzgowej i w razie wypadniecia czynnoSci, wzajemna za-
stepczos¢. W stosunku do przemiany rnaterji sinieje wspoétdzia-
tanie z grasica, natomiast w przemianie weglowodanowej pozo-
staje w antagonizmie z trzustkg. U zwierzat tyroksyuowanych
oSrodek oddechowy staje sie wybitnie wrazliwy. Istnieje zwigzek
sytiergistyczny tarczycy i szpiku kostnego, mianowicie tyroksyna
ma dziataC pobudzajgco wr kierunku tworzenia c. biatych.

A. Mayer: Gruzlica a ciaza. Dyskusja. W wskazaniach do
Przerwania cigzy jest wstrzemiezHwy. Wychodzi z zatozenia, ze
tylko gruzlica czynna iest wskazaniem do przerwania, |am, gdzie
internista daje wskazanie do przerwania, to mimo, ze ginekolo-
gowi zmiany ptucne, ktére on znajduje, nie wydajg sie zbyt po-
wazne, to jednak nie powinien Dbra¢ na siebie odpowiedzialnosci
| cigze przerwac. Nastepnie omawia sposoby przerwania cigzy.

A. Sylla: Kita i gruzlica proséwkowa ogolna. Opisuje przy-
padek kity, konczacej sie t. b. c. prosowkowa. Istniat tetniak aorty,
na tle kity, nastepowo wytworzyt sie zakrzep w a. carotis com.,
ktory spowodowat zarorowre rozmiekczenie lew. zakretu central-
nego, w nastepstwie powstato potowicze porazenie. ZejScie spowo-
dowata i. b. c. miliaris, rozsiana z ogniska nieczynnego.

F. Loben: Zasadnicze postacie rentgenologiczne t. b. c. plug,
nh rozpoznawanie roézniczkowe z uwzglednieniem nowych badan
klinicznych 1 anatomopatologicznych. Autor dzieli te zmiany na
trzy postacie: 1) procesy naciekowe ograniczone, ich nastepstwa,
wzglednie ich zejScia; 2) postacie rozsiane, 3) a) postac¢ ulceroso-
nodosa; b) posta¢ pasmowato-widknista wzgl. wytwdrcza, umawia

obrazy rentgenologiczne kazdej z tych postaci, porownujac jc
z wynikami sekcyjnemi.
E. Kohn: Objawowa trombopenja przy ztosliwych nowotwo-

rach szpiku kostnego. Autor opisuje dwa przypadki znacznej trom-
bopenji z objawami skazy krwotocznej przy istnieniu nowotworu
ztosliwego z przerzutami w szpiku kostnym. Objaw ten tgczy on
Z mszczacem dziataniem tkanki nowotworowej (niegakarjocyty).

E. Singer i+ A Woldrich: Zagadnienie dychawicy bakte-
ryjnej. Udato sie niejednokrotnie wyciggiem z bakteryj odczulic
astmatyka. Reakcja Prausmtz-Kiistner de Besche polega na
wstrzyknieciu doskornem surowicy astmatyka cztowiekowi nor-
malnemu, po 24 godz. wstrzykuje sie w to sarno miejsce anto-
wakcyne, sporzadzong 1z bakteryj tegoz osobnika, pobranych
z gardta. Jako kontroli uzywa sie wstrzykniecia autowakcyny na
miejsce nieprzygotowane poprzednio.

M. Jeruzalem 1 A Urgoiti: Rozpoznanie i rokowanie
gruzlicy chirurgicznej. Stwmrdzanie pratkow we krwi, w gruzlicy
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nieznaczny procent pogorszen w postaci krwroplucia, podmesienia
temp. i postepowania szybszego procesu rozpadowego w ptucach,
widocznego w obrazie rentgenologicznym.

I. Sann er: Wskazania do leczenia zlotem t. b. c. plu¢. Sole
ztota majg dziata¢ w identyczny sposOb w przebiegu t. b. c. ptuc,
jak sole metali ciezkich. Majg one dziata¢ na aparat siatecz.-Srédbt.
powodujagc wzmozenie jego czynnosSci obronnej. Obserwowano' co-
fanie sie naciekow wczesnych po wstrzykiwaniu soli ztota, row-
niez s wierdzano cofanie sie procesow widknisto-guzkowych. Co
do gojenia sie jam, to widziano je, jednak czy mozna to tgczyc
z dziataniem soli ztota, nie da sie rozstrzygnac.

W. Ekhart: Reakcja Wehmanna koagulacji surowicy gru-
zliczej. Weltmann stwierdzit, iz surowica ludzi chorych na gruzlice
podgrzana z dodatkiem soli obojetnych n. p. GaCb, daje straty
w roznych koncentracjach soli. Normalna surowica daje koagu-
lacje przy stezeniu 0,5%0 CaCk do [,0%0. Przy schorzeniach

witoknistych nastepuje rozszerzenie strefy koagulacji, natomiast
zwezenie przy istnieniu komponenty wysiekowej.
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Sprawozdanie z posiedzenia naukowego z dnia
24. czerwca 1931 .

Przewodniczacy: Wiceprezes Dr. Maciag.

Protokot z ostatniego posiedzenia naukowego z dnia 17. VI. 31
odczytano i przyjeto.

Przyjeto przez gtosowanie kol. Jana Szewczyka i kol.
Kolstruiiga Stanistawa jako cztonkéw zwyczajnych Towa-
rzystwa Lekarskiego Krak.

l. Demonstracje chorych z I-sze.i Kliniki chorob wewnetrznych

Uniw. Jag.

L Kol. Prof. Tempka (autoreferat) przedstawia chorego E.
R., ktérego miat sposobnos$¢ juz dwukrotnie demonstrowac¢ w tern
Towarzystwie, mianowicie 23. pazdziernika 1929 (P. G. L. 1930.
Nr. 13, str. 262) z rozpoznaniem Thrombophlebitis venae Iren. lue-
tica oraz 18. czerwca 1930 (P. G. L. 1931. Nr. 3, str. 57) po zu-
pebiem potwierdzeniu tego rc2poznarria przy sposobnosci wyko-
nania splenektomji. Z przyczyn od siebie niezaleznych nie mogt
wtedy przytoczy¢ wynikdw histologicznego badania wyciete] Sle-
dziony, co uskutecznia dzisiaj; z protokotu badania histolog., wy-
konanego przez Dra Sciesinskiego w Zaktadzie Anatomii pat. U. J.
przytacza nastepujace szczegOty: ,rozpatrujagc obraz makrosko-
powy I mikroskopowy badanej Sledziony nalezy podkres$lic, ze nie
znalezliSmy zmian typowych dla jakiejkolwiek sprawy chorobo-
we]j — nie znalezliSmy zadnych znamion, mogacych Swiadczy¢
0 sprawie swoistej, mianowicie o sprawie gruzliczej, czy tez szcze-
golnie kilowej Czy w tym przypadku nalezy zakazenie kitowe
stawiaC w bezposredni zwigzek przyczynowy z powstaniem za-
krzepu zyty Sledzionowej, nie zdotaliSmy rozstrzygng¢ badaniem
histolog.... przyjeciu zas zmian w samej Sledzionie jako nastepstwa
dawnego zakazenia kilowego sprzeciwia sie stwierdzony przez nas
obraz makroskopowy i mikroskopowy SledzionyZ. Jak wiec widac
badanie histologiczne przemawia w kazdym razie przeciw roz-
poznaniu prof. Latkowskiego Splenomegalia Iluetica in itidividao
cum lue viscerum (P. G. L. 1931. Nr. 4, str. 70) przyjmujgcego na
podstawie odczynu Wassermanna Kkite jako przyczyne tak olbrzy-
miego tumoru sledziony, jaki nigdy nie zachodzi na tom ile. Cho-
rego tego przedstawia dzisiaj prof. T. dla oméwienia wyniku lecze-
nia, zastosowanego przez jego klinike. Przypomina naprzed, ze
chory ten leczyt sie poprzednio przez Txh miesiecy w Il. klinice
wewn. U. J. i ze juz w miesigc po opuszczeniu tej kliniki zgtosit
sie z bardzo ciezkim krwotokiem z przewodu pokarmowego do
1 kliniki ch. wewn. U. J. Prof. T. stojac na stanowisku, ze cala ta
sprawa jest na tle kJowem, poddat chorego leczeniu swoistemu,
W nastepstwie czego nastgpita bardzo znaczna poprawa w obra-
zie krwi przy doskonatem samopoczuciu; oczywisScie tumor Sle-

chirurgicznej ma znaczenie tylko w przypadku wyniku dodatniego dziony pozostat bez zmiany. Prof. T. przyjmujac, nrim-o tak znacz-
| wtedy oznacza proces postepujacy. nej poprawy, ze jest to tylko stan chwilowy i1 ze w ustroju tkwi
0. Sepke: Stosowanie sztucznego gérskiego storica w gruzlicyadal zrodto krwmtokow, z ktérych kazdy moze byC Smiertelny,

ptuc. Tromienie poza-fjotkowe =z Ilamp kwmrcowych dziataja na
skore, wzmagajac jej sity alergiczne, przez rozpad biatka w sko-
rze, dziatajagc podobnie do proteinoterapji. Autor poleca stosowac
lampe kwarcowg w potgczeniu z promieniami cieplnemi, kidrc
uzyskuje z solluxa. Za przeciwwskazane do naswietlan uwaza po-
stacie wysiekowe t. b. c. ptuc, jako te, w ktorych wszelkie podnie-
sienie temperatury nie jest wskazane. Co do postacl innych, na-
lezy indywidualizowacC. Dane statystyczne wykazujg stosunkowo

przestat chorego na Kklinike prof. Glatzla celem splenektomji.
Prof. G. przyjat rozpoznanie prof. T. i wykonat wyjecie Sledziony
25. marca 1930, a wiec doktadnie przed rokiem i 3 miesigcami.
T. demonstrowat nastepnie ctiorego 18 czerwca 1930, t. J prawie
3 miesigce po zabiegu. Na zastosowany przez prof. T. zabieg
leczniczy nie zgodzit sie (P. G. L. 1931, Nr. 4, str. 72 i 73), Prof. L.
twierdzac, ze ,wyciecie Sledziony iest biedne i przeciwwskazane,
a dla chorego szkodhwe*.
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Jako odpowiedz na zarzuty prof. L. przedstawia T. tego cho-
rego, a witasciwie bytego chorego: osobnik tryskajacy zdrowiem,

z dcskonatem samopoczuciem, pracujacy intenzywuie 10 godzin
dziennie; 1lb. 85%, Er. 5.64 milj.,, e. b. 9.800 w obrazie odsetko-
wym utrzymuje sie jeszcze iimfocytoza, Wassermann ujemny.

Stan ten stwierdza sie w rok i 3 miesigce po zabiegu, a wiec okres
czasu chyba dostateczny, aby wynik dodatni zabiegu uznac¢ za
trwaty. Zarzut prof. L., ze prof. T. nie miat poprzednikéw, postu-
gujacych sie splencktomjg w leczeniu zakrzepu zyty Sledzionowej,
zwitaszcza na tle kitowetu, nie wytrzymuje krytyki. Na dowdd tego
przytacza T. zdania nastepujacych autorow: Dziembowski
Polski przegl. chir. 1925, nr. 4), zaleca tylko postepowanie opera-
cyjne; operowat 3 przypadki, 2 chorzy zyja w dobrym stanie, je-
den zmart po zabiegu wskutek posocznicy. Krause (Ther. inn.
Krankh 2. t. str. 237) podnosi, ze w szeregu takich przypadkow
I to ma roznem tle, operowano z dobrym wynikiem, tferfarth

(Fol. Haem. 1930. t. 41, zesz. 3) stawia za wskazanie do sple-
nektomji ciezkie krwotoki, jak to byto witasnie w przypadku T.
Eppinger (Hep. lieu. Erkrank.) zaleca rowniez splenektomje

w ciezkich krwawieniach; operowat 4 przypadki, z ktérych tylko
jeden zmart po zabiegu wskutek zapalenia ptuc, 3 zaS majg sie zu-
petnie dobrze. Ale i co do przeprowadzenia splenektomji przy za-
krzepie zyty $ledz, na tle kitowem, ma prof. T. poprzednikow;
mianowicie jeden i to witasnie z zyjacych przypadkéw Eppiugera
dotyczyt osobnika kitowego. Toz samo Raucbenbuchler
(Deutsche Zztft. f. Chir. 1926, t. 198) operowat z pomysinym wyni-
kiem chorego, u ktorego za tlo zakrzepu zyty Sledz, przyjat
z wielkiem prawdopodobienstwem Kkite. Schlesinger (Syphilis
und innerc Mcdizin 2. cze$¢, str. 210), wreszcie podkresla trwate
wyleczenie przez splenektomje krwawien w szeregu przypadkow
zakrzepu zyty S$ledz., a nadto radzi wzig¢ ten sposob leczenia
w rachube w takich przypadkach o tle kitowem, gdzie leczenie
swoiste nie moze zmniejszy¢ tumom Sledziony, sam za$ tumor jest
tak duzy, ze sam przez sie utrudnia egzystencje choremu, jak to
byto witasnie w przypadku prof. Tempki.

Jak wiec widac, caty szereg autordéw i to o najpowazniejszych
nazwiskach, uznaje splenektomje jako Srodek leczniczy w prze-
biegu zakrzepu zyty Sledziony i to rowniez na tle kitowem. Oczy-
wiscie, ze na ten ciezki zabieg zgodzimy sie dopiero po najdo-
ktadniejszej analizie przypadku; takim momentem decydujgcym
w przypadku T. byty witasnie ciggle nawracajgce, grozne Krwo-
toki z pizewodu pokarmowego. DoS¢ przytoczy¢ wediug autorefe-
ratu kliniki prof. L., ze chory ten od stycznia 1928 r. do lipca 1929 r.
t. j. w ciagu |12 roku przebyt caly szereg niezmiernie ciezkich
krwotokow jclitowo-zotgdkowycli mimo leczenia swoistego, zasto-
sowanego w Il Kklinice eh. wew. Ale gdyby nawet T. irue miat po-
przednikow na tern polu, to tern bardziej przypadek ten miatby
duze praktyczne znaczenie, gdyz dowodzi on, ze nawet w tak roz-
paczliwych przypadkach krwotokdéw, nie jesteSmy zupeinie bez-
radni, gdyz postawiwszy odpowiednie wskazanie lecznicze, mo-
zemy choremu da¢ uietytko zycie ale co wazniejsze, zdrowie.
Warunkiem nieodzownymi jest oczywiscie zdobycie sie na odpo-
wiednie rozpoznariie.

Prof. T. zaznacza jeszcze, ze jak poprzednio* tak sarno i teraz
najdoktadniejsze badanie Kkliniczne, w tern : badanie ren®., nie
stwierdza zadnych zmian w zakresie narzgdu krazenia, w szcze-

golnosci zadnej Lues cardiovascnlaris, jak to stwierdzit prof. L.
(P. O. L. Nr. 4, str. 72).

Ostatecznie stwierdza prof. T., ze cata dyskusja, zajmujaca
niepotrzebnie cate szpalty P. O. L., data mu najzupetniejsze zadosSc-
uczynienie, albowiem laparotomja potwierdzita w zupetnoSci jego
rozpoznanie, a czas potwierdzit stusznos$¢ jego sposobu leczenia;

wobec tego uwaza cata te polemike, przynajmniej ze swej strony
za definitywnie skonczong.

W dyskusji zabiera gtos kol. prof. Glatzel, ktory wykonat
zabieg operacyjny u chorego i popiera stanowisko prof. Tempki.

2. Kok Br. Braun
lat 48, u ktorej wsrod dolegliwosci natury 'Ogoélnej wystapity go-
raczki septyczne dochodzgce do 39t Obiektywnie stwierdzono pod-
z0llaczkowe zabarwienie skéry, na migdatkach angine Plaut-
Vmcont‘a, powiekszong watrobe i sledzione. Krew f punktat szpiku
kustnego bakteriologicznie ujemne. We krwi obwodowej leukopenja
(950 krwinek biatych) z granulocytopenia, niedokrwisto$¢ wtorna,
nadbarwliwa miernego stopnia i1 zmniejszona ilos¢ ptytek. Objaw
opaskowy dodatni. Wielce charakterystyczne cechy wykazano
w punktacie szpiku kostnego, stwierdzono buwicm aplazje wszyst-
kich uktadow systemu krwiotwdrczego, gtéwnie za$ uktadu leuko-
blastyczncgo. W preparacie w 90% przewazajag myeloblasty, wy-

kazujgce wyrazne zmiany degeneracyjne. Po dwodch tygodniach
obserwacji klinicznej obraz morfologiczny krw obwodowej po-
krywat sie zupetnie z opisanym obrazem szpiku kostnego. IloscC

krwinek biatych wzrosta do 20 tysiecy, ciaggle jednak przewazaty

przedstawia przypadek, dotyczacy kobiet)}:
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myeloblasty podobnie jak w szpiku kostnym. Obraz odpowiadat
biataczce szpikowej myeloblastycznej. To tez w przypadku tym
rozpoznano: Sepsis agranulocytoUca cum reactione myeloblastica
in descensu morbi.

Drugi przypadek dotyczy mezczyzny lat 50, u ktorego roz-
poznano niedokrwisto$s¢ ztosSliwa o tyle nietypowg, ze towarzy-
szyta jej bardzo znaczna leukopenja (600 krwinek biatych).
W punktacie szpiku kostnego daleko posunieta aplazja wszystkich
uktadow systemu krwiotworczego w pierwszym rzedzie uktadu
leukoblastycznego. To tez rozpoznanie nasze brzmi: Anaemia per-
niciosa vertens in aplasia. Wyniki leczenia: dietg watrobowga i za-
strzykami domieSniowemi wyciggbw watrobowych potwierdzito
rozpoznanie, oparte gtownie na badaniu szpiku kostnego.

. Demonstracje chorych z oddziatu zakaznego Szpitala
tazarza.

3. Kol. Szewczyk przedstawia przypadek zgorzeli po
nicy. Z koncem Kkwietnia przywieziono na oddziat I. C. Szpitala
Sw. tazarza w Krakowie 17 dzieci ze ztdbka, a miedzy niemi A. P.
. 2Ra. Dziecko to byto szczepione rok temu anatoksynag btonicza.
Pizedtem nie chorowato. Wspomne, ze dziecko to miato stwier-
dzane rownoczesnie zmiany bronchopnetimoniczne obustronne.
W tnnych narzadach zmian nie przedstawiato.

Po 10 dniach przyszto do zmian na raczce lewej, ktere pragne
blizej opisac. WtasSciwie pojawity sie zmiany dwojakiego rodzaju: po-
razenie nerwu promiennego oraz zmiany w zabarwieniu raczki.
Dziecko trzyma raczke w charakterystycznem us+awieniu, nie
wykonuje ruchow czynnych, odruchy zniesione. RownoczesSnie na
grzbiecie raczki i po stronie grzbietnej przedramienia w 1/3 doi.
czesci pojawity sie plamy sinoczerwone, odcinajace od otoczenia.
Na drugi dzien plamy te rosty powierzchownie i pojawity sie nowe
na opuszkach i paznogciach palcéw, szczegdlnie od 1—3-go. W na-
stepnych dniach zimany te potegowaty sie ilosciowo d jakosciowo
I posuwaty sie od obwodu ku goérze, tak ze w dniu 7-mym doszto
do zajecia reki catej i 1/3 przedramienia. Zmiany te nie przedsta-
wiaty sie jednakowo, bo na koncach palcow barwa sina przeszta
w czarng, najsilniej wyrazong ma falangach ostatnich i Srodkowych.
Rowniez po stronie dioniowej zmiany, dalej posuniete jakosSciowo,
przedstawiajg sie w postaci ciemno sinego zabarwienia, miejscami
nawet czarnego. W 9-tym dniu sprawa posuneta sie wyzej do 2/3
przedramienia, gdzie tez juz sie na state zatrzymata, iymczasem
zmiany juz tylko jakosciowa Dostepujg szybko systematycznie.
Palce zupetnie czarne, suche, jak i reka, zwitaszcza po stronie dto-
niowej — popekana skora, a na granicy zatrzymania sie zgorzeli
wytworzyt sie naciek watowaty | zaczerwienienie miejscowe.
Przyszto do zapalenia oddzielajgcego.

W 2 tygodnie od poczatku oddzielenie sie postepuje szybko —
powstata szczelina od strony grzbietnotokciowoj, skad za uciskiem
wydobywa sie ropa.

W 23 dni palce catkowicie czarne suche, podobnie reka cata,
przedramie, szczegoOlnie po brzegach, konczyna chtodna, brak spo-
istosci tkankowej, Jedynie posrodku przedramienia ciggnie sie
waski pas koloru nic czarnego, ale sinego i spoistosci zblizonej
do tkankowej.

Na granicy oddzielania szczelina juz gteboka, siegajaca do po-
wiezi, wydzielajgca w mniejszej ilosci ptyn ropny, a na brzegu
bujna zywa ziarnina. Na tern skonczyta sie nasza obserwacja,
gdyz matka nie zgodzita sie na odjecie raczki i zabrata dziecko
do domu. 29. V. udata sie jednak na Kklinike chirurg. O. J., gdzie
raczke odjeto w miejscu oddzielania sie. Przy przyjeciu na Kkli-
nike przedstawiata sie ona jako gteboka szczelina okrezna, oddzie-
lajgca prawne w+ catosci cze$S¢ chorg od zdrowej. Po odjeciu rana
goita sie szybko, tak, ze obecnie przedstawi? juz rane czystg zywo
ziarninujagca, — zaciagajaca sie szybko.

Przypadek nasz jest charakterystycznym przyktadem zgorzeli
po chorobie zakaznej, w tym wrypadku btonicy. Nie znaczy to jed-
nak, by to byto specjalnym przywilejem btonicy, jako takiej. Kazda

horoba zakazna moze da¢ podobne zmiany i to nawet wie.e
czesciej.
Wiemy, ze najczeSciej spotykajg sie te zmiany w przebiegu

duru plamistego, nastepnie brzusznego, grypy, zakazenia potogo-
wego, odry, ptonicy i najrzadziej btonicy. Wogole zdarzajg sie we
wszystkich chorobach zakaznych, w jednych czeSciej, w innych
rzadko, jako wyraz ciezkiego zatrucia. Zaznaczam; ze nie biore
pod uwage zgorzeli po zatorach w przebiegu chordb zakaznych,
ale tylko te, ktdre sg bezposSrednio nastepstwem ciezkiego uszko-
dzenia systemu naczyniowego, czy nerwowego. Zgorzel taka nie
musi jednak zajmowac, jak w naszym przypadku, raczke, ale moze
obje¢ kazdag inng cze$S¢ organizmu ludzkiego, jak konczyne dolna,
ucho, a nawet warge dolng, ktdérej 3 przypadki zgorzel: w prze-
biegu daru plamistego opisat Sobieszowski. Eichhorst widziat zgo-
rzel nogi i podudzia w szkarlatynie, podobnie jak Escherich, ale
u chorego z kita. Bieganski widziat przypadek zgorzeli nogi w dii-

S\v.

bto-



Nr. 6. 1932

rze plamistym. Znane sg przypadki zgorzeli w przebiegu odry,
przyezem niema reguty, ktora cze$¢ ciata ma byC zajeta. Dlaczego
Przychodzi do zgorzeb raz raczki, innym razem nogi, czy pcha, nie
wiadomo.

Odgrywaja tu role jakie$S czynnik- utatwiajgce, prawdopodobnie
zewnetrzne. Swiadcza o tern obserwacje zgorzeli w przebiegu
ditru plamistego podczas enidemji w Serbii na jencach wojennych,
podczas wielkich mrozéw i niedozywiania. Jiirgens zauwaza, ze
Podczas ochtodzenia sie, a wiec w zimie i wczesng wiosng przy-
padki sg czestsze. Prawdopodobnie chodzi tu o wielorakos$¢ wa-
runkéw niety.Hko moze zewnetrznych, ale i miejscowych, zaleznych
Cd samego organizmu ludzkiego.

Reasumujac powyzsze powiem, ze przypadki zgorzeb po cho-
robach zakaznych zdarzajg sie mniej lub wiecej czesto, ze przy-
chodzi tutaj do bezposSredniego wptywu i silnego, czesto nieodwra-
calnego uszkodzenia uktadu krwionosnego i nerwowego, ze zgorzel
moze sie usadowi¢ w roznych miejscach ciata ludzkiego, przyezem
odgrywajg tu pewnag role warunki zewnetrzne i prawdopodobnie
usposobienie miejscowe danej tkanki.
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W kazdym razie dowodu na takie, a nie inne powstanie odmy
w naszym przypadku mie¢ me bedziemy.

W koncu wspomne, ze dobrze pamietamy o tem, ze przypadki
odmy samoistnej powstajg na tle ciezkich schorzen tk. ptucnej,
wiec W pierwszym rzedzm gruzlicy, ale musimy takze pamietac,
ze odma samoistna moze powstac i u cztowieka zdrowego, wtedy
rozpoznanie na podstawie charakterystycznych danych przedmio-

towych nie bedzie przedstawiato watpliwosci, nawet bez pomocy
Roentgena.

I1l. Demonstracje chorych z Kliniki Laryngologicznej D. J.

5. Kok Miodonski przedstawia przypadek twardzieli. Choiy
zgtosit sie do Kkliniki z objawami silnej dusznosSci (stridor in-et
eypiratorius, wdech i wydech silnie przedtuzone, zacigganie prze-
strzeni nadobojczykowych, zaznaczona sinica na kosSciach rak
I wargach).

W nosie, jamie noso-gardtowej i krtani stwierdzono typowe
zmiany twardzielowe, niettumaczacc jednak dusznosci. Trccheo-
scopia superior wykazata naciek guzowaty w tchawicy (+3 cm

4, Kol. Szewczyk przedstawia chorego M. M, lat 20, z zapad klinem podziatowym), zatykajacy niemal cate swiatto — pozo-

wodu montera, ktory zostat przywieziony na Oddz. I
sw\ tazarza w Krakowie, urna 15 VI. b. r. z
ustalonem.

Dzien przedtem, jdac przez planty, poczut nagle silne ktucie
z przodu klatki piersiowej po str. lewej, tak ze musiat usigs¢ na
tawce. Parokrotme probowat wstaé 1 iS¢ dalej, ale kiedy kiucie
wzmagato sie, a do tego stabt coraz wiecej, tak ze byt bliski
omdlenia, odwieziono go do domu. Zawezwany lekarz odestat go
do szpitala. Od dwoch dni nie pracowat z powodu ropowicy reki
prawej. Czasem sie zaziebiat w zimie, miewat czesto katar, a 2 lata
ternu podczas przeziebier ia sie odplut nieco krwi. Poza tern nie

C. Szpitala
rozpoznaniem nie-

chorowat. Dziedzicznos¢ U

Przedmiotowa: Osobnik budowy prawidtowej, odzywienia
dobrego, a przechodzac do przedmiotu, stwierdza sie po stronie
lewej Kki. piersiowej nieco wieksze wypuklenie, anizeli po stronie

prawej, przestrzenie miedzyzebrowe wygtadzone silniej, a przy od-
dechaniu ta czesc kl. piersiowej powitdéczy. Opuklem stwierdza sie
od tylu i dotu wypuk bebenkowy, wokot wneki przyttumienie, nad
szczytem bebenkowy. Od przodu nad szczytem bebenkowy, tak
samo i najsilniej ponizej obojczyka, ponizej i w dole rowniez be-
benkowy. W dole granice ptuca obnizone o palca w stosunku
do strony prawej 1 nieprzesuwabie oddechowo.

Uranic3* serca po stronie lewej nie mozna wypukiem oznaczy¢,
takze ogladaniem uderzenia koniuszkowego po tej stronie nie
stwierdza sie. Po stronie prawej natomiast wypukiem stwierdza
sie przyttumienie na 2 palce na prawo od 1 przymostkowej pra-
wej, a oglagdaniem widoczne lekkie wstrzgsanie tuz przy mostku
w Il przestrzeni miedzyzebrowej na prawo. W innych narzadach
bez zmian. Mocz bez zmian. demp. 37.21 C.

Dodam jeszcze, ze chory kaszle nieco, nieczesto | odptuwa cza-
sem jasng krwiag zmieszang z plwmcing. Rownocze$Snie Kkrwawi
nieco z nosa. Na podstawie danych badania przedmiotowego oraz
charakterystycznej anamnezy rozpoznaliSmy jeszcze przed prze-
swietleniem odme samoistng lewostronng zamknietg ze znacznem
przesunieciem Srodpiersia na prawo. Ze wzgledu na to, ze przed-
miotowa) nie stwierdzTSmy zmian, ktoreby ttumaczyty powstanie
odmy u naszego chorego, przyjeliSmy, ze mamy do czynienia
z odmg u cztowieka zdrowego. Zdjecie Roentgena rowniez nic
stwierdzito zmian chorobowych w ptucach, procz rozpoznanej
odmy i przesumecia Sroédpiersia.

Tak wiec mamy przypadek odmy samoistnej 1 to u cztowieka

zdrowego. Przypadki te sg znane w piSmiennictwie, ze wspomne
tylko 2 przypadki notowane zesztego roku, a mianowicie jeden
z Oddz. I. C. Szpitala Sw. tazarza, opisany przez kol. Powgzke

w Pol. Gaz. Lek.; drugi kol. Brauna opisany w Warsz. Czas. Lek.,
ale rozpoznany dopiero po przeswietleniu.

Zdarzaja sie one przy mniejszym lub Wiekszym wysitku fi-
zycznym, ale moga powsta¢ jak w naszym przypadku i w -spokoju.
Jak zwykle, tak i u nas powstaje odma po lewej stronie, przyezem
nagte jej powstanie oraz nagta zmiana warunkow krazenia i od-
dechania musiaty sie objawi¢ wstrzgsem, dolegliwosciami i krwio-
pluciem.

Co do etiologii w naszym przypadku, to jest ona ciemna. Zad-
nych zmian chorobowych ani istniejagcych, ani tez Sladow po prze-
bytych nie stwierdzono. Nie wida¢ nawet na zdjeciu jakiego$
zrostu, ktoryby ttumaczyt powstanie odmy u nas, jak w przypadku
odmy samoistnej, obserwowanej na tym samymi oddziele zesztego
roku. Dlatego tez jakbySmy chcieli wyjasni¢ te kwestje =— to mogn-
bySmy bawi¢ sie w dociekania teoretyczne i wybrac¢ sobie do-
wolnie jedng z teoryj, cytowanych obszernie przez Powagzke w Pol.
Gaz. Lek. z roku zesztego.

stata tylko bardzo waska szczelina przy tylno-lewej Scianie tclia-
wacy. Przy pomocy ,Kurety ahgatorowei”™ (t. j. tyzeczk odgina-
jacej sie na zawiasie) wilasnej konstrukcji (demonstracja instru-
mentu), usunieto Kkilku poruszeniami tyzeczkl brodawkowate guzy
(demonstracja preparatow), i przywrécono normalng droznosc
tchawicy. Nastepnie kol. Miodonski omawia zagadnienie tra-
cheoskopji dolnej i gornej przy zmianach twai dzietowych w tcha-
wicy i oskrzelach i podkres$la, ze przedstawiony instrument (dwie

wielkoSci tyzeczek) utatwia znacznie dorazne opanowanie tych
zrnian via tracheoscopia superior.

IV. Demonstracje chorych z Kliniki Dermatologicznej U. J.

6. Kol. D. Reiss: Przedstawia chorego 4.1-letniego, z zawodu
urzednika. Zmiana chorobowa pojawita sie na brodzie przed 7 ty-
godniami. Obecnie widzimy na skorze pod wargg dolng owrzo-
dzenie wielkosci ztotowki, okragte, o brzegach zaczerwienionych.
Powierzchnia owrzodzenia pokryta lepka, ISnigcg wydzieling.
\V wydzielinie tej stwierdziliSmy obecnos¢ kretkow bladych, co
potwierdzito nam nasze rozpoznanie kliniczne: Scierosis initialis.
Wida¢ obecnie tendencje owrzodzenia do gojenia Sie; rowniez
gruczoty limtatycziie podszczekowe zmniejszyty sie. Tydzien temu
byto owrzodzenie gtebszo, a na jego dnie tkwity resztki tkanki
martwiczej. Przed 10 dniami pojawita sie na tutowiu i konczynach
chorego Swieza osutka plamista (mozliwe, ze jako- odczyn pod
wniywem 1-szego wstrzykniecia Cardylu), ktéra utrzymywata sie
przez tydzien. Leczenie dotychczasowe: 4 wstrzykniecia Cardylu
(bismiithum campho-carbonicum, wyrobu Spiessa). Przetwor ten
wstrzykujemy choremu co 2 dni.

Sekretarz doroczny: Dr. St. Rotnati.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

XXVII. posiedzenie nauko w e, odbyte dnia 13. listopada 1931.
Przewodniczacy: Kok S. Ruff,

1 Odczytanie protokotu z ostatniego posiedzenia.

2. Kol. K Szumowski przedstawia a) Trzy przypadki
obcych cud (pestek od dyni), wydobytych z tchawicy i oskrzeli:

1) Chtopiec, lat 9, przed 12 godzinami
od dyni, ktoéra wpadta mu do tchawicy. Po zakrztuszeniu sie na-
stapit kaszel, kto™y wkrétce ustat. Dziecko zjadto kolacje i poto-
zyto sie spaC. Po godzinnym snie, chiopiec zbudzit sie wsrod sil-
nego kaszlu. Wezwrany laryngolog rozpoznat btonice. Kaszel dziecka
utrzymat sie, wezwany drugi laryngolog probowat przepchngc
sondg obce ciato do zotgdka. Nad ranem dziecko przewieziono do
kKliniki z objawami wyraznej sinicy i z tatwa pobudliwoscig do
kaszlu, przypominajgcego kaszel btoniczy z silnym Swistem Kkrta-
niowym (stridor) oraz dusznoScig. Natychmiast przystgpiono
W narkozie eterowej do goérnej broneboskopji, uzywajgc w tym
celu rury Bruningsa Nr. 5 W czasie zabiegu stwierdzono obraze-
nia w okolicy nagtosni, struny rzekomej lewej oraz watowaty,
zywo czerwony, obrzek okolicy podglosniowej. Po przejSciu rurg
przez gtosnie i obrzek podgtosniowy, stwierdzono pestke od dyni,
tkwigcg w prawem oskrzelu poprzecznie. Przy pomocy tepych
szczypczykow wydobyto jg wraz z rurg nazewnatrz. Po zabiegu
bezposrednio chtopiec oddeebat swobodnie. W godzine wystapita
silna duszno$¢ tak, ze musiano wykonacC tracheotomie. Watowaty
obrzek podwigzadtowy utrzymywat sie przez 2 tygodnie, stopniowo
sie zmniejszajac, pizyczem cwptota dochodzita najwyzej do 37,2
Po 3 tygodniach krtan wrdécita do normy, rurke tracheo ormitig
usunieto. Dalszy przebieg prawidtowy.

zakrztusd sie pestka
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2) Dziewczynka, 19 miesiecy, zachtysneta sie pestkg od dym,
ktorg znalazta na podtodze i chciata zjes¢. Dostata silnej dusznosci,
sinicy na twarzy, nie wymiotowata. Lekarz miejscowy sondowat
przetyk, orzekt, ze dziecku nic nie brakuje i polecit dziecku po-
dawanie w duzej ilosci ziemniakow oraz pokarméw papkowatych
celem przepchania obcego ciata do zotgdka. Na drugi dzien stan
dziecka sie pogarszat, przeswietlenie rentgenowskie w Kasie Cho-
rych niozego nie wykazato, jednakze wobec utrzymujacej sie
dusznosci skierowano na trzeci dzieu dziecko do -kliniki, gdzie
stwierdzono, iz dziecko bardzo ciezko oddycha, jest sine, a od-
dechy krotkie i ciezkie. Silny stridor przy wdechu i wydechu. Opu-
kowo bez zmian, przystuchowo liczne sSwisty, furczenia i1 grubobaii-
kowe rzezenia po obu stronach. Natychmiast przystgpiono do wy-
konania dolnej tracheotomii. Po szerokiem, podluznem rozceciu
tchawicy wprowadzono pod kontrolg wzroku rure tracheoskopijog
nr. 4. poczem zaraz dziecko zakaszlato i samoistnie wykrztusito
pestke na podioge. Stwierdzono silne przekrwienie i rozputchnie-
nie btony sluzowej tchawicy. Wobec znacznego rozcigecia tcha-
wicy, zatozono rurke tracheotomijng nr. 3, ktorg po 5 dniach usu-
nieto. Dziecko przez 2 dni gorgczkowato do 37,9, nastepnie cie-
ptote miato prawidtowg. Dalszy przebieg prawidtowy.

3) Chtopiec, lat 9, trzymajac pestke od dyni w ustach, chciat
przywigza¢ psa na sznurku. Nagle zachtysnagt sie i pestka nieroz-
gryziona wpadta do tchawicy. Dziecko zaczeto sie dusiC, wysta-
pita chrypka oraz wymioty. Miejscowy lekarz wstrzykngt dziecku
surowice przeciwbtouiczg i odestal do domu. Na drugi dzien stan
dziecka gorszy, odestano je do tucka i umieszczono w szpitalu za-
kaznym, gdzie trzymano przez 3 dni. Stan dziecka nie poprawiat
sig, przeciwnie pogarszat sie, dziecko przez catyr czas silnie
kaszlato, charczato i dusito sie. Na 4-ty dzien konsylium lekarskie
zdecydowato sie dziecko odestac do Lwowa do Kliniki, gdzie
stwierdzono co nastepuje: dziecko sine, cieptota 37,2°, silny stri-
dor, oddech chrapliwy, tatwa pobudliwo$s¢ do kaszlu, gtos czysty.
W narkozie etérowej wykonano gorng bronchoskopje zapomoca
rury Bruningsa nr. 4. Krtan nieco obrzekta, po Kkilku prébach,
utrudnionych obfiiem wydzielaniem S$liny i Sluzu przez dziecko,
udato sie wprowadzi¢ do tchawicy rure, przyczem stwierdzono
btone Sluzowg rozpulcliuiong i pokrytag wydzieling sluzowo-ropng.
W chwili zobaczenia carina stwierdzono pestke od dyni, tkwigcg
w prawom oskrzelu, ktora przy gwattowniejszym wydechu wysko-
czyta z oskrzela i ustawita sie tuz pod rurg tchawicy pionowo.
Uchwycono pestke tepemi szezypczykami i wraz z rurg wydo-
byto nazewnatrz. Po zabiegu dziecko oddechato dobrze, wieczorem
cieptota 37,5°, na drugi dzien stan zupetnie prawidiowy.

b) Trzy przypadki obcych ciul w przetyku w postaci ostryc

matych kosci, dajgcych obrazenia Scian przetyku.

1) Kobieta lat 54, przed 3 dniami w czasie ob-adu chciata zjesc
butke, zamaczang w sosie z kurczecia, rozmawiajgc rownoczesnie
ze stuzacg. Potkneta kes tej butki, poczem wuczuta silne ktucie,
mimo wyplucia kesu, kiucie nie ustawatlo. Udata sie do miejsco-

wego lekarza, ktory po zbadaniu oSwiadczyt, ze nic niema; na
drugi dzien kiucie utrzymywato sie, wystgpit -bol i niemoznosc¢
potykania. Drugi lekarz odestat jg do Lwowa, iu stwierdzono

przy badaniu lusterkiem krtarnowem obrzek chrzgstek nalewko-
wych oraz wejscia do przetyku, cieptota 38,1. Chora nie moze po-
tyka¢ nawet pokarrnow ptynnych, odczuwa silny bol samoistny
oraz przy obmacywaniu szyi i okolcy wejscia do przetyku. Wy-
konano ezofagoskopje przy pomocy rury nr. 2. Zaraz po wejsciu
po'za chrzastki nalewkowe, nieco obrzekte, wylata sie spora ilosC
ropy gestej. Po jej oczyszczeniu, zanemizowaniu obrzektej i za-
czerwienionej Sluzowki przetyku przy pomocy kokainy 1 adrena-
liny, zobaczono ciemng kostke podtuzng, whitg i wklinowang w gor-
nej cie$ni ukos$nie od przodu 1 strony lewej ku tytowi i stronie
prawej. Przy pomocy tepych szczypczykow wydobyto jg na-
zewnatrz. Po zabiegu stan chorej dobry, najwyzsza cieptota 37,1,
stopniowo potykanie poprawia sie.

2) Kobieta lat 48, przed 2 dniami potkneta w czasie obiadu
ostra kostke, ktora utkwita jej w przetyku. Z powodu niemoznosci
potykania 1 bolu zgtosita sie do rentgenologa, ktéry na zdjeciu
wykazat kostke, whbitg w gornej ciesni przetyku. Ezofagoskopia
wykazata kostke, wbitg w tylng Sciane przetyku, przyczem btona
Sluzowa tej okolicy byta rozpulchniona i obrzekta. Po wydobyciu
kosci, stan chorej zupeinie dobry.

3) Kobieta lat 47, w wywiadach ipodaje, ze przed 2 godzinami
w czasie obiadu, jedzac rosot, potkneta kosSC. Obecnie czuje ktucie
przy ruchu potykowym w gornej czeSci przetyku. Ze wzgledu na
pozng pore zrezygnowano z Roentgena i po ogladnieciu krtani lu-
sterkiem, przystgpiono do znieczulenia w celu wykonania ezofago-
skopji. W czasie znieczulenia chora kilkakrotnie wymiotowata
I wraz z wymiocinami wydostata sie koS¢ na zewnatrz. Kos$¢ dituga
ok. 4 cm o ostrych koncach. Nazajutrz wystgpit obrzek gornej
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zesci p zetyku i chora zagoigc/nowata. Liano zastrzyk omnadyny,
oktady na szyje. Stan taki utrzymywat sie przez 4 dni, dopiero
5-tego dnia nastgpito polepszenie.

W dyskusji Kol. E e 1s podnosi, iz w przypadkach tego rodzaju
zwtaszcza jezeli chodzi o dzieci, wywiady sa ujemne. W kazdym
przypadku z objawami dtawca mysle¢ nalezy takze o ciele obccm
w tchawicy.

3. Kol. T. Zalewski wygtosit wyktad p. t.: Prad diater-
miczny i jego znaczenie w rozpoznawaniu ostrych spraw zapalnych
wyrostka sutkowego. Rozpoznanie zmian chorobowych w wy-
rostku sutkowym natrafia na duze trudnosci, o ile zmiany te nie
dajg zewnetrznych objawoéw, ktére badz dotykiem, badz wzrokiem
oceni¢c mozemy. Z tego tez ipowodu nieraz natrafiamy na trud-
noSci w oznaczeniu czasu zabiegu operacyjnego. Oddawna czu-
jemy niedostatecznos¢ naszych Srodkow diagnostycznych. Nie
ulega watpliwosci, ze rentgenografja w wielu przypadkach utatwia
nam rozpoznanie co do wielkoSci zmian w wyrostku sutkowym,
nie jesteSmy jednak w moznosSci oznaczyC¢ cyfrowo wielko$¢ zmian
chorobowych. Przed kilku laty podatem sposéb iloSciowego ozna-
czenia przewodnictwa ciepta. Badania z pragdem diatermicznym
wykazaty, ze zapomocg pradu diatermiczncgo mozna oznaczyC
cyfrowo zmiany w wyrostku sutkowym. .Jezeli pod barki damy
duza elektrode otowiang, a druga elektrode matg umieScimy na
wyrostku sutkowym, to przy przepuszczaniu pradu diatermicznego
400—420 miliamperow nastgpi podwyzszenie cieptoty w zewnetrz-
nym przewodzie stuchowym, Kktore bedzie wieksze lub mniejsze,
zaleznie od zmian w wyrostku, zaleznie od zmian w oporze, jakie
w danym przypadku okazuje utkanie wynostka sutkowego. Tym
sposobem rentgenografja, prdéba cieplna i proba diatermiczna uzu-
petniajg szereg dotagd znanych objawow w przebiegu ostrego za-
palenia wyrostka sutkowego.

W dyskusji Kol. Hilarow'cz wspomina o0 zmianach che-
miczno-fizykalnych, zachodzgacych w ognisku zapalnem i jego
otoczeniu.

Kol. Sonnensche ln (goSC) zaznacza, ze omawiana préba
Kol. Zalewskiego w praktyce moze mie¢ znaczenie bardzo
mate z powodu trudnosci technicznych i poniewaz czesto w przy-
padku ostrego zapalenia wyrostka czekac rile mozna.

Ponadto przemawiat Kol. P iseKk.

Kol. Zalewski stwierdza, ze po pierwsze zarzut Kkol.
Sonnenscheina zupetnie nie umniejsza wartoSci podanej
przez niego proby, po drugie, ze trudnosci techniczne niewatpliwie
wobec obecnego rozwoju technik', w najblizszym czasie nie bedg

nstanowity przeszkody.

4. Kol. Kuh 1 wygtosit wyktad p. t. Kilka doSwiadczen prak-
tycznego zastosowania insuliny w leczeniu choroby Basedowa.
APrzeznaczone do druku w Pot. Gaz. Lek.).

W dyskusji przemawiat Kol. Dagbrowski.

\XV1IT. posiedzenie naukowe odbyte dn. 20 listopada 1931.
Przewodniczacy: Kol. S. Ruff

Na wstepie zawiadamia Kol. rrzewodniczacy o0 zaproszeniu
cztonkéw Twag do jak najliczniejszego wziecia udziatu w kursie
ratownictwa przeciwgazowego, urzagdzonym przez OKkregowy
Zwigzek Kas Chorych i Polski Czerwony Krzyz.

Kol. Krzemicki zawiadamia o otwarciu czytelni
pismami z dziedziny medycyny wewnetrznej i
mieszczacej sie w domu Polikliniki w parterze.

1. Odczytanie protokotu z poprzedniego posiedzenia.

2. Kol. Mgczcwski wygtosit wyktad p. t.: Rola cieciu ce-
sarskiego w potoznictwie doby obecnej.

W dyskusji Kol. Bochenski podnosi, iz mimo ccraz libe-
ralniej szych wskazali do ciecia cesarskiego tak w interesie matki,
jako tez i w nteresie dziecka, stanowisko zachowawcze w po-
toznictwie zachowuje nadal swoje stuszne znaczenie, a wartosc
ciecia cesarskiego tkwi w tein, ze pozwaila nam ono czekac jak
najdtuzej.

3. Kol. Czernecki wygtosit wyktad p. t: Przyczynek do
etjologji spondyloz. (Przeznaczone do druku w Pol. Gaz. Lek.).

W dyskusji Kol. Pisek zwraca uwage na 2 szczegoOty:
I. Mimo tak bardzo rozpowszechnionej gruzlicy ptuc, zwitaszcza
rozpadowej, dajacej przeciez przerzuty prawie do wszystkich na-
rzagdow, uderza nas w praktyce stosunkowo nie czesto napotykana
gruzlica przerzutowa kregow. W skali przerzutéw znajduje sie
kregostup dopiero w dalszym rzedzie. 2. Przewioczne sprawy za-
palne kregow ledzwiowych dujg nieraz powdd do pomytek roz-
poznawczych; wystepujg zwtaszcza wsréd przypadkow bardzo
przypominajacych napady kolki zoitciowej wzgl, watrobowej nic
raz dopiero po miesigcach sprawa staje sie jasng.

Z Czaso-
neurologji,
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Kul. Wegrzyn owski zwraca uwage, ze w przypadkach
gruzlicy ptuc nie tak rzadko kregostup jest dotkniety schorzeniem,
omawianem przez prelegenta, 1

Kol. Stauber zwraca uwage,
z literatury niemieckie] Luew enstein takze z krwi chorych
dotknietych rozsianem stwardnieniem wydohodawt pratki Kocha.

Sekretarz doroczny: A. Falkiewicz.

iz wedtug nowszych doniesien

LISTY DO REDAKCJI.
Drugi Ust do Redakcji.

Taki tytut daje mojej dzisiejszej korespondencji, ktora zostata
spowodowang przez list kol. Br. Kietczynskicgo, ogtoszony
w 3 n-rze Potek. Gaz. Lek. p. t. -Dlaczego milczymy?

Istotnie my lekarze milczymy, gdy jeden z naszych Kkolegow
Boy-Zelenski, jedyny w Polsce, zabrat decydujacy gtos w nie-
stychanie palgcej kwestji swiadomego macierzynstwa i gdy jedno-
czesnie rozwazane sg niestychanie wazne pytania ustawodawcze
w sprawie Slubow cywilnych i niekaralnoSci zapobiegania cigzy.

Sprawy te powinnyby istotnie silniej by¢ poruszane przez le-
karzy, ktorzy przeciez z natury swego zawodu wodzg codziennie,
jak bardzo sg skomplikowane warunki zycia 1 jak cierpi na tern
cate spoteczenstwo, gdy jedna jego potowa, t. j. kobieta jest na-
razong na ponoszenie niejednokrotnie catego ciezaru tego splotu
warunkéw spotecznych, jakie nakiada na nig nieuregulowane i nie-
dostosowane do nowoczesnych wymagan ustawodawstwo.

Niemniej cierpi na tern jednak czesto i ta druga potowa L j.
mezczyzna, ktory jako magz i ojciec nie widzi wyjsScia z potozenia,
w jakie zostat wtragcony przez naturalne zupetnie dazenie do
stworzenia ogniska domowego, ktére inaczej wyglada w praktyce,
niz on to sobie wystawiat wr idyllicznych marzeniach.

Nieuswiadomienie sobie tego wszystkiego, co z tego wynika
codziennie, musi prowadzi¢ do ktamstwa osobistego i spotecznego
oszukiwania siebie 1 innych 1 idgcego za tern stopniowego zaniku
etyki, ktdra staje sie coraz bardziej elastyczng.

ZaprzeczyC nie mozna, ze stanowisko kazdego mysSlacego
cztowieka nasuwa mu tysigczne sprzecznosci, wynikajace z pa-
nujacych praw i zwyczajow zastarzatych i z zyciem niezgodnych,
tak dalece jednak w umystach zagniezdzonych i z dotychczasowym
Sposobem postepowania zrosnietych, ze trzeba duzo wytrwate]j
pracy, azeby ten kamien przesagdu odwali¢ i ludzi na nowe tory
myS$lenia sprowadzic.

Nie mozna zapominaC i o tern, ze wszelkie nowe poczynania

zawsze odrazu idg drogg witasciwg, ze musza sie znaleS¢
powllie btedy i niedociagniecia, ktore dadzg bron -do reki prze-
ciwnikom reformy spotecznej.

Tem niemniej lekarze epowinni jak najwiecej i jak najobszerniej
zabieraC gtos w omawianych sprawach, jest to bowiem ich naj-
wazniejszym obowigzkiem spotecznym, do ktdérego przygotowaty
ich naukowe studja i zycie samo wsrdd codziennych zmagan z ni-e-
przepartem dazeniem do koniecznych reform,

O. Bujwid.

Krolewska Huta, 13 stycznia 1932 r.

Szanowny Panie Redaktorze!

Zauwazytem od niejakiegos czasu, ze zamiast ,spisu lekow '
na tamach prasy spoteczno-lekarskiej wprowadzono Swiezy wyraz:
nlekospis#d Dziwnie stuch mdi nic moze sie jako$S przyzwyczaié
do tego, ze tak powiem, dziwolgga jezykowego-. Zostat on wi-
docznie stworzony wedtug analogii z ,jadtospisem4l ktory prawdo-
podobnie pochodzi od jakiego$ mistrza sztuki kulinarnej. A moze
poprostu ow ,lekospis4 jest ttumaczeniem z niemieckiego jezyka,
ktory, jak wiadomo lubuje sie w tworzeniu jednowyrazowycli
stow z kilku. To sie zgadza z duchem jezyka niemieckiego, ale
w jezyku polskiin literackim takie twory sg prawie nieznane.
| dlaczegdz po polsku ma bycC zle, jesli sie zawsze mdéwdo f pisato:
,,Spi's jadta lub potraw, spis lekow lub lekarstw, spis rzeczy, inwen-
tarza, ludnosci i t. d. it d.4 A za to ma hyc mitym dla ucha pol-
kiego jaki$ .jadtospis#4 a jeszcze bardziej prawdziwie komicznie
brznuigcy ,lekospis#4 W ten sposob powinnismy wkrotce zaczgC
mowicC 1 pisac. ,rzeczospis, mwentarzospis, ludnosciospis** i tem
podobnie kaleczyC rasz jezyk.

Mnie sie wydaje, zc przed wprowadzeniem do stownictwa
jakiegos nieznanego wyrazu nalezatoby przedtem zasiegng¢ zda-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

115

nia naszych wybitnych lingwistow, czy dany wyraz nadaje sie do
uzytku. Prawie przekonany jestem, ze co do ,lekospisu4 opinja
wypadtaby ujemnie, gdyz jest io wyraz dla ucha polskiego nader
niemity.

Prosze przyjaC wyrazy mego gtebokiego szacunku : powaznia

Dr. A. Sarnowski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego odbyto sie we wtorek dn. 26
stycznia 1932 r. o gol,z. 8-ei wiecz. Na porzadku dziennym: 1 We-
gierko J.: Badania nad zdéicig watrobowa: samoistne wydzielanie
zotci watrobowej u psow 1 cztowieka (z pokazem operowanych
psow). 2. Zawadowski W.: Radjodjagnostyka nowotworow?7 ptuc
oraz kilka uwag o radjoierapji.

Polskie Towarzystwo Otolaryngologiczne.
Posiedzenie naukowe Polskiego Towarzystwa Oto-Laryngologicz-
nego odbyto sie w czwaitek, dnia 28 stycznia b. r. o godz. 8-egj
wiecz. w Zaktadzie Leczniczym dr. Czarneckiego, Zgoda 8. Po-
rzagdek dzienny: 1 Demonstracje chorych. 2. Odczytanie protokotu
poprzedniego posiedzenia. 3. B. Joz: Pokaz rentgenogramow na-
rzadu stuchu. 4. Wolne wnioski.

Polskie Lekarskie lowarzystwo Radiolo-
giczne. Kurs teorji i praktyki z dziedziny radjologji, urzadzony
przez P. L. T. R. odbedzie sie¢ w Warszawne w czasie od dn. 20. VI.
do dn. 9. VII. 1932 r. Blizszych informacyj udziela sekretarz P. L.
T. R. dr. B. Krynski, Zielna 11, tcl. 675—78.

Polskie Lekarskie Towarzystwo Radjol0-
giczne II'l. Zjazd P. L. T. R. odbedzie sie dn. 4—5 V. r. h
w Warszawce. Tematy gtownie: 1) Stosunek obrazu radjologhznego
do obrazu klinicznego w gruzbcy ptuc. 2) Miesaki kostne w obrazie
radiologicznym. 3) Proniieniolecznictwo gruzlicy. 4) Radioterapia
chorob nerwowych. Uprasza sie o zgtaszanie tematow #taczacych
sie z tematami gtdéwnenn, lub tez z tematéw dowolnych do dn.
15. 1. na rece dr. B. Krynskiego.

Polskie Lekarskie 4 owarzystwo Radjolo-
giczne LV posiedzenie naukowe Warszawskiego Kota Radiolo-
gow odbedzie sie dnia 12 lutego (w pigtek) o godz. 8,15 wieczo-
rem punktualnie w sal: Zaktadu Fizjologii Uniwersytetu, Krakow?
skie PrzedmiesScie 26. Porzadek dzienny: 1 Doc. Dr. Sottan: O pro-
mieniowaniu rozproszonem i zjawisku Comptona. 2. Dr. K Szlcu-
kier: O metalografii. 3. Inz. A Kruze: O wptywie wentylowck na
wydajno$s¢ promieniowania lamp terapeutycznych w aparatach
kondensatorowych. 4. Inz. T. Skrzywan: a) Licznik niUiampero-se-
kund o budowie elektromagnetycznej, b) Licznik mi) amperosekund
0 budowie elektrolitycznej, c) Zegar do odmierzania krotkoczaso-
wych naswietlan o budowie elektrostatycznej. 5. W. Zawadow-
ski: O pomiarach ognisk lamp diagnostycznych.

Lwow.

Polski Kalend arz Lekarski na rok 1932, Naktadem
Ksiegarni Nowosci we Lwowie opusci? Swiezo prase nowy rocznik
tego wydawnictwa, ktory w formie przejrzystej, a przystepnej za-
wiera wielo praktycznych wskazowek dla lekarza i dlatego moze
oddawacC bardzo cenne ustugi tym lekarzom, ktorzy w nawale
pracy zawodowej nie majg wiele czasu na to, by =zagtebiac¢ sie
w  obszerniejszych dzietach dla znalezienia rozstrzygniecia
w pewnych, nagtych momentach ich praktyki lekarskiej.

Sekcja Walki z gruzlicg zwierzagt domowych
przy Towarzystwie Walki z Gruzlicg we Lwowie.
Na walnem zgromadzeniu Towarzystwa Walki z Gruzlicg, odbytem
dnia 16 listopada r. 1931, uchwalono zatozy¢ w7+tonie Towarzystwa
sekcje walk: z gruzlicga zwierzat domowych pod kierownictwem
prof. Dra. Trawinskiego. Pierwsze posiedzenie informacyjne nowo
powstatej jedynej w Polsce tego rodzaju sekcji odbyto sie dnia
25 listopada przy wspotudziale Dra Wegrzynowskiego i lekarzy
weterynaryjnych Dra Trawinskiego, Mgleja, Maternowskiej, Kwiat-
kowskiego, Korneckiego, Koczorowskiego, Falka. W obszernej
dyskusji omowiono program sekcji, polegajacy w7 pierwszym rze-
dzie na propagandzie gruzlicy zwierzagt domowych p”zez wy-
dawnictwa, popularne wyktady, odczyty radjowe i t. d, zaintere-
sowanie ziemianstwa i rolrrctwa akcig racjonalnego zwalczania
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gruzlicy zwierzat domowych, jako tez rozpoczecie akcji probnych
szczepien Calmettowskich w oborach, pod scistym nadzorem le-
karzy weterynaryjnych w porozumiemu z prof. Drem Nowakiem,
Ktory powyzsza akcje prowadzi w Polsce z ramienia miedzynaro-
dowego Kongresu przeciwgruzliczego. Postanowiono tez zwrdécic
sie do Ministerstwa Rolnictwa w sprawie subwencji oraz do Wielko-
polskiej lzby Rolniczej i Matopolskiego Towarzystwa Rolniczego
w sprawie wspotpracy. W koncu wybrano zastepcg przewodniczg-
cego sekcji Dra Haydukiewicza, naczelnika Wydziatu weter. Wo-
jewodztwa, oraz sekretarzem Drke Maternowska. Pierwszy wy-
ktad popularny z ramienia Towarzystwa wygtosi w najblizszych

dniacn doc. Dr. Mglej w kinie Marysienka, a odczyty radjowe
Drka Maternowska, Dr, Kwiatkowski i Dr. Karnecki.

L odz.

L odzkie Towarzystwo Lekarskie. Na posiedzeniu

w dn. 13. I. na rok 1932 zostali wybrani: Prezes: Dr. Sew. Stcrling.
Wiceprezesi: Dr. B. Frenkiel i li. Ruegier. Sekretarze: Dr. A Te-
nenbaum i B. Czaplicki. Skarbnik: Dr. T. Mogilnicki. Bibliotekarze:
Dr. Z. Prechner i M. Kocon.

Poznan.

Walne Zebranie Wydziatu Lekarskiego T. P. N
odbyto sie w piatek, dnia 22 stycznia 1932 r. o godz. 20,15, z naste-

pujacym porzadkiem obrad: 1 Pokazy. 2 Sprawozdania: a) pre-
zesa, b) sekretarza, c) skarbnika, d) koniisji rewizyjnei.3. Wybor
nowego zarzadu. 4. Komunikaty: a) Mjr.-lek. dr. R. Pisarczyk:

Odczyn citocholowy a odczyn Wassermanna; Db) Pptk.-lek. dr. T.
Kucharski: dieta ziemniaczana, jako* dieta przeciwbiegunkowa;
c) Mijr.-lek. dr. S. Linke: Odczyn nukleinowy Zebrowskiego w cho-
robach goraczkowych. 5 Wyktad: Dr. K. Neyman: Zawartos¢
mocznika we krwi, a w Slinie, soku zotagdkowym, wysiekach optuc-
nych 1 jej znaczenie w Klinice.

Z Kkraju.
Choroby zakazne w Polsce. (Wedtug urzedowych
danych).
Tydzien 47 Tydzien 48 Tydzien 49 Tydzien 50
Nazwa olioréb od 15-21/XI od 22-28/X1 od 29/XI do od 5—12/XU
1931 . 1931 r,  B/XH 1931 1931 .
zach. zgony zach. zgony zacln zgony zach. zgony
Dzuma _ = = = = = = —
Ospa _ = = = = = — —
Cholera azjatycka _ = = = = — — —
Dur brzuszny 242 14 253 26 200 24 191 14
Paradury — — 1] — = — — —
Dur plamisty 16 2 28 2 32 — 22 6
Dur powrotny 2 - - — - — - —
Czerwonka 7 2 3 — 3 — 2 1
Ptonica 453 20 392 14 407 11 377 13
Btonica 440 26 432 31 431 21 379 17
Zap. op. moézg. (nagminne) 3 2 8 — 51 11 2
Odra 537 5 517 2 399 1 451 1
RoOza 8% 5 98 5 75 4 65 4
Krztusiec 143 3 165 2 180 3 141 2
Zimnie o 1 — 1 - - - - —
Goraczka potogowa 28 12 22 7 27 13 17 4
[rad _ = = = = = = —
Jaglica 281 — 380 — 330 — 239 —
Waglik 3 - - — - - @ — —
Nosacizna — = - —’a — — — —
Witosnica 2 — — — 1 — 1 —
Wscieklizna — 1 - - - - - —
Zatrucie miesne 3 - - - @ — —
Choroba Heine Meduia _ = = = = — 1
lwardziel 1 — 2 — 2 —

Inno choroby zakazne 136 3 131 6 144 3 147 3
Ruch stuzbowy wPanstwowej Stuzbie* Zdrowia
za miesigc grudzien 1931 r. W Zarzagdzie Centralnym:
przeniesieni w stan spoczynku: Jan Podbielski, w stanie nieczyn-
nym radca ministeralny w VI. st. sl. w7 Ministerstwie Spiaw We-
wnetrznych, napodstawie art. 29 znowelizowanej ustawy emery-
talnej z dniem 31 grudnia 1934 r. dekretem z dnia 30. XI. 1931 r.
Marja Slusowa, w stanie nieczynnym rejestrator w X. st. sl. w Mi-
nisterstwie Spraw Wewnetrznych, na podstawie art. 29 znoweli-
zowanej ustawy emerytalnej z dniem 31 grudnia 1931 r. dekretem
z dnia 9. XII. 1931 r. — W Panstwowych Zaktadach
Stuzby Zdrowia: przeniesieni w stan spoczynku: Zofja
Szwojnicka, w stanie nieczynnym asystent w VIII. st. st. w Pan-
stwowym Zaktadzie Higjcny w Warszawie, na podstawie art. 29

znowelizowanej ustawy emerytalnej z dniem 31 grudnia 1931 r.
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dekretem z dnia 9. XII, 1931 r. Ltka Helena Rabinowiczéwna,
w stanie nieczynnym asystent w \ HI. st. st. w Panstwowym Za-
ktadzie Higjcny w Warszawie na podstawie art. 29 znowelizowa-
nej ustawy emerytalnej, z dniem 31 grudnia 1931 r. dekretem z dnia
22. XIl. 1931. — W e Witadzaclh Il. Instancji: mianowani:
Dr. Andrzej Kosinski, kontr. pracownik w VII. gr. up. w Urzedzie
Wojewodzkim Lubelskim, do odwotania inspektorem lekarskim
w VII. st. st. w dotychczasowem miejscu sluzbowem, dekretem
z dn. 28. XII. 1931 r. Dr. Antoni* Kosubowski, prowizoryczny le-
karz powiatowy wr VII. st. st. w Starostwie powiatowern w Bia-
tymstoku, do odwofama referendarzem w VII. st. st. w Urzedzie
Wojewddzkim w Biatymstoku, dekretem z dn. 28, XJ1. 1931 r. —
I'rzeniesieni w stan spoczynku: Dr. Wtitadystaw Patzewicz, refe-
rendarz w VIi. st. st, w Urzedzie Wojewodzkim w Toruniu, na
Podstawie art. 29 znowelizowanej ustawy emerytalnej z dniem
31 grudnia 1931 r. dekretem z dnia 2. XII. 1931 r. — We Wta-
dzach I fastancji: mianowani: Dr. Adam Zabtocki, referen-
darz w VII. st. st. w Urzedzie Wojewddzkim w Biatymstoku, leka-
rzem powiatowym w VII. st. st. w Starostwie grodzkiem Biato-
stcckiem, dekretem z dnia 28. XIl. 1931 r. Dr. Jan Walewski, pro-
wizoryczny porn. lekarza powiatowego w VII. st. st. w Starostwie
powiatowem w Biatymstoku, lekarzem powiatowym w VII. st. st
w dotychczasowem miejscu stuzbowem, dekretem z dnia 28. XII.

1931 r. — Zmarli: Dr. Liebergal Michat, lekarz powiatowy
w VIII. st. st. w Starostwie powiatowern Tarnopolskiem, dnia
18. XII. 1931 .

Ze Swiata.

Miedzy narodowy Kongres Lekarski w Vicly.
Wytgczny temat: Kamica zdétciowa. Miedzynarodowy Kon-
gres Lekarski o kamicy zoitciowej odbedzie sie w Vichy w dniach
od 19 do 22 wrzesSnia 1932 ruj®, pod przewodnictwem profesora
Cartiofa, cztonka Academie de Medecine. Obrady jego po-dzieloue
zostang na sekcje: 1 Teoretyczno-diagnostyczng, 2. Chirurgiczna,
3. Terapji i1 wodolecznictwa, 4. Elektro — radjo- i fizjoterapii Ty-
tuty referatow winny byC przestane do Sekretariatu Giwne*gc
najpézniej do dnia 1 czerwca 1932 r. TreSC referatow wygtoszo-
nych na Kongresie ma by¢, po przepisaniu na maszynie, poprawie-
niu w formie ostatecznej, ztozona w Sekretariacie Gtownym. Re-
ferat nie powinien przekraczaC pieciu stron pisma maszynowego,
po 40 wierszy na stronic i po 68 liter w wierszu. Wobec znacznej
juz liczby zgtoszonych referatow, kazdy z uczestnikéw bedzie
maogt przemawiacC raz jeden, a czas przemdwienia ograniczony zo-
staje Jo 10 minut. Wpisowe ustalone zostato dla cztonkéw w wy-
sokosci 50 fr franc.; obejmuje ono juz koszt sprawozdania z Kon-
gresu, Kktore rozestane zostanie pozniej uczestnikom. Uczestnikom
towarzyszy¢ moga cztonkowie ich rodzin, ktorzy chcieliby wzigc
udziat w uroczystosciach 1 przyjeciach, organizowanych z racji
Kongresu; kazdy z uczestnikobw winien podac liczbe towarzj®sza-
cycli mu oséb i za kazdg z nich wptaci¢ wpisowe w wysokosci
25 fr. franc. Wszelkie informacje uzupetniajgce przestane zostang
uczestnikom Kongresu w czasie poézniejszym. P. P. Lekarze, ktorzy
chcieliby "wzig¢ udziat w Kongresie, proszeni sg 0 zgtoszenie go
pod adresem: Seeretariar General du Congres, 24 Boulevard des

Capucmcs, Paris; tam rowniez przesytac nalezy wszelkg ko-
respondencje.
Trzeci Miedzynarodowy Kongres TechniKki

Sanitarnej 1 Higjeny Miast. Frzeci Miedzynarodowy
Kongres Techniki Sanitarnej i Higjcny Miast odbedzie sie *w Lyon
(Francja) w czasie od 6 do 9 marca 1932. Komitet organizacyjny
otrzymat juz zgtoszenia udziatu wielu panstw europejskich, amery-
kanskich i1 t. d. Nastepujgce kwestjc bedg roztrzgsane na Kongre-
sie: I. Higjena komunikacji (koleje, autobusy, garaze). Il. Higjena
mieszkania (materiaty budowlane, kanalizacja, czyszczenie lokali,
ogrzewanie, oziebianie, wentylacja, oSwietlenie. Domy robotnicze.
Tanie domy). Mieszkanie Zoiorowe (szkoty, taznie i baseny, sale
zebran). Prawodawstwo sanitarne zbiorowych pomieszczen.
Sztuka, a technika budownictwa samtarnego. Ill. Szpitale i urza-
dzenia spoteczne (pogotowia, ztobki dla dzieci, poradnie dla ma-
tek, ambulatorja). IV. Higjena atmosfery (mgty, dymy i Inne wy-
ziewy, proch). V. Dezynfekcja i deratyzacja. ProfFaktyka ogdlna.
Profilaktyka gruzlicy. VI. Higjena przemystu. Zabezpieczenie
przeciw wypadkom przy pracy. W czasie kongresu odbedzie sie
zjazd Syndykatu Higienistow Francuskich oraz Dzien Inzyniera-
Archilekta. Dla ilustracji Kongresu zorganizowana bedzie rownol
czesnie Wystawa techniki sanitarnej i higieny miast w ramach
Miedzynarodowych iargow Lyonskich. Koleje rancuskie, po skie
oraz wielu innych panstw udzielajg znizek uczestnikom Kongresu.

Wszelkich mformacyj udziela Profesor Dr. Garin, Rue "e-
nestrier, Lyon, Profesor Uniwersytetu Lyonskiego, lekarz Hotel-
Dieu.



