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(Dokonczenie).

Jakkolwiek zalety Srodkow narkotycznych oddechowych sa
bardzo wielkie — uwaga chirurgéw skupia sie w ostatnich latach
dokota roznych Srodkdéw ogolno-narkotycznych pozaplucnych
czyli parapulmonalnychO, ktorych gtownem zadaniem jest
obok zaoszczedzenia narkotyku oddechowego wytaczenie
urazu psychicznego. USpienie ogolne droga pozaplucng me
jest rzeczg nowa, a datuje sie juz od r. 1872. W rozwoju swym
przeszto dwa okresy, a to dawniejszy, obejmujacy takie proby
jak dozylne wlewanie rozczynow chloroformu, eteru, izopralu,
hetjonalu (Butkiewicz), lub tez eteru, izopralu do odbytnicy —
sposoby, ktore me przyjety sie ze wzgledu na wielkie stosunkowo
niebezpieczenstwo oraz nowszy, ktory rozpoczat sie od wprowa-
dzenia przez pewien czas bardzo modnych srodkow do usSpienia $rod-
zylnego, gtownie pokrewnych wcrenalowi, jak somnifen, pernoktou,
numal. Z chwilg wprowadzenia tych Srodkow weszto uSpienie po-
zaptucne w okres rozpatrywania kwestii: narkoza petna czy nar-
koza podstawcwa“? O ile z poczatku przewazata chce uzyskania
narkozy petnej, t. j. bez dodatku eteru, a autorzy uwazali za za-
lete swych statystyk, jezeli zawieraty one wielki odsetek petnych
narkoz, o tyle w miare poznawania niebezpieczenstw takiego uSpie-
nia 1 opisywania ze.isc Simertelnych, nastgpito ochtodzenie i wziat
gore stuszny poglad, iz niebezpieczenstw tych mozna unikngC przez
stosowanie tylko t. zw. uSpienia podstawowego (,,Basisnarkose"),
do ktorego dodaje sie tylko w miare potrzeby narkozy inhalacyjnej.
Strong ujemng kazdego wuSpienia droga pozaplucng w pordéwnaniu
z inhalacyjng jest to, ze srodki wprowadzone raz do ustroju nie
dajg sie z niego jako nielotna szybko i dowolnie usungC, a jezeli
ilos¢ potrzebna do petnej narkozy byta w danym wypadku dla
ustroju zbyt wielka, przychodzi do zatrucia nieraz Smiertelnego,
wobec ktdorego jesteSmy bezsilni. Natomiast uSpienie inhala-
cyjne daje sie ,sterowac“ t. j. pogtebiac lub czynie prytszem za-
leznie od potrzeby, a to dzieki wielkiej lotnosci narkotykow szybko
opuszczajacych ustroj przez pluca. Uspienie podstawowe polega
na wprowadzeniu pewnej ,nieruchomej** ilosci narkotyku do
ustroju drogag pozaplucna, pozostajgcej daleko ponizej granicy nie-
bezpieczenstwa, ktorg dopetnia sie drogg oddechowag narkotykiem
‘ctnyrn az do narkozy petnej, dajacej sie wowczas tatwo ,,ste-
rowac*; jest wiec to znieczulenie kombinowane, (p. n.) przy Kkto6-
rem zapomoca pierwszego Srodka stwarza sie tylko wiekszg wraz-
'iwoS¢ na nastepny, dziatajagc kojagco na wielkie osrodki asocja-
cyjne w ptatach czotowych i skroniowych (Pick) oraz istniejacy

wedtug Econonio w trzonie mézgu osSrodek regulacji snu. Na
klinice Lwowskiej wuzywalisSmy do takiej narkozy podstawowej
somnifenu w 1 1928—29, tgczac go z uretanem i siarczanem

magnezu; wstrzykujac dozylnie 2—4.4 cm3 takiej mieszaniny uzy-
skaliSmy doskonate narkozy podstawowe, nrzyczem konieczny do
Pogtebienia ich dodatek eteru byt nawet przy wielkich zabiegach
nieznaczny, nieraz minimalny. (Hilarowie z i Szajna, Pol.

Lek. 1929. 24, Narkose u. Anaesthesic 1929, 12.). Somnifenu,
ktorego wada jest jednak pooperacyjne podniecenie, 1 dzisiaj uzy-
“artiy w niektorych przypadkach z powodzeniem, przyczern daje
°n sie dobrze kombinowacC i ze znieczuleniem rriiejscowem. Podob-
uym Srodkiem jest podany przez Bumma pernocion; jak przy
somnifieiim tak i tu bezpieczenstwo zalezy od dawki j zrezygnowa-
nia z narkozy peinej pozaptucnej (5 przypadkdéw Smierci po tak
uzytym pernoktanie!).

Wielkim postepem na polu uspienia pozaptucnego jest wpro-
wadzenie aw ertyny Kktora posiada juz swoje oddzielne, olbrzy-

J) Termin uzyty po raz pierwszy przez autora na wzoOr stowa
*Parenteralny*®.
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mie piSmiennictwo. Zalety uSpienia drogg odbytnicy ocemt juz
w r. 1911. Me rt cim, polecajac do tego celu izoprat i wymie-
niajac jako zalety takiego uSpienia tatwa technike, oszczednosc¢
narkotyku 1 ochrone psychiczng chorego; Srodek ten jakkolwiek
polecany jeszcze w r. 1927. nie przyjat sie podobnie jak podawanie
emulsji eterowo-otiwnej przez odbytnice ((iwathmey, Feliga),
lub paradclhydu (Wiethold). Dopiero wprowadzenie awertyny

zapoczatkowato nowg ere usypiama przez odbytnice. Awertyna
jest alkoholem tréjbromo-etylowym, stworzonym przez W i1l-
stadtcra 1 Duisberga zrazu pod nazwg iabiyczng E 107,

a stosuje sie jg do lewatywy nasennej w roztworze 2.5—3%
w ilosci okoto 01 g na 1 kg wagi ciata. Juz po krotkim czasie
nauczono sie unikaC niebezpieczenstw, spowodowanych dziataniem
roztozonego preparatu na btone Sluzowg przez odpowiednie przy-
gotowanie roztworu, t. j. nieprzekraczatiie cieptoty 40; C ora?
kontrolowanie odczynu czerwienig kongo; to tez po r. 1928. uszko-
dzen biony Sluzowej kiszki nie spostrzegano. Kwestia stezenia
nie odgrywa wiekszej roli a i przeciwwskazania sprecyzowano
dos¢ doktadnie, unikajagc z jednej strony schorzen narzaddéw migz-
szowych zwitaszcza watroby, z drugiej standw zmniejszenia po-
wierzchni oddechowej, chorob krwi, zaburzen przemiany materji
oraz schorzen samej odbytnicy. Nierozstrzygnieta jeszcze pozostaje
kwestja dawkowania oraz zwigzane z tern pytanie zasadnicze:
narkoza petna czy podstawowa? WsSrod réznych skrajnych j kom-
promisowych zapatrywan przewaza jednak obecnie, jak to sie
tyczy zresztg wszelkich narkotykow pozaplucm, cli, poglad iz
awertyny *nalezy uzywac wytacznie do uspienia podstawowego,
przyczern me mozna trzymac sie szablonowego obliczenia na kg
wagi, lecz uwzgledniaC wiele czynnikéw, jak pte¢, wiek, budowa
| typ ciata, oraz inne mniej uchwytne jak wrazliwo$s¢ wzgledem
narkotykow, zdolnoSC zasypiania 1. i. ZnajomosSC tychze jest
podstawg t. zw. postepowania ‘'itidywidualnego () omauig,
Anschiitz i Specht), przy ktorem pomocne s3g specjalne
tablice do obhczania odpowiedniej dawki? wahania dawek takich
sg mimo jednakowej wagi ciata dosC znaczne. Inni Kierujg sie
tylko dosSwiadczeniem 1 wyczuciem (Nordmann). Wspomniec
nalezy o probach ,sterowania4 uSpienia awertynowmgo zapomoca
podawania w ciggu tegoz tyroksyny (Pribram), cukrn grono-
wego i insuliny, ktdore jeszcze nie wyszty jednak z okresu do-
Swiadczenia. Wreszcie Kirschner stosuje awertyne dozylnie
dla celéw narkozy podstawowej. W Klinice Lwowskiej zastosowa-
liSmy awertyne stosunkowo pozno, ze wzgledu na to, iz w Polsce
trudno byto jg zrazu otrzymacC a dotyczacy materiat nasz i obec-
nie nie jest zbyt obfity, gdyz w wyborze sposobu znieczulenia
postepujemy bardzo indywidualnie, stosujgc awertyne tylko wtedy,
gdy przedstawia ona szczegélne korzysci w poréwnaniu z innetni
sposobami. Temi sg 1) zaoszczedzenie eteru o ile chodzi o operacje
dtugie, nie nadajgce sie do znieczulenia miejscowego, przy ktdorych
musimy unikng¢ duzej dawki eteru ze wzgledu na stan chorego,
2) utatwienie znieczulenia miejscowego, samego przez sie boles-
nego i nie zawsze zupetnego, a koniecznego ze wzgledu na trud-
nosci usypiania eterem jak np. przy wielkich zabiegach na szcze-
kacli, jezyku, szyi; w razach tych podstawa awertynowa jest
wprost dobrodziejstwem dla chorego, ktory obojetnie znosi znie-
czulanie tych czesci i1 nie reaguje nawet przy znieczuleniu niezu-
petnem; dawka awertyny musi oczywiscie by¢ tak dobrang, aby
odruch wykrztnsny byt zachowany — o ile chodzi o zabiegi pota-
czone z krwotokiem w zakresie jamy ustnej, 3) wytgczenie urazu
psychicznego u chorycli szczeg6lnie wrazliwych; gtowne wska-
zanie stanowi tu choroba Basedowa, przy Kktorej obawa przed
operacjg oraz samo znieczulanie miejscowe, zwtaszcza o ile z po-
wodu nieuzywania adrenaliny nieco zawiedzie, stanowig uraz
bardzo ciezki, pozostajacy niewatpliwie w zwigzku z pooperacyinem
zejsciem Smiertelnem; wykonalne zabiegu bez uprzedzenia cho-
rego i oszczedzenie mu powyzszego urazu psychicznego jest, jatl
moglismy sie kilkakrotnie przekona¢, nadzwyczaj polecenia god-
nein. Wyniki nasze usSpienia awertynowego przedstawione w czesci
Il. sg jak dotad bardzo zachecajace.

Rozwo0j roznych sposobdw znieczulania ogolnego a zwtaszcza
wspomniana dgzno$¢ do zniesienia urazu psychicznego zmniejszyty
niewatpliwie znaczenie znieczulania miejscowego. Ostabta ptzede-
wszystkiem cheC rozszerzania granic technicznych tegoz. Klasycz-
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nym przyktadem ewolucji tych zapatrywan jest znieczulenie rdze-
niowe; granice jego zakreSlone w swoim czasie przez Jonnescu
az po szyje, kurczg sie obecnie coraz wiecej do obszardéw; gwa-
rantujgcych zupetne bezpieczenstwo, a zwolennikéw t. zw. znie-
czulenia rdzeniowego wysokiego jest coraz mniej. Hasto Kule n-
kampfa ,Precz od kregostupady zwycieza coraz wyrazniej.
Ostatnig probg rozszerzenia granic znieczulenia rdzeniowego jest
znieczulenie rdzeniowe zapomocg spinocainy Pitki na, miesza-
niny preparatu nowokainowego ze strychning, wodnikiem etylu,
celem zmniejszenia ciezaru gatunkowego oraz amyloprolarmng dla
zwolnienia wsysania; sposOb moze pomystowy ale bardzo ztozony,
a wobec opisanych juz wypadkdéw Smierci bynajmniej nie zacheca-
jacy. Jak wynika z podanych nizej dat statystycznych naszej Kli-
niki, nie posuwalisSmy sie przy znieczuleniu rdzeniowem prawie
nigdy poza granice pepka, ograniczajagc je w ostatnich czasach
prawie wytacznie do konczyn dolnych; staranSmy sie natomiast
0 ulepszenie farmakologiczne znieczulenia celem zapewnienia cho-
rym wiekszego bezpieczenstwa, a to przez wprowadzenie do-
datku chlorku potasu do nowokainy (Hflarowicz mSzajna

Polska Gazeta Lekarska 1929. b. Zeitschrift  f, exp.
und rhe,r. 1929. T. 64. z 3 i 4, z. 5 i 6) oraz zastosowanie
perkainy.

Rozszerzenie granic farmakologicznych znieczulenia miejsco-
wego przez stworzerne nowych, majgcych zastgpi¢ dotychczasowe,
srodkéw znieczulajgcych miejscowo jest przedmiotem usilnej pracy.
WsSréd nowowprowadzonych Srodkow, ktore mialy przewyzszy¢
nowokaine, wyrdznia sie po kréotkim zywocie tutokainy
(Schlema nn), odkryta przez Mieschera perkaina. Jako
pochodna chininy rozni sie swym skitadem od wiekszosSci Srodkdw
znieczulajacych a odznacza cennemi witasnoSciami, jak bardzo dtu-
giem trwaniem znieczulenia, dziataniem w bardzo wielkich roz-
cienczeniach, silnem powinowactwem do bton Sluzowych, trwato-
Scig rozezynow i wiasnosciami odkazajagcemi. Ze wzgledu na te
cechy bytaby perkaina Srodkiem idealnym, gdyby nie jej wielka
jadowito$S¢ oraz dziatanie uszkadzajgce na tkanki. Préby, ktore
przedsiewzieliSmy na Klinice Lwowskiej sg naogot pomysine, z tern
jednak, zc w mysl ogodlnej zasady indywidualizacji srodkéw znie-
czulajgcych — nadaje sie perkaina gtownie do niektérych rodzajow'
znieczulenia — do ktdérych naleza znieczulenie nerwdw trzewnych
1 wszelkie znieczulenia S$rodotrzewnowe (jak Hrauna, Finste-
lera) oraz rdzen owe, oczywiscie nie wysokie, (litlarowicz
I Sowiakowski, Hilarowicz i Bielinski, Polska Ga-
zeta Lekarska). Warto$¢ perkainy, jako S$rodka znieczulaja-
cego, udato nam sie jeszcze znacznie zwigkszyC przez dodatek
jonow potasu, jak to wykazaliSmy dosSwiadczalnie (Hilaro-
wicz i Bieli nski zZbl. f. chir. 1931, 18, Pol. Gaz. Lek. 1931, 17).
Nalezy wspomnie¢, ze po perkainie pojawito sie wiele jeszcze
innych, nowych Ssrodkéw miejscowo-znieczulajgcych, jak preparat
H, preparat 1322, preparat F 147 (pantesiiui) oraz bardzo polecana
pantokaina. W zwigzku z wzrostem iloSci powyzszych roznych
nowych Srodkdéw, pojawito sie dazenie do cyfrowego sformutowa-
nia ich wartosci, co najlepiej okresla formuta Kochmanna
ujmujaca ,wartosc4 Ssrodka znieczulajgcego miejscowo (w), jako
iloraz z dawki Smiertelnej minimalnej (1) i najstabszego stezenia,

1
ktoro jeszcze dziata znieczulajgco (k) (W = —); im cyfra ta jest
K

wiekszg, t. j. im 1 wieksze a k mniejsze, tom srodek jest lepszy.
Dla wyzej wymienionej mieszaniny perkainy z solami potasu cyfra
ta wzrasta znacznie. Takie matematyczne okreSlanie wartosci
srodka znieczulajgcego, ktore jak dotad dla nowokainy wypada
najkorzystniej, nie jest scistein wobec roznorodnosci sposobdéw
znieczulenia, tak, ze witasSciwie dla kazdego z nich nalezatoby obli-
czyC osobng wartos¢. Wyniki badan dosSwiadczalnych przeprowa-
dzonych na naszej klinice (Hilarowicz 1 Bielinski P. Prz.
Chir. X. 1931.) w tym kierunku streszczajg sie w zasadzie, ze im
jakis Srodek znieczula silniej elementy nerwowe obwodowe, tem
jest on i niebezpieczniejszy w razie zetkniecia sie z oSrodkami zy-
ciowemi w IV. komorze nawet przy matej jego jadowitosci, okre-
slonej z injekc.ii podskornej, srédmiesniowej, a nawet do pewnego
stopnia i1 Srodzylnej! MysSl o Srodku, ktéryby znieczulat Swietnie
elementy obwodowe a nie znieczulat czyli nie porazat oSrodkow
w V. komorze jest, jak sadzi¢ z powyzszego mozna, utopjg. Wta-
sciwa droga znieczulenia miejscowego biegnie nie ku nowym, silnie
znieczulajacym miejscowo Ssrodkom, lecz ku zabezpieczeniu
chorego przed dziataniem na owe oSrodki przez odnosng technike
oraz wskazania!

UskuteczniliSsmy krétki przeglad naszego wspotczesnego arse-
natu Srodkow i sposobdéw usSmierzania bolu przy operacjach chirur-

gicznych. Bogaty materjat naszej kliniki z lat jedenastu, jakkol-
wiek brak w nim niektérych z wymienionych metod, gtownie narkoz

POLSKA GAZET X LEKARSKA

Nr. 7. 1932

gazowych pozwala nam na ustalenie nastepujacych ogolnych zasad
ktore kierujg nami w wyborze najodpowiedniejszej dla danego przy-
padku metody.

O wyborze rozstrzygajg:

1) Witasnosci poszczegolnych srodkdéw i metod, a mianowicie
ich dziatanie szkodliwe na pojedyncze narzady i czynnosSci ustroju
oraz skala ich zastosowania, t .j. stopien znieczulenia, Saki dla roz-
maitych odcinkowr i okolic ciata moze byC osiggniety, oraz szcze-
golne korzysci zapewniane przez pojedyncze metody.

2) Wiasnosci osobnicze chorego i jego choroby w kazdym przy-
padku oddzielnie a mianowicie wiek, pteC, konstytucja, stan ogolny,
rodzaj choroby i jej okres rozwoju a co najwazniejsze charakter
zamierzonej operacji i wielkoS¢ oraz rodzaj urazu zadanego przez
sam zabieg.

Wybor powyzszy musi byC¢ tak uskuteczniony, aby uzyskac
inaximum korzySci 1 bezpieczenstwa a wiec optimum dla chorego.
Osiaggna¢ to mozemyr przez:

1) Techniczne dostosowanie metody do potrzeb zamierzonej
operacji; nalezg tu wzgledy: jak zwiotczenie powtok brzusznych
lub miesni, bezkrwisto$§¢ pola operacyjnego, dostep do ust i nosa,
koniecznoS¢ wspotdziatania chorego w czasie zabiegu, odzywienie
ptatow skornych, mozliwosC rozszerzenia zakazenia lub nowo-
tworu przy znieczuleniu miejsc, I w. .

2) Zwracanie bacznej uwagi aby dziatamc farmakologiczne
zastosowanego Srocika, ktore jest dla roznych Srodkéw roznem,
nie sumowato sie o ile moznosSci z istniejgcym juz lub spowodo-
wanym przez sam zabieg operacyjny stanem ostabienia pewmych
narzagdow' lub ich czynno$ci. Pod tym wzgledem rozstrzygajg prze-
ciwwskazania poszczegdélnych metod, ktore musza byC dotrze
znane 1 SciSle przestrzegane. Jako przyktady moga postuzyé eter,
ktorego bedziemy unika¢ przy istniejgcych juz schorzeniach drog
oddechowych, awertyna — przeciwwskazana przy schorzeniach tub
operacjach watrobowych, znieczulenie miejscowe przez napojenie
przy zaburzeniach odzywdania. W tym celu winniSmy ograniczyc
uzywanie narkotykéw ogolnych zawierajagcych halogeny, a chlo-
roform usungé najlepiej zupetme, staraC sie o skrocenie dziatania
ich na ustréj oraz szanowacC 1 chroni¢ te narzady, ktdére dziatajg
odtruwajgco i wydalajgco, przedewszystkicm watrobe i nerki.

3) Rozstrzygniecie w kazdym wypadku pytania czy korzyst-
niejszg jest dla chorego ochrona ciata czy duszy, ,,soma czy psy-
che Zasadniczo ochrona somatyczna powinna iS¢ przed duchowg
t. zn. ze nigdy ochrona psychiczna nie moze byC choremu zapew-
niong kosztem szkody cielesnej; o ile jednak szkody tej niema,
u chorych wrazliwych nalezy zwraca¢ uwage na strone psy-
chiczng. Szczegdlnie wazne miejsce zajmuje tu choroba Baseaowa.
gdzie niema lepszego sposobu szanowania soma jak witasnie
ochrona psyche!

Zadanie wymienione powyzej jako punkt trzeci wigze sie Scisle
z kwestjg wyboru pomiedzy znieczuleniem ogdlnem a miejscowem,
najwazniejszg 1 najczestszg pod wzgledem praktycznym. Odgra-
niczanie jednego od drugiego w postaci stanowiska radykalnego
za tem lub za owem, spotykanego leszcze przed niewielu laty jest
dzi§ przestarzatem 1 nie wchodzi w rachube! Obydwa rodzaje
majg swoje zalety i wady i nie powinny konkurowacC lub zastepo-
wac sie wedle gustu lub zrecznosci chirurga lecz uzupetniac sie
wzajemnie w swych stabych punktach.

Jakie sg te zalety 1 stabostki?

Znieczulenie miejscowe pozwala unikngC narkozy ogolnej z jej
ujemnerni stronami, ale samo nie jest wolne od duzych niebezpie-
czenstw, o ile jest forsowane jak np. przy znieczuleniu rdzenio-
wem, przykregowem. Uszkadza w pewnych warunkach odzywienie
tkanek, moze propagowac zakazenie lub nowolwor przy nieosfroz-
nem uzyciu; wymaga nieraz ztozonej i trudnej do opanowania
techniki. Nie oszczedza psyche chorego to jest powrodem, ze mimo
doskonatej techniki jest czasem niezupetnem; z tego wzgledu nie
nadaje sie naogot dla dzieci. Wyjatkowo jednakze powoduje witasnie
uspokojenie psychiczne chorego, jezeli tenze boi sie usSpienia o0gol-
nego, a jest niezbyt wrazliwy na bol. Zgodnie z tem stanowisko
radykalne w kierunku ro2szerzenia granic znieczulenia miejscowego
na, o ile moznosci, wszystkie zabiegi, dajace sie odczuc silnie
w pierwszych latach powojennych jest btednem. Cyfry statystyczne
naszej Kkliniki wykazujg, ze jakkolwiek w latach tych wykonywa-
liSmy wiecej zabiegdw7 w znieczuleniu miejscowem, jak obecnie, to
jednak stanowisko nasze byto umiarkowane, (d. cz. Il).

Natomiast znieczulenie o0g0lne uwzglednia przedewszystkiem
przezycia duchowe chorego; dozw'ala na osiggniecie zupetnego
zwiotczenia miesni i przedstawia dzieki swej ogdlnosSci szereg ko-
rzysci, wskutek czego zakres jego zastosowania jest wiekszy;
technika jest naogot wiecej dostepna i tatwiejsza. Za to ma znie-
czulenie ogdlne pewne strony ujemne, omowione powyzej, gtownie
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wielkg jadowito$¢ najczeSciej uzywanych i najtatwiej dostepnych
Srodkoéw t. j. chloroformu a réwniez i eteru, bardzo matag jednak

Przy uzyciu gazéw.

Osiagniecie zalet a unikanie wad obydwu sposobdw znieczule-
nia t. j. ogbélnego i miejscowego, daje sie dosS¢ tatwo uzyskacC przez
kombinacje rdéznych metod, tak dobranych, aby suma poje-
dynczych sktadnikéow stanowita optimum korzysci dla chorego.
Nie chodzi tu o zwiekszenie efektu ogdlnego, gdyz mozna to uzy-
ska¢ i pojedynczym S$rodkiem lecz o minimum szkody dla ustroju,
Przyczem suma dziatania musi da¢ w rezultacie wystarczajace
znieczulenie, podczas gdy dziatanie szkodliwe pojedynczych sktad-
nikow nie powinno sie sumowac¢. UzyskaC to mozna przez rozmai-
toS¢ punktéw zaczepienia pojedynczych sktadnikéw kombinacji.

Najwazniejszg tego rodzaju metoda jest kombinacja wyzej
omoéwionych Ssrodkéw pozaptucnych z narkozg oddechowa lub ze
znieczuleniem miejscowem.

Srodek pozaptucny, uzyty w takim celu, stanowi woOwczas
znieczulenie podstawowe ,,praenarcoticuin', ktérego zadaniem jest
wprowadzi¢ chorego w stan wiekszej wrazliwosci na dziatanie
srodka nastepnego tak, ze poczatek narkozy oddechowej lub tez
bol spowodowany samem znieczulaniem miejscowem nie zostajg
wogole odczute. Na zalety takiej kombinacji zwrdcilisSmy uwage
juz wyzej, a sa niemi przedewszystkiem oszczednoSci narkotyku
oddechowego I nadzwyczajna tatwoS$¢ sterowania narkozy ogolnej,
przy znieczuleniu miejscowem za$ ogromne utatwienie w wykona-
niu znieczulenia oraz wystarczalnosC¢ znieczulenia, ktore bez pod-
stawy pozaptucnej ogolnej nie dozwolitoby na wykonanie zabiegu!
Znaczenie takie majg po czeSci juz dawniej stosowane prenarkotyki,
jak morfina i morfina-skopolamina; w szerszym jednak zakresie
umozliwiajg znieczulenie kombinowane srodki pozaptucne nowo-
czesne, zwtaszcza awertyna. Oczywiscie nie wolno nam kumulowac
srodkéw o réwnoczesnem, jednakowem, ujernnem dziataniu, gtownie
na osrodki oddechowe, jak n. p. awertyny z morfing lub pernokto-
nem, gdyz suma dziatania moze by¢ zgubng; natomiast chetnie do-
dajemy Srodki przeciwdziatajace ubocznym skutkom, do ktorych
nalezy w ostatnich czasach polecana efetonina, zwtaszcza w kom-
binacji  morfiny - skopolaminy - efetoniny, jako praenarcoticuin
przed uSpieniem gazowem zapomocg N20. Sprawe dodatkow do
ptynéw znieczulajacych przy znieczulaniu rdzeniowem, przeciw-
dziatajagcych porazeniu oSrodkow oddechowych, opracowaliSmy
w swoim czasie (Hilarowicz i Szajna. 1 c).

Mowigc o narkozie kombinacyjnej z N20 nalezy jeszcze pod-
nies¢, ze uzycie podstawy pozaptucnej umozliwia tu zwiekszenie %
tlenu, co nietylko nie usposabia do sinicy, ale w wysokim stopniu
przeciwdziata jej i utatwia narkoze! Zwitaszcza kombinacja N20
z awertyng bywa uwazang za idealng ze wzgledu na to, iz N20
szanuje soma, a awertyna dusze, pierwszy wydziela sie szybko,
druga powoli, tak ze dziatanie ich dopetnia sie w znakomity sposab.
Rowniez doskonatg jest kombinacja N20 ze znieczuleniem miejsco-
wem w tych razach, gdy eteru doda¢ nie mozna, a samo znieczule-
nie nie wystarcza. O wielkiej wartosci kombinacji awertyny ze znie-
czuleniem miejscowem wspomnieliSmy juz wyzej. Wreszcie wsSrod
samego znieczulenia miejscowego stosujemy nieraz zasade taczenia
srodkéw lub sposobow — np. jak to stosuje sie w Klinice Lwowskiej,
Pcrkainy z nowokaina, znieczulenia rdzeniowego z nadoponowem
(wedtug sposobu Rodzinskiego). Zarzut ktoryby mozna po-
stawiC réznym metodom kombinowanym, a mianowicie, ze sg one
zbyt ztozone i ze lepiej i prosciej bytoby poprostu kapac¢ np. chloro-
lorm — zbiC tatwo poprostu tern, ze sg to metody dla chorego naj-
bezpieczniejsze!

Jak sie przedstawia sprawa przedstawionych tu wiasnosSci
znieczulenia ogo6lnego, miejscowego oraz réznego rodzaju kombina-
°yj w praktyce?

Chloroform powinien z powodu wyzej przytoczonych przy-
czyn byC¢ zarzucony zupetnie; w statystyce Kkliniki naszej nie wi-
da¢ go juz od wielu lat zupetnie!

Narkoza eterowa musi by¢, wobec trudnosSci w uzyskaniu
N20 i odpowiedniej aparatury, w naszym Kkraju podstawowym
* gtownym sposobem usSpienia ogolnego, oddechowego oczywiscie
7 nwzglednieniem opisanych ulepszen, miedzy innemi maski
Onibreda niieaa Z tego powodu koniecznem jest szkolenie
mtodych lekarzy w narkozie eterowej, niestety z powodu rozwoju
] Istniejagcej w swoim czasie przewagi znieczulenia miejscowego
bardzo zaniedbane! Poniewaz dziatanie szkodliwe eteru zalezy od
iego ilosci, przeto nadaje sie on jako czyste uSpienie eterowe do
wszelkich operacyj kroétkich, przy ktorych niema don przeciwwska-
zania a zalezy na wylgczeniu psyche, zwtaszcza gdy odnosne znie-
czulenie przedstawia trudnosci lub jest przeciwwskazane! Przy-
ktad stanowi wyjeta z naszej statystyki apendektomja, zabieg wy-
onywany przewaznie u os0b miodych, zreszta zdrowych, ktdrg
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z nielicznemi wyjatkami wykonywalismy w narkozie eterowej, re-
zerwujac znieczulenie miejscowe do wyjatkowych wypadkéw, lub
repozycja krwawa zwichniecia w stawie tokciowym, dla ktorej znie-
czulenie miejscowe splotu barkowego, jak nas pouczyto dosSwiad-
czenie, nie zawsze nadaje sie. Przy zabiegach dtuzszych, gdzie samo
znieczulenie miejscowe nie wystarcza lub nie nadaje sie, a gdzie
dawka eteru musiataby byc¢ wieksza, musimy stara¢ sie o uniknie-
cie lub tez znaczne ograniczenie wprowadzenia tego narkotyku.
Osiggamy to obecnie przez kombinacje narkozy pozaptucnej pod-
stawowej z eterem lub znieczuleniem miejscowem, zaleznie od
tego, przy ktorem osiggamy wieksze korzysci; wybitna daznos¢
ku temu daie sie zaznaczy¢ w naszym rnaterjale przy porownaniu
ostatnich dwu lat z okresem poprzednim. Przyktadem sg np. cho-
roba Basedowa, wielkie operacje w zakresie szyi, szczek etc. przy
ktorych najkorzystniejsza okazata sie kombinacja awertyny ze
znieczuleniem miejscowem, lub wielkie zabiegi jak wytuszczenie
wielkich guzow, wytuszczenia w stanie barkowym, odjecie miedzy-
topatkowo-piersiowe etc., gdzie obecnie rezygnujemy nieraz ze

znieczulenia miejscowego na korzy$s¢ kombinacji awertyny
z eterem.
Ktopot sprawiajg niektore wypadki, w ktéorych rownoczesne

schorzenia narzadu krgzenia lub wyniszczajgce choroby uniemozli-
wiajg uzycie eteru, chloretylu lub awertyny, a samo znieczulenie:
miejscowe nie wystarcza, w razach tych bywa polecang jako naj-
lepsza kombinacja, gaz rozweselajagcy w potaczeniu z znieczule-
niem miejscowem powtok — gdyz przedewszystkiem chodzi tu
o laparotomje. Nie posiadajagc N20, uzywalismy w takich przypad-
kach kombinacji znieczulenia powtok z matg dawkg somnifenu oraz
ostroznem uspieniem zapomocg maski Ombredann e‘a nieje-
dnokrotnie z dobrym wynikiem.

Jak zaznaczono, dla uzycia narkozy ogolnej jest miarodajnem
wytgczenie strony psychicznej oraz korzysci, osiggniete w porow-
naniu ze znieczuleniem miejscowem. Jezeli ochrona psychiczna nie
jest konieczng a znieczulenie miejscowe zapewnia zupetng bez-
botesnos¢, wreszcie o ile zachodzg przeciwwskazania do- usSpienia
0ogo6lnego, jakiem rozporzgdzamy w danej chwili — wowczas znie-
czulenie miejscowe zyskuje petne prawa. Stosujemy jg wiec znowu
tylko tam, gdzie daje maximum korzysci i optimum dla chorego,
nie forsujagc go jednak nigdy, by nie przekroczy¢ granic abso-
lutnego bezpieczenstwa. Przyktadem tej zasady jest znieczulenie
rdzeniowe, Kktore przedstawia catg skale wskazan 1 niebezpie-
czenstw; uzyte do wysokosci pachwin, a w kazdym razie nie wy-
ze] pepka, daje gwarancje petnego bezpieczenstwa, a zapewnia
wielkie korzySci tam, gdzie chcemy unikngé uSpienia o0goélnego
(np. gruzlica kolana, stopy, amputacje u ludzi starych, rak odbyt-
nicy). Apendektomja wymaga dla znieczulenia rdzeniowego juz
znaczniejszej wysokoSci zadziatania srodka w kanale oponowym,
co pozostaje pod wzgledem bezpieczenstwa daleko za zwykta
narkoza eterowg, kroplowg! Tyczy sie to operacji zotagdkowych
w daleko wiekszym jeszcze stopniu; poniewaz jednak ze wzgledu
na diugosC trwania operacji jest tu znieczulenie ogolne, zwtaszcza
eterowe niewskazane, a posiadamy znakomite sposoby znieczula-
nia miejscowego w postaci znieczulenia n. drzewnych Kappis a-

Roussielea i Brauna, sposobu Finsterera — wykonu-
jemy je od lat 11-stu zawsze w znieczuleniu takiem, nie stosujac
nigdy znieczulenia rdzeniowego! Uzywanie znieczulenia rdzenio-

wego do operacji w zakresie gornej czeSci jamy brzusznej moze
jeszcze pozostawaC kwestjg sporng, zalezagc do pewnego stopnia
ad gustu i techniki; posuwanie sie wyzej uwazaC nalezy za wy-
kraczanie przeciw kardynalnym zasadom bezpieczenstwa chorego!
Przyktadéw tego rodzaju, przy ktorych znieczulenia miejscowego
unikamy rozmyslnie, rnoznaby przytoczy¢ wiele; w niektorych
razach kombinujemy je chetnie z uSpieniem podstawowem w celu
zmniejszenia dawki znieczulajacego Srodka lub rozlegtoSci znie-

czulenia. Naturalnie pozostaje mnostwo przypadkéw, w ktorych
znieczulenie miejscowe czyste zapewnia nam nieocenione Kko-
rzysci.

Przyktady powyzsze nie wyczerpuja nawet w stabym stopniu
ogromu rozlegtoSci omawianej tu sprawy, zwitaszcza o ileby cho-
dzito o rézne specjalne gatezie techniki operacyjnej jak np. operacje
urologiczne, laryngologiczne, ginekologiczne i. i. Objasniajg one
jednak najwazniejszg dzis dla nas zasade indywidualizacji i Scistego
dostosowania metody usSmierzenia bolu do celow operacji, w celu
osiggniecia maximum korzysci dla chorego; bogaty a przedstawiony
wyzej arsenat srodko6w umozliwia to w wysokim stopniu.

Wszelkie odstepstwa od tej wytycznej zasady, wszelkie uogol-
nianie i upieranie sie przy jednym Srodku lub metodzie w celu
rozszerzenia go poza witasciwe mu granice bezpieczenstwa, nalezy
uwazaC za zboczenie z prostej drogi nowoczesnej chirurgii.
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SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Dr. Jan ROSS, Asyst. Szkoty Potoznych. Lwu w.

Przedziurawienie macicy.

Na podstawie materiatu chorych Odziatu Poiozn.-Oinek za okres
ostatnich 20 Iat.

Z Oddziatu potozn.-gin. Panstw. Szpitala powszechnego we Lwowie.
Prymarjusz: Prof. Dr. AL Solowi].

W przeciwienstwie do wielkiej iloSci przypadkéw przebicia
macicy, opisywanych kazuistycznie, zaznacza sie w piSmiennictwie
niedostateczne opracowanie tego tematu z punktu widzenia zbio-
rowych statystyk, opartych na wiekszym materiale poszczegol-
nych zakiadéw za diuzszy okres czasu. Brak ten nietylko daje sie
zauwazy¢ u nas, lecz takze w piSmiennictwie obcem, jak w Niem-
czech, gdzie dotychczasowy materiat statystyczny nie odzwier-
ciedla stanu faktycznego tego powiktania/gdyz obok wyraznych
luk, czesto opiera sie na materiale roznorodnym tak, ze obok
grupy przypadkow pochodzgcych z danych zaktadow za pewien
okres czasu, mozna znate$S: przypadki kaziustyczne. Wstrzemiezli-
wosC zaktadéw w opracowaniu wiekszego materiatu, z drugiej
stronyr jego niejednolitos¢, z natury rzeczy musi prowadzi¢ do fat-
szywych wnioskoéw, gdyr idzie o ocene catoSci zagadnienia.

Niezrozumiatem wydaje sie stanowisko tych autorow, ktérzy
na podstawie oceny pojedynczycli przypadkow wyciggajg daleko
idgce wnioski, tyczace sie postepowania czy tez rokowania. Nic
tez dziwnego, ze zapatrywania na sprawce przedziurawienia macicy,
gdy idzie o czestoSL wystepowania, przyczyny i nastepstwa, sa
dalekie od uzgodnienia. Miara roznicy pogladéw, gdy idzie o cze-

stoSC tego powiktania, moze byC zdanie Li epm anua, wedle
ktorego iloS¢ przypadkdéw przedziurawienia macicy,, jaka rozpo-
rzagdzg statystyka, nalezatoby pomnozy¢ przez 100 a nawet 1000,

gdyby uwzglednito sie materjat z klinik zaktadow anatomo-pato-
logicznych, lub tez miato sie wglad w sumienia lekarzy.

Ze przebicia macicy w zwiazku z wytyzeczkowaniem zda-
rzaja sie czesciej, niz sie to powszechnie przyjmuje, tego dowo-
dzag statystyki poszczegolnych zaktadow, gdzie powiktania te zda-
rzajg sie w stosunkowo duzym procencie. | tak w Kklinice Zaug e-
meistra w Marburgu za okres lat 14 (od 1911—1924) na 2742
wylyzeczkowan zanotowano 07 przyp. zupeitnego przebicia macicy.

Zanim przejde do oceny naszego materjatu statystycznego,
chciatbym zwroci¢ w kréotkosci uwage na sposodb, w jaki powstajg
przedziurawienia, na umiejscowienie ich i charakter oraz warunki,
ktore usposabiajg do przebicia. Zabiegi podjete na macicy ciezar-
ne], ze wzgledu na rozpulchiiienie miesnia sa wiecej niebezpieczne
niz w stanach poza cigzag. Poniewaz najczeSciej przystepujemy do
oprozniania macicy w zwigzku z poronieniem, wiec naiwieksza
ilos¢ przypadkow przebi¢ macicy przypada na poronienie. Prze-
bicia macicy dokonane w zabiegach ginekologicznych, podjetych
w celach leczniczych lub rozpoznawczych, sg rzadsze z powodu
wiekszej opornosci miesnia i daja lepsza prognoze.

Z narzedzi dziurawigcych macice w gre wchodzi¢ moze sonda,
tyzeczka, rozszerzadla Hegara 1 kleszczyki Wintera.

Tam, gdzie panuje zwyczaj usuwania resztek jaja ptodowego
palcem, przypadki przedziurawienia sa rzadsze. Wedle Il ey ru-
inauna ilosC przebi¢ macicy palcem wynosi 3% wszystkich obra-
zen, reszta przypada na narzedzia.

Wedle statystyki najwiekszg iloSC perforacyj nalezy odniesc
do #tyzeczki, dalej do kleszczykéw Wintera, najmniej do rozsze-
rzadei’ liegara. Na 322 przypadkow perforacyj, zebranych przez
Lromnu- go, najwieksza liczba przypada na tyzeczki, bo w 193
przypadkach t. j. 6U%, 35 razy na rozszerzadta, 41 na kleszczyki
Wi-ntera.

Go do umiejscowienia przedziurawien, to te najczeSciej znaj-
dujg sie w trzonie. Gdy macica jest w przodozgieciu, ulega obrazeniu
tylna Sciana, w wypndkach tytozgiecia, przednia Sciana trzonu.

Obrazenia macicy zadane rozszerzadtami mogg miecC charakter
przebi¢ lub rozdarcia szyi. Przebicia szyi najczeSciej dochodzg
sio skutku przez poczatkowa numery rozszerzadet, ktore wprowa-
dzane po falszywej drodze, dziurawig Sciane szyi, przechodzac do
przymaciczy, a nawet do jamy otrzewnowej. Grubsze nastepne
.numery rozszerzaja fatszywy, otwér. Rozdarcia szyi powstajg naj-
czescie] z powodu zbyt forsownego i szybkiego rozszerzania.
Zdarza sic to najczeSciej u pierwiastek lub w stanach niedoroz-
woju macicy, gdzie ujscie wewmetrzne jest oporne. Obrazeniom,
powstatym w ten sposob w szyi, towarzysza czesto obfite
krwawienia, ktére sg typowe dla rozdarcia szyi.

Sam fakt przebicia macicy nie jest jeszcze w danym przy-
padku najwiekszem ztem, nieszczeScie zaczyna sie dopiero wtedy,
gdy lekarz tego wczas nic rozpozna. W duzym procencie przy-
padkow przedziurawien macicy lekarz, nie zdajacy sobie sprawy
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za sytuacjii, wprowadza w celu opréznienia macicy kleszczyki
Wintera lub tyzeczke przez sztuczny otwor i1 wywotuje obrazenia
jelit i najbhzszego otoczenia. Szereg autorow powaznych jak
Liepmann Scliauta, Joseph, na podstawie statystyki do-
chodzg do wniosku, ze przebicia powiktane sg wytgcznie udziatem
lekarzy.

Jasnem jest wiec, ze wwzesne rozpoznanie przebicia macicy,
ze wzgledu na mozliwosc dodatkowych obrazen, jest szczegdlnie
wazne.

Latzko wyraza zdanie,
rzy¢ nawet bardzo dosSwiadczonym
tychmiast rozpoznac.

Na 266 przypadkow perforacyj, dokonanych przez lekarzy
u zebranych przez Liepmanna i Weisa, prawie potowa wy-
kazywata obrazenia dodatkowe, a to w 17 przypadkach obrazenia
sieci, w 55 przedziurawienia jelita cienkiego, w 25 grubego. W sta-
tystyce tej figurujg takie obrazenia, jak wyrwanie catych petli
jelit i obciecie ich w mniemaniu, ze ma sie do czynienia z pepo-
wing, dalej wyrwanie wyrostka robaczkowego, przydatkowy a na-
wet wyskrobania kosci miednicy matej. Smiertelno$é tej statystyki
wynosita 31.2%.

Co sie tyczy zapobiegania przedzimrawdeniom, to w pierwszym
rzedzie nalezy sprostowaé opiuje, jakoby wyskrooanic macicy cie-
zarnej byto zabiegiem btahym i kazdy go mogt bezkarnie wyko-
naC. Granice roznych stanow fizjologicznych i patologicznych
w samej macicy sa wielkie tak, ze z jednej strony mozemy wy-
tyzeczkowanie macicy poruczyg pod kontrolg studentowi, z dru-
giej strony mozemy natrafi¢ na tak duze trudnosSci, ze wytrawny
lekarz staje w trudnej sytuacji. Poznanie tych roznych mozliwosci
decyduje tak samo, jak i w innych dziatach medycyny o dosSwiad-
czeniu lekarza, ktére kaze zawsze traktowaC zabieg wewnatrz
macicy powaznie 1 z petnym respektem (Sc hau ta),

W etjologji perforacyj macicy gtownig rote odgrywa nienale-
zyte obeznanie sie z technikg, tudziez niedostateczna lub fatszywa
ocena danego przypadku co do wskazan i warunkéw, w jakich
mamy zabieg wykonac.

Nie wcbcfdzac blizej w rozwazania na temat techniki samego
zabiegu, uzycia tego lub owego instrumentu, napomkne tylko, ze
w zapobieganiu przedziurawien macicy duza role odgrywa dobranie
odpowiedniego instrumentu i zdawame sobie sprawy z warunkow,
w jakich zabieg wykonujemy. Z jednej strony nalezyty dobor od-
powiedniego instrumentu, z drugiej strony Swiadomos¢ warunkow,
w jakich mamy zabieg wykonac, jest wazna, zwdaszcza tam, gdy
idzie o operowanie wewngtrz macicy w warunkach trudniejszych,
gdzie mamy macice duzg, wiotka, a tozysko, silnie zrosSniete ze
s-ciang. W takicli przypadkach usuniecie tozyska palcem bedzie
bardziej wskazane niz operowanie na Slepo w duzej przestrzeni,
gdzie nie znajdujemy nalezytych oporow w scianie. Jasnem jest,
zC rownoczesne podanie Srodkow, wywotujgcych skurcz macicy
I nastepowa kontrola przy pomocy #tyzeczki tepej i duzej bedzie
w takich przypadkach bardziej wskazana, niz operowanie instru-
mentem, jak je p. kleszczykami Wintera.

Co do manipulacji kleszczykami Wintera, to wyznajemy za-
sade, ze mozna niemi tylko oprdézniac te czesSci jaja ptodowego,
ktore wolno lezag w jamie macicy. Naiwyze] mozna pokusi¢ sie
niemi o lekkie uchwycenie tych czeSci, ktdre zwisajg ze Sciany
do Swiatta. Odrywanie niemi tozyska, Kktore Scisle przylega do
Sciany, jest niebezpieczne, gdyz rdéwnoczesSnie mozna uchwycié
sciane macicy i spowodowac przedziurawienie.

Wreszcie kilka stow w sprawne rozpoznania perforacji. W wy-
padku, gdy instrument, czy to +tyzeczka Ilub Kkleszczyki, nagle
wpadng w proznie, nalezy sie liczy¢ z mozliwoScig przebicia.
W wypadkach tylko podejrzanych lekarz praktyk winien bez-
zwitocznie zaniechaC wnszclkich manipuiacyj i przekaza¢ chora do
leczenia w zaktadzie.

Co do leczenia, to w gre tutaj moze wchodzi¢ albo leczenie
zachowawcze, lub operacyjne. Sposob Scisle zachowawczy (spo-
koj, 16d na brzuch, oplata) mozna bez przeszkody stosownie tylko
w wyjatkowy cli przypadkach tam, gdzie ma sie pewnoSC¢, ze prze-
bicie ihe jest rozlegte i ograniczyto sie jedynie do macicy. Czystosc
przypadku, jako tez poprzedni aseptyczny zabieg jest warunkiem
koniecznym do takiego postepowania. Ocena takich przypadkow
| decyzja na leczenie ScisSle zachowawcze jest trudna i odpowie-
dzialna, dlatego tez ogranicza sie do przypadkdéw przedziurawien,
wykonanych w zaktadzie i1 przez 'lekarzy, zdajgcych sobie sprawe
ze stanu rzeczy.

W przypadkach, gdzie istnieje podejrzenie, na dodatkowe obni-
zenia, lub watpliwos¢ co do aseptyki dokonanego zabiegu, wska-
zana jest Liparotomja. Ta, podjeta nawet w celach Kontroli, ma
swoje uzasadnienie. Tutai zaleznie od przypadku a takze od za-
patrywan dalsze postepowanie bedzie badz to zachowawcze, pole-
gajace na zeszyciu otworu i pozostawieniu macicy (Sigwart),

ze przebicie macicy moze sie zda-
lekarzom, tylko nalezy je na-
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wzglednie radykalne, majgce na celu usuniecie macicy, jako zrodta
zakazenia (Scliauta Halban, Latzko Schweitzer).

Z kolei przejde do sprawozdania z naszego materjalu sta-
tystycznego obejmujacego za okres ostatnich 20 lat, t. j. od r. 1910
do 1930, 28 przypadkdéw przedziurawien macicy, zebranych z ma-
terjaiu 38.582 chorych, leczonych w tym czasie na oddziale po-
tozniczym i ginekologicznym. We wspomnianym okresie sprawo-
zdawczym wykonano 6095 wytyzeczkowan potozniczych, w czem
5766 w zwigzku ze zatrzymaniem resztek tozyskowych po poro-
nieniu, 329 po porodzie. Na 3963 wytyzeczkowan w zwigzku ze
schorzeniem ginckologicznem, przypada 1342 zabiegébw na chorych
leczonych w zaktadzie, 2621 na leczonych w przychodni.

Na ogo6lng liczbe 10058 wytyzeczkowan, wykonanych w tym
czasie, przepada 15 perforacyj, ktérych dokonano w zakladzie,
reszta t j. 13 zdarzyta sie poza zaktadem, badzto z udziatem le-
karzy (w 7 przypadkach), lub akuszerek i babek (w 6 przypadkach).

Dla lepszego zorientowania sie w naszym materjale przedziu-
rawien macicyr pozwole sobie je poda¢ w zestawieniu tabelarycz-
uem, w ktérem uwzgledniliSmy iia p.erwszem miejscu stany cho-
robowe, dalej podziat na dwie grupy, ze wzgledu na miejsce po-
wstania perforacji. W pierwszej grupie (15 przypadkow) umiesciliSmy
Przypadki przedziurawien, dokonanych w zaktadzie, w drugiej gru-
pie, liczacej 13 przypadkow, przedziurawienia wywotane poza za-
ktadem. W tablicach tych dla zorientowania sie w catoksztatcie
zagadnienia podalismy konieczne dane dotyczgce wieku, ilosci od-
bytych porodéw, stanu chorobowego, rodzaju obrazenia oraz le-
czenia. Szczegoty powyzsze wydajg sie nam byC dostateczne, by
ng ich podstawie moéc sobie wyrobi¢ poglad na etjologje, postepo-
wanie 1 rokowanie. Powyzsze ujecie materiatlu w sposob tabela-
ryczny uwalnia nas od potrzeby indywidualnego traktowania po-
szczegblnych przypadkow, coby ze wzgledu na obfity materjat
zabrano duzo czasu i miejsca I musiato sie odbyC ze szkodg dla
catosSci materiatu.

Stany chorobowe, w ktérych dokonano przedzinrawienia.

Przedziurawienia PrzypadKi

w zakta- poza Razem wyle- $mierci
dzie zakt. czone
Poronienie 5 9 14 9 5
Stan po porodzie 7 1 8 6 2
Krwawienia maciczne z po-
wodu zmian przerostowych 1 2 3 2 1
Przerwanie cigzy z powodu
gruzhcy ptuc 1 1 1
Ciagza zewnatrzmaciczna - 1 1 - 1
Probne wyskrobanie z podej-
rzeniem na raka szyi 1 . 1 1
Razem: 15 13 28 18 10

W ocenie ogolnej naszego materjalu chciatbym zwroci¢ uwage
na pewne szczegoOty, ktdére mogag stanowi¢ uzupeinienie w omawia-
nym przedmiocie. | tak w sprawie, dotyczacej stanu chorych nalezy
podnies¢, ze w wiekszosci przypadkow mieliSmy do czynienia z du-
zego stopnia niedokrwistoscig z powodu diugotrwatego krwawie-
nia. czesto tez dawaty sie stwierdzi¢ stany zapalne i objawy ogol-
nego wyniszczenia. Tym zaniedbanym stanem chorych nalezy ttu-
maczyC stosunkowo duzg SmiertelnoSC pooperacyjng, mimo ze z do-
datkowymi obrazeniami, iak uszkodzeniami jelit, pecherza spotka-
lismy sie tylko 4 razy, wiec w stosunku procentowym niewielkim,
Wszystkie dodatkowe obrazenia nalezy odnies¢ do przypadkow
przedziurawien dokonanych poza zaktadem.

Przypadkow Smierci w materjale naszym zanotowalismy 10,
to jest 36%, z czego na przebicia w zaktadzie przypadajg 4 przy-
padki ze smiertelnosScig 27%, na przedziurawienia poza zaktadem
6 Przypadkow ze SmiertelnoScig 46%. Operowano 24 przypadki ze
snnertelnoscig w 7 przypadkach t. j. 28%; 3 przypadki, gdzie isiniato
tylko podejrzenie na przebicie macicy, nie byty operowane i te
wszystkie skonczyty sie Smiercig. ;

Smiertelno$¢ ogo6lna po przebiciach macicy w réznych zesta-
y leniach rozmaicie sie przedstawiata. W zestawieniu Liepmanna
A elsa na 248 przypadkéw wynosita 31.2%, w zestawieniu H er-
biga na 134 .przypadko-w przypada 26.1%, inne statystyke oparte
J1a mniejszym materjale i to .przewaznie leczonym operacyjnie, wy-
kazuja cyfry nizsze (From me 11%, Schwreitzer 7% —22.8%).

odnie$¢ nalezy, ze ostatnie statystyki, ujmujace zagadnienie Smier-

telnoSci przewaznie z punktu widzenia postepowania leczniczego,
w ktorem konkuruje metoda zachowawcza z radykalng, nie daje
nalezytego obrazu ogolnej Smiertelnosci po tych powiktaniach, gdyz
t,racowanie ich opierato sie przewaznie na dowolnie wybranych
Przypadkach.
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Co sie tyczy poglagdu L epmanna, Kktory na podstawie
swego zestawienia,, obrazenia dodatkowe jak przedziurawienia jelit
I t. p., zapisuje wytacznie na 'konto lekarzy, %o wyniki nasze nie
potwierdzajg tego, gdyz na 4 obrazenia dodatkowe, stwierdzone
w naszym materjale, 2 byty udziatem lekarzy, 2 obrazenia obciazajg
akuszerki.

Rowniez powszechne zapatrywanie, jakoby potozne Ilub inne
osoby niepowotane w matym tylko procencie braty wspotudziat
w przedziurawieniach, wydaje sie nam nieuzasadnione, gdyz opiera
sie tylko na ocenie materiatu, dostepnego naszej kontroli- a ktory
jest przewaznie przekazywany przez lekarzy Swiadomych swego
btedu i nastepstw. Nalezy przyjaé, ze w obecnych czasach maso-
wych sztucznych poronien, osoby niepowotane podejmujg sie rna-
mpulacyj we wnetrzu macicy czesciej, niz nam to sie wydaje. We
wielu przypadkach tego rodzaju manipulacje muszg konczy¢ sie
na przebiciach macicy, ktére jednak nie zostajg ujawnione, a chore
przekazane bywajg swemu losowi, ze tak jest, dowodzi tego sta-
tystyka duzej Smiertelnosci i chorobowosci po poronieniach, wywo-
tanych poza zaktadem, a nastepnie leczonych w zakltadzie, ktora
wykazuje u nas za okres ostatnich 20 lat 122 przypadkdéw Smierci
z powodu ogolnego zakazenia, obok wielkiej ilosci zapalen przy-
macicza i przydatkéw. Nalezy przyjacC, ze we wielu tych przypad-
kach, ktére koncza sie Smiercig lub kalectwem danej kolpety, mu-
siato przyjs¢ do mniejszych lub wdekszych obrazen macicy, wywo-
tanych przez rece niepowotane. Ze perforacje pozostawione swemu
losowi nie zawsze muszg prowadzi¢ do Smierci, tego dowodz: obser-
wacja kliniczna, na Kktorej zreszta oparto sie postepowanie Scisle
zachowawcze w traktowaniu przedziurawien. Z drugiej strony
przebicie macicy, o ile me jest rozlegte, nie zawsze da sie stwier-
dzi¢ nawet na sekcji, jezeli w zwigzku ze zakazeniem przyjdzie do
procesow ropnych i zgorzelinowych w miesniu i1 najblizszem oto-
czeniu,

Go sie tyczy miejsca obrazenia, to w 17 przypadkach przedziu-
rawienie nastgpito w trzonie, w 11 dotyczyto szyi. W 5 przedareiach
szyi spotkalismy sie z rownoczesnem silnem Kkrwawienieml do
jamy brzusznej lub z rozlegtem- krwiakami w przymaciczach,
w przeciwienstwie do uszkodzen trzonu, gdzie w przewaznej czesci
przypadkéw krwawienie byto nieznaczne.

Na temat sporu, ktoremu z instrumentéw przypisaC gtowng
role w wywotywaniu przedziurawien, a ktdory jest obecnie o0sia
zainteresowania w piSmiennictwie, trudno nam wypowiedzieC sie
na podstawie naszych obserwacyj, gdyz dane w tym kierunku byty
niedostateczne.

Mam wrazenie, ze ocena w tym Kkierunku jest trudna i wnioski,
Jakierrn odnosne pismiennictwa rozporzgdza, a ktore zamykajg sie
w doktadnych obliczeniach procentowych, opierajg sie czesto na
dowolnych danych. Odnieslismy wrazenie, ze w mechanizmie po-
wstawania przedziurawien nalezy moze oddaC wieksze znaczenie
rozszerzadtom, mz to sie powszechnie przyznaje, zwtaszcza w prze-
dziurawieniach szyi i nisko w trzonie.

Na zakonczenie mego sprawozdania chciatbym zwroci¢ uwage
na te czynniki, ktore w etjologji przedziurawien macicy odgrywajg
duzg role. Mam tu na mysli nieprawidtowy stan mieSnia macicy,
z ktérym +tgczy sie pewien moment usposabiajgcy 1 niebezpieczen-
stwo perforacji.

Dawniejsi autorowie jak: Dolens, Geyl, Fnsch, Beuttner, Pozzi,
Ccurant, szczeg6lng uwage zwracali na nieprawidtowe zmiany
miesnia macicy, z jakiemi sie spotka¢ mozemy W pdéznym potogu,
w sprawach zapalnych i zaburzeniach konstytucjonalnych. W sta-
nach tych miesien macicy moze byC¢ tak kruchy, ze nawet doswiad-
czonemu lekarzowi, przy zachowaniu jak najwiekszej ostroznosci,
nie zawsze sie udaje unikng¢ przedziurawienia. Franke) jest
zdania, ze pozny potog iest najbardziej niebezpieczny do wyskroba-
nia macicy, zwtaszcza u kobiet anemicznych, u ktérych niezwykta
kruchos¢ miesnia jest spowodowana sttuszczeniem widkien mies-
nych, przekraczajgcem granice fizjologiczne. Nic tez dziwnego, ze
w stanach takich przebijano miesien nawet palcem (przyp. Sig-
warta). Znajomos$¢ tych nieprawidtowych stanow jest wazng, gdyz
nalezyte orientowanie sie w warunkach, w jakich mamy wykonac
zabieg we wnetrzu macicy, niejednokrotnie we wigekszym stopniu
moze zawazyC na szali niz sama technika, czy tez uzycie tego lub
owego instrumentu.

Uwzgledniajgc powyzszy punkt widzenia w etjologji przedziu-
rawienia macicy, pozwole sobie w krotkosci przytoczy¢ te przy-
padki, gdzie spotkaliSmy sie z wyraznem zmianami zwyrodnienia
w miesniu macicy. Juz sam fakt, ze na 15 przypadkow przebi¢ ma-
cicy w zaktadzie przypada 7 przebi¢ macicy potogowej, potwierdza
zapatrywanie Fran kia, ze macica potogowa jest najbardziej na-
razona na przebicie. W naszych przypadkach przebicie macicy
potogowej przypada na pozny okres potogu, a mianowicie 5 razy
w okresie od 4—6 tygodnia, 1 raz w 3 tygodmu, 1 raz tylko w 9-ym
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/. Przedziurawienia macicy dokonane w zaktadzie.

Rodzaj obra-
zenia

Obecne objawy
Wzg. rozpoznanie

Ostatni  pordd Otwor w dnie
przed 4 tygod-

niami. krwawienie

Porod przed 4 Otwor w dnie
tygodniami,

krwawienie

Otwar iia tylnej
scianie

Resztki tozyska
po porodzie
przed 3 tygodn.

Podejrzenie na Przebicie szyi

Ca. cervicis do zatoki

Douglasa
Poronienie Otwor w dn«e
przed tyg.

Resztki tozyska Otwor w dnie

po poronieniu
VI mies.

Porod przed Otwér w dnie

5 tygodniami.,
kKrwawienie
Przerwanie Przebicie tylnej
cigzy HI mies. Sciany w Kkie-
z powodu gru- runku przyma-
zlicy ptuc cicza prawego
Poronienie | otwdr w dnie,

VI m. niezupetne Il na tylnej Scia-

nie nisko, krwa-

wigcy
Resztki Otwdr na przed-
poronienia niej Scianie
IV m. trzonu

Pordéd przed
4 tygodniami,
krwawienie
uporczywe

Otwor w dnie

Pordd przed
4 tygodniami

Otwor w dnie

Przebicie trzonu
w 2 miejscach

Krwotok w 9
dmu potogu

Krwawien!lod
kKilku miesiecy,
poronienie przed
7 m. Endumetriiis

Otwor w dnie

Poronienie Otwor w7 dnie
przed 3 tyg.

krwawienie

Leczenie

Wyciecie macicy
nadpoctiwowe

Wyciecie macicy
nadpochwowe

Wyciecie catko-
wite macicy

Wyciecie catko-
wite macicy

Wyciecie catko-
wite macicy

Wyciecie catko-
wite macicy

Zeszycie otworu

Wyciecie nad-
pochwowe macicy

Wyciecie catko-
wite mao:'cy

Wyciecie catko-
wite macicy

Wyciecie catko-
wite macicy’

Wyciecie catko-
wite macicy

Wyciecie catko-
wite macicy

Wyciecie catko-

wite macicy

Wyciecie catko-
wite macicy

Przypadk i
N r2)
(&) —_
2 2
>
s 5

1 —
— 1
1 —
— 1
1 —
1 —

1
1
— 1
1 _
1
1 _
- 1
1
1 —
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Uwaga

Wielka Krucho$¢ mieSma macicy.

Niedokrwisto§¢ ogolna, mezwyKita
kruchos¢ mie$nia, w dnie polip to-
zyskowy.

Kruchos¢ migsnia macicy, niedo-

krwistoscé.

Przebicie podczas pobierania skraw-
ka 1 tamponowania szyi: krumtok
duzy.

Niedokrwistos¢ ogolna, kruchosc¢
miesnia.

Resztki tozyskowe silnie przy-
rosniete.

Resztki tozyskowe, niezwykta Kkru-

chos¢ miesnia.

Krwawienie obfite do jamy
otrzewnowej.

Znaczna kruchos¢ miesnia, krwiak

podotizewnowy.

Lozysko przyro$niete.

Polip tozyskowy w dnie; drobnow-

dowe badanie na nabtoniak ztosliwy

ujemne. W kilka miesiecy pozniej
Smier¢ wsrdéd objawoy/ krwotokow
ptucnych.

Niezwykta kruchosSC¢ miesnia,
tozyskowyT.

polip

Endometriiis gangrenescens.

BladosC i kruchosSC¢ miesnia, polip
zorganizowany w dnie. Ogdlna nie-
dokrwistosc.

Wybitna ogo6lna niedokrwistosc,
kruchos¢ miesnia.
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Il. Przedziurawienia macicy dokonane poza zaktadem.
; Dotychczas. Przypadki
Lp. Wick . i Obecne objaw_y Kto W_yk?na’f Rod;aj_obra- Leczenie R - Uwaga
.= = wzg.rozpoznanie zabieg zZenia O =
o o < et
2 g= z £
1 36 brak da- Poronienie IV m. Akuszerka Rozdarcie szyi Odciecie nad- 1 — Obrazenie esicy
nych macicy pochwowe macicy I krezki
| wyciecie czes-
ciowe esicy
2 33 brak da- Poronienie Akuszerka Przebicie szyi Zachowawcze 1 W chwili zgto-
nych szenia sie objawy
rozlanego zapa-
lenia otrzewnej
3 36 brak da- Poronienie IV m. Zwyczajna ,baba“ Rozdarcie szyi Wydobycie to- 1 _ —
nych do prawego zyska i tampo-
przymacicza nada
4 36 brak da- Poronienie przed Akuszerka Otwor w dnie Wyciecie macicy — 1 Obrazenie esicy
nych 3 tygodmami, nadpochwowe
kKrwawienie | zaszycie esicy
5 28 3 2 Poronienie IV m. Lekarz Otwar w dnie Wyciecie macicy 1 _—
nadpochwowe
| setonowanie za-
toki Douglasa
6 31 brak da- Poronienie Akuszerka Przebicie szyi Zachowawcze — 1
nych do zatoKki
Douglasa
7 18 0 0 Poronienie 11 m. Akuszerka Rozdarcie szyi Zachowawcze — i
| przebicie w rogu
lewym
8 29 2 0 Poronienie 111 m. Lekarz Przebicie szyi Wyciecie catko- 1 - Krwiak duzych
wite macicy rozmiaréw7 przy-
macicza praw.
9 28 4 1 Krwawienie, Lekarz Otwér w dnie Wyciecie catko- 1 — W miejscu prze-
EndomeiriHs wite macicy dziurawienia po-
pulyposa lip, maaca
\ krucha
10 26 3 _ Poréd przed 4 Lekarz Rozdarcie trzonu Wyciecie catko- 1 — Mylne rozpoz-
tygodmami, wy- wite macicy nanie_jako_ rod_za-
nicowanie macicy cego sie miesSniaka
11 29 2 Poronienie IV m. Lekarz ROZleg*e prze- Wyciecie catko- 1 Krwiak przyma-
darcie szyi wite macicy cicza i rozdarcie
ramus descendens
a. utennae
W 2 miejs.
12 39 10 2 Endometritis Lekarz Przebicie przed-  Wyciecie catko- 1 Niezwykta kru-
niej sciany szyi wite macicy choSC¢ miesnia,
i obrazenie pe- adipositas nimia
cherza
13 20 Graviditas Lekarz Przebicie trzonu, Wyciecie catko- 1 Zabieg wykona-

extrauierina

obrazenie jelit
I krezki

wite macicy
I czeSc.ow'e ielita
cienkiego

no z powodu
mylnego roz-
poznania
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dniu. We wszystkich przypadkach kontrola pooperacyjna macic
wykazata blados¢ i niezwykta krucho$¢ miesnia, kilka razy w tak
wysokim stopuiu, ze z tatwoscig dawat sie rozgnies¢ w palcach,
jasnem jest, ze w takich przypadkach spor o to, ktory instrument
I w jaki sposob tu zawinit, jest bezprzedmiotowy.

W dalszej ocenie przypadkow przedziurawienia w potogu,
uwzgledniliSmy wiek, iloS¢C odbytych porodéw i stopien krwawienia.

} tak w grupie tej znalazty sie:
2 kobiety powyzej lat 20.

3 kobiety w wieku lat 34, 35, 36.
2 kobiety w wieku lat 40.

Co sie tyczy ilosci przebytych porodow, to te na kazda z kobiet
wspomnianej grupy przypadaty po 1, 2, 35 6, 10, 11 porodow.

Doda¢ nalezy, ze we wszystkich przypadkach stwierdzi¢ byto
mama, znacznego stopnia niedokrwistosSc.

Juz tych Kkilka danych, dotyczacych perforacyj wspomnianej
kategorii przypadkdéw, pozwala nam na wyciagniecie wniosku, ze
w ocenie etjologji, obok momentu usposabiajgcego, jakim jest ma-
cica W poznym potogu, nalezy duza role przypisaC takim czynni-
kom, jak pozny wiek kobiet, wieksza ilos¢ przebytych poroddw,
niedokrewnos$c¢. Czynniki oowyzsze razem moga w wysokim stopniu
sprowadzi¢ zwyrodnienie miesnia i w dalszym nastepstwie prze-
dziurawienie.

Ze czynniki powyzsze moga mie¢ znaczenie roéwniez w przy-
padkach uszkodzenia macicy w innych stanach chorobowych, tego
dowodzg przypadki przedziurawienia macicy w zwigzku z poronie-
niami, gdzie czesto mogliSmy stwierdzi¢ pdzniejszy wiek, wiekszg
iIloSC przebytych porodow i poronien, obok znacznego stopnia nie-
dokrewnosci, spowodowanej krwawieniem, przeciggajagcem sie nie-
jednokrotnie na okres kilku tygodni.

Dla uzupetnienia rozwazan na ten temat, chciatbym zwrocic
uwage na czynnik konstytucjonalny, ktéremu rowniez nie mozna
odmowic¢ znaczenia w etjologji perforacji. Mam tu na mysli kobiety
nadmiernie otyte, u ktérych-nalezy liczyC sie ze stanem upoSledze-
nia i stluszczenia miesnia macicy, jako z objawem, ogdlnego $tfusz-
czenig wszystkich narzadow.

Ze stanem tym spotkaliSmy sie dwukrotnie w ostatnich trzech
latach, t j. w czasie, w ktorym ten czynnik wzielismy pod uwage;
raz u kobiety 28 letniej, ktora jeden raz ronita, cztery razy rodzita,
ostatnio przed 9 miesigcami; drugi raz u kobiety lat 39, ktora prze-
byta 10 porodéw i 2 poronienia. |IJ kobiet tych dokonano przebicia
macicy poza zaktadem w zwigzku z wylyzeczkowamem macicy
z powodu krwawienia.

W obu tych przypadkach, obok ogo6lnego ottuszczenia, znale-
zlismy macice niezwykle kruchg, niemal roztazgca sie.
Reasumujgac wyniki naszych spostrzezen w kwestji etjologji

perforacja macicy zaznaczamy, ze w wykonywanut zabiegow we-
wnatrz macicy nalezy liczy¢ sie z momentem usposabiajgcym do
perforacji, polegajagcym na zmianach zwyrodnienia miesSnia macicy
I nadmieniej jego kruchosci. Ze zwiekszong tg sktonnosScig spotkamy
sie w tych przypadkach, gdzielmamy:

1) okres pdznego potogu.

2) pozniejszy wiek kobiet.

3) wiekszg ilos¢ przebytych porodow.

4) niedokrwistosc.

5) ogolne ottuszczenie.

Jasnem jest, ze tam, gdzie powyzsze czynniki razem +taczg sie,
niebezpieczenstwo perforacji bedzie tem wiekszo i wskazana jest
niezwykta ostrozno$¢ w traktowania tych przypadkowa

Pismiennictwo.

1) Ra isch: Zbl. f Gyn. 1928. — 2) Halban:
1912. Nr. 16, —miW dyskusji w Tow. Gin. Wieden 12. XIJ. 1911. —
3) Heyn: KIlin. Woehensch. 1922. Nr. 26. — Ztsch. f. Gcb. u. Gyn.
T. 87. 1924, — 4) Hey nemanu: ,Biologie u. Pathologie des Wei-
bes* Halban-Seitz t. VII. I. cz. — 5) Herold: Zbl. f. Gyn. 1925.
Nr. 37. — 6) Joseph: Beri. Klin. Wochensch. 1926. — 7) Katz:
Zbl. f. Gyn. 1925. Nr. 50. — 8) Latzko: W dyskusji w low. Gin.
Wieden. 28. XI. 1911. — 9) Lessnoe: Med. Klin. 1925. — 19) L ie p-
mann: Med. Klin. 1922. Nr. 34—35. Beri. Klin. Woch. XLIV. —
11) Riihl: Mon. f Geb. u. Gyn. T. 36. 1912. — 12) Schan ta:
W dyskusji w Tow. Gm. Wieden. 28, XI. 1911. — 13) Schwab:
Zbl. f. Gyn. 1923. Nr. 36. — 14) Schweitzer: Mon. f. Gcb. u. Gyn.
T. 42. — 15) Si gwart: Zbl. f. Gyn. 1922. — Beri. Wochsclt. 1912.
Nr. 16. — 16) Stockel: Zbl f Gyn. 1922. Nr. 35. — 17) Wecrt-
he im: W dysikusji w Tow. Gin. Wieden. 28. Xl. 1911. — 18) W in-
ter: ,Biologie u. Pathologie des Weibes* Halban-Seitz. T. VIII.
Il. czeS .
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7. f Gynszerokie. Podczas rozszerzania szyjki

7. 1932

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Tadeusz HELLER. Krakow.

Dziatanie wyciggu z tylnego piatu przysadki mozgowej, podanego
srodmiesniowo do czeSci pochwowej szyjki macicy.

Z oddziatu potozniczego i chorob kobiecych Szpitala Sw. tazarza
w Krakowie.
Prymarjusz: Prof. Dr. J. Zubrzycki

Od lat osmiu na Oddziele polozn. i chorob kobiecych Szpitala
Sw. tazarza podajemy wyciagi tylnego ptatu przysadki Srédime-
sniowo do czesci pochwowej szyjki mae:cy, celem pobudzenia tejze
do skurczu w razie krwotoKu. po wytyzeczkowaiiiacu, po porodach
I po cieciach cesarskich pochwowych. Nie jest to postepowanie
nowe, jednak zastuguje na omoéwienie ze wzgledu na to, ze wyniki
nim uzyskane sg wysoce zachecajgce. Liczba odnoSnych przypad-
kow wynosi okoto dwoch tysiecy, a dokladne spostrzeganie ich
kliniczne pozwala na twierdzenie, ze ten sposob podania wyciggu
tylnego platu -przysadki przewyzsza w wynikach swoich sposob
zastosowania go podskorny lub Srédmiesniowy. WyzszosC tego
sposobu podawania wyciggu z tylnego ptatu przysadki ujawnia sie
ponad inuemi przedewszysflkiem w szybkoSci wystgpienia skurczu
macicy 1 jego nasileniu..

Przyjmuje sie ogolnie, ze podane podskérnie wyciggi tylnego
ptatu przysadki dziatajg dopiero po 5—10 minutach. Podane nato-
miast do utkania szyjki dziatajg niemal doraznie, bo wr czasie okoto
5—10 sekund, przyezem skurcz mieSnia macicy jest silniejszy.
Ujemnych skutkow' omawianego postepowania nie zauwazyliSmy
w zadnym przypadku, tak, ze jako zabiegiem niewinnym a petnym
dobrego wyniku postugujemy sie prawic z zasady tam, gdzie po
oproznieniu macicy sDcstrzegamy rozkurcz jej i krwawienie wy-
magajace wkroczenia lekarza. Dobre ustugi oddaje sposéb ten poza
tein wr wytyzeczko-waniu dokonanem celem przerwania cigzy dalej
posunietej, mam na mys$li jednak cigze, nieprzekraczajgce Ill. ni. ks.
Nie mogac W tych razach niekiedy szybko oprozni¢ duzej macicy
spotykamy sie czasem ze znacznym Kkrwotokiem. Podanie wtedy
srodmiesniowo do szyjki wyciggu tylnego ptatu przysadki obkurcza
szybko trzon macicy, zmniejsza jego jame, nie zwezajac, jej odcinka
biernego, tamuje krwotok a tyzeczka, posuwajgc sie po twardej
scianie, tatwiej wtedy spetnia swoje zadanie, usuwajac jajo prawie
bez utraty krwi.

Jak szybko i silnie dziata wycigg tylnego ptatu przysadki po-
dany do miesnia szyjki, dowodzi przypadek, w ktérym mielisSmy
sposobnosS¢ przy otwartej jamie brzusznej patrze¢ bezposSrednio na
macice w czasie wytyzeczkowania tejze 1| pro podaniu po niem wy-
ciggu tylnego ptatu przysadki do utkania szyjki.

Operowano chora z powodu torbieli jajnikowej w skrecie
z rownoczesnem rozpoznaniem bedacego w toku poronienia. Torbiel
usunieto droga przez powitoki brzuszne a réwnocze$nie zauwazono
ze macica miekka, kulista odpowiada wielkoScig 6 tygodniowej
cigzy. Wobec stwierdzenia poronienia ur toku, zdecydowano sie
natychmiast wytyzeczkowa¢ macice a to dlatego, aby unikngc
ewentualnie pozniej koniecznego dodatkowego zabiegu oproznienia
wnetrza macicy, nieobojetnego w swoich skutkach ze wzgledu na
Swriezy kikut pooperacyjny.

Zachowanie sie macicy w czasie wytyzeczkowania i po podaniu
wyciggu z tylnego ptatu przysadki byto niezmiernie ciekaw#. Ma-
cica Sciggnieta kleszczykami w dot, schodzi do miednicy matej, dno
ustawia sie na wysokosci ptaszczyzny wchodu. Do boku od niegj
wglagbiajg Sie lejkowato do miednicy matej przydatki i wiezadto

rozszerzadtami Hegara, po-
jawia sie w dnie macicy biatawa plama w ksztatcie rombu, ostrerni
katami skierowana w strone rogoéw macicy, jako wyraz niedokrwie-
nia, powstatego wskutek skurczu miesnia macicy. Plama ta po-
wieksza sie w czasie wytyzeczkowania, schodzgc na trzon. Ude-
rzajg teraz patrzacego wielkie wychylenia macicy w kierunku,
w ktorym naciska tyzka operatora. Patrzagc na ten zabieg od strony
pochwy, niktby nigdy nie przypuszczat, ze tak gwattownym i wiel-
kKim ruchom podlega wytyzeczkowywana macica. Rzucato sie to
W 0Czy przy otwartej jamie brzusznej mimo, ze wprawny operator
byt przestrzegany przed zbyt gwattownemi ruchami. Obserwacja ta
kaze zrozumiec¢, jak trzeba panowa¢ nad kazdym ruchem w czasie
wytyzeczkowania, by nie spowodowacC nieszczesScia w postaci przer-
wania $ciany macicy oraz wskazuje na to, ze wytyzeczkowanie nie
jest tak tagodnym i niewinnym zabiegiem, za jaki powszechnie jest
uwazane.

Konczac zabieg, podano 1 eur wyciggu z tylnego ptatu przy-
sadki do utkania szyjki. W cztery sekundy pozniej plama biata,
0 ktorej wspominatem, nagle zaczeta sie powiekszac¢ i objeta nagle
cata powierzchnie pod wptywem skurczu stwardniatej macicy.
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Skurcz ten w nastepnych kilku sekundach byt tak silny, ze macica
przybrata barwe szaro-biata i nie mozna byto doszukac sie na nigj
najmniejszego nawet odcienia blado-r6zowego. Skurcz ten trwat
przez czterdzieSci sekund, poczem macica ulegta czeSciowemu lecz
nie catkowitemu rozkurczowi, powierzchnia jej przybrata barwe
blado-r6zowg. Po przerwie jednominutowej wystapit ponowny silny
skurcz, troche krocej trwajacy, poczem zndéw pojawit sie odcien
blado-r6zowy, jako wynik ostabniecia skurczu, potegujacego sie
jednak znowu w chwili zaszycia jamy trzewnej.

Powyzsze nasze spostrzezenia kaza nam jeszcze raz stwierdzic,
ze wyciagg z tylnego ptatu przysadki moézgowej, podawanej $rod-
miesniowo do czeSci pochwowej szyjki macicy, dziata szybko, do-
raznie i silnie. Mozna nim zadziatac prawie w momencie podania.

Ten sposob postepowania w wielu przypadkach krwawien ma-
cicy powstatych na tle niedomogi czynnosciowej jej mieSnia, jako
najrychlej dziatajacy, niezmiernie prosty, nie grozacy wystapieniem
zadnego powiktania, moze nam odda¢ w tych razach dobre ustugi
| z tych tez wzgledow zastuguje na polecenie do uzytku tak dla
lekarzy w zaktadach, jako tez w praktyce domowej.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Stanistaw KONOPKA. Warszawa.
Kierownik Biblioteki Centrum Wyszkolenia Sanitarnego.

Kilka uwag w sprawie propagandy medycyny polskiej.

Bibljoteki lekarskie, bibljografja lekarska, honoraria autorskie,
sg to sprawy, ktore na pierwszy rzut oka majg luzny zwigzek
z propagandg medycyny. Mowi sie o nich bardzo mato, a ternat
ten jest prawie zupetnie nie poruszany na tamach prasy lekarskiej.
Nie jest to jednak dowrodem, aby sprawami temi nie warto byto
sie zajaC€, zwtaszcza w zwigzku z nowemi poczynaniami Naczelne]
Izby Lekarskiej. Mam tu na mysli zorganizowane niedawno Biuro
Propagandy Medycyny Polskiej.

Dziatalno$¢ tego biura ma sie rozwija¢ w dwodch zasadniczych
kierunkach: jeden z nich, to nawigzanie S$ciSlejszego kontaktu ze
Swiatem lekarskim zagranicznym, co w praktyce bedzie sie opierato
na wymianie czasopism i wydawnictw, udzielaniu informacyj o insty-
tucjach lekarskich polskich, o postepach nauki lekarskiej polskiej,
dalej udzielaniu wiadomosci bibliograficznych. Drugi kierunek, nie
mniej wazny, to propaganda nauki polskiej wsrod swoich. Sprawe
tej propagandy omawiano ostatnio w prasie lekarskiejl), przypisu-
jac temu zagadnieniu donioSlejsze znaczenie od propagandy zagra-
nicg. Sadzitbym jednak, ze obu zagadnieniom nalezatoby poSwiecic
taka sama uwage, gdyz oba sg bardzo wazne; praca prowadzona
w jednym Kkierunku uprosci prace w drugim — tam i tu mamy sze-
rokie pole do dziatania. W dziedzinie propagandy stoimy do tej
Pory wsrod narodéw stowianskich na szarym konhcu, nie umiemy,
czy moze nie chcemy zajmowac sie temi sprawami. Organizacja
Pracy naukowej wymaga catego szeregu nowych posuniec.

Zajmiemy sie najpierw sprawami najblizej nas obchodzgccmi
I zastanowimy sie, z jakiemi trudnosSciami walczy¢ musi pracownik
naukowy w Polsce.

Aby praca naukowa mogta iS¢ normalnym torem, powinien pra-
cownik mie¢ odpowiednio urzgdzone zaktady naukowe, laboratorja
1 pracownie, dalej dobrze zaopatrzone bibljoteki, biezgcg bibljo-
Srafje, no 1 takie uposazenie, ktére pozwolitoby mu posSwiecic¢ sie
Pracy naukowej. Nie bede zajmowat sie sprawg zaopatrzenia na-
szych pracowni naukowych, gdyz niedawno zabierat gtos w tej
sprawie prof. Szymanowski, posSwiece natomiast pare uwag
Pozostatym niedomaganiom.

Bibljoteki polskie rozporzadzajg obecnie, w poréwnaniu z biblio-
tekami zagranicznemi, S$miesznie matemi budzetami. Gdy weZmiemy
Jeszcze pod uwage, ze dzieta lekarskie i czasopisma lekarskie na-
Lzg do stosunkowo najdrozszych, przekonamy sie, ze stan nowosci
z zakresu medycyny przedstawia sie w bibliotekach polskich bar-
dzo marnie. Aby nie by¢ gotostownym, przytocze pare cyfr staty-
stycznych, zebranych z bibljotek warszawskich a odnoszgcych sie
to Prenumerowanych czasopism lekarskich.

Najwiekszym zasobem pism lekarskich biezacych rozporza-
dzajg w Warszawie trzy bibljoteki, a mianowicie Biblioteka Uni-
wersytecka, Bibljoteka Centrum Wyszkolenia Sanitarnego i Biblio-
teka Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego. W porownaniu
2 produkcjg Swiatowa zaopatrzenie tych bibljotek jest nadzwyczaj
mate. Zblizony do prawdy spis czasopism lekarskich podaje jedna
z najlepszych bibljografij lekarskich miedzynarodowych , Quaterly

1) Szymanowski Z. Bezrobocie nauki polskiej.
Czasopismo Lekarskie. 1931. Nr. 44. str. 1029—1030.
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Cuniiilative Index Medicus'. Korzysta ona z 1687 czasopism lekar-
skich, w tern wychodzacych w jezyku angielskim 575 (Anglja z kolo-
niami 156, Stany Zjednoczone 419), w jezyku niemieckim 311, fran-
cuskim 248, wioskim 190, rosyjskim 48, hiszpanskim 29, holender-
skim 29 it d., w polskim jedynie 5 (Bulletin international de I‘Aca-
demie Polonaise, Polska Gazeta Lekarska, Lekarz Wojskowy, Prze-
glad Sportowo-Lekarski i Memoires de VAcademie Polonaise), gdy
tymczasem mamy ich 71. Spis cytowany oczywiscie nie jest zupet-
ny, gdyz wedtug moich obliczen wychodzi ogotem we wszystkich
jezykach ponad' 2000 czasopism lekarskich. Przyjmiemy jednak, dla
celéw pordéwnawczych, spis podany w ,,Quaterly Cumulative \ndex
Medicus 1 zestawimy go ze stanem posiadania wspomnianych trzech
bibljotek warszawskich. Bibljoteka Uniwersytecka prenumeruje 152
czasopisma lekarskie, w tern angielskich i wychodzgcych w Sta-
nach Zjednoczonych 40, francuskich 52, niemieckich 47 i t. d., Bibljo-
teka Centrum Wyszkolenia Sanitarnego prenumeruje 88 czasopism,
w tern 35 niemieckich, 26 francuskich, 10 angielskich, 5 czeskich
itd., Bibljoteka Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego prenume-
ruje 57 pism, w tern francuskich 33, niemieckich 14, czeskich 3 i t. d;
Gdy pordéwnamy tytuty pism w tych trzech bibliotekach, przeko-
namy sie, ze Bibljoteka Centrum Wyszkolenia Sanitarnego prenu-

Statystyka pism lekarskich prenumerowanych w 3 bibliotekach
warszawskich.

Pisma, lekarskie Bibljoteka Bibljoteka Z tych nie Bibljoteka Z tych nie
Uniwersy- C. W. San. posiada  Wars/.. Tow. posiada
tecka Bibl. Uniw. Lek. Bibl. Uniw
angielskie (Anglja) 14 2 1 1
angielskie (Stany Zj.) 26 8 8 1
francuskie 52 26 13 33 4
niemieckie 47 35 23 14 6
wioskie 2 2 2 1 1
hiszpanskie 1 1 1 :
czeskie 1 5 5 3 3
jugostowianskie — 4 4 2 y)
rosyjskie — 3 3 —
inne 4 2 2 2 1
152 88 62 57 17 *)
Razem 152 + 62 + 10

to jest 224 czasopisma

meruje 62 pisma, Kktorych nie posiada Bibljoteka Uniwersytecka,
Bibljoteka Warszawskiego Tow. Lek. prenumeruje 17 pism, nie znaj-
dujacych sie w Bibliotece Uniw.; z tych 17-tu jednak posiada Bib!.
C. W. San. siedm pism. Ogélna zatem liczba tytutdow pism lekar-
skich, prenumerowanych w stolicy w trzech cytowanych bibliotekach,
wynosi 152 + 62 4- 10 = 224 pisma, co odpowiada 11 procentom
produkcji Swiatowej. Ten drobny stan posiadania bibljotek utrud-
nia bardzo prace naukowg. W obecnych ciezkich warunkach finan-
sowych, racjonalnie przeprowadzona wymiana czasopism poprawi-
taby napewno te nienormalne stosunki, a sprawa odpowiedniego
rozwigzania tego zagadnienia powinna naleze¢ do jednego z pilnych
zadan Biura Propagandy Medycyny Polskiej.

Wykorzystanie pismienictwa polskiego bez biezacej bibliografji
lekarskiej nie nalezy do zadan tatwych. Jak juz wyzej wspomnia-
tem, posiadamy obecnie polskich czasopism lekarskich i1 pokrew-
nych 71, tak, ze szukanie prac na zadany temat w Kkilkudziesieciu
tomach rocznie, jest sprawg dosyC¢c zmudng. Czas juz najwyzszy,
aby zmieni¢, u nas tylko istniejagce poglady, ze bibljografja jest
przedmiotem zbytku i ksigzka, bez ktorej Smiato mozna sie obejsc.
Poszlibysmy do ciekawych rezultatow, gdyby mozna byto obli-
naukowi

czyC, ile energji marnujg pracownicy na wyszukiwanie
potrzebnego im pismiennictwa lekarskiego polskiego i tylko pol-
skiego, gdyz tytuty prac obcych mozna tatwo znalez¢ w bibljo-

grafjach lekarskich zagranicznych. Stad tez uwzglednia sie czesto
bardzo doktadnie piSmiennictwo obce, a pomija polskie, lub nad-
uzywa sie terminu ,wazniejsze prace polskie“. Wydawany od
wielu lat przez Warszawskie Towarzystwo Lekarskie Przeglad
PiSmiennictwa Lekarskiego nie jest w Scistem tego stowa znaczeniu
bibljografjg 1 bibliografji nigdy nie zastgpi, mimo to szczytnie
spetniatby swoje zadanie, gdyby ukazywat sie regularniej, naj-
pézniej w potowie kazdego roku, za rok ubiegty. TrudnoSci re-
dakcyjne (o ile mi wiadomo tylko takie istniejg), jakie ma do
przezwyciezenia to pozyteczne wydawnictwo, datyby sie z tat-
woscig usungC, gdyby redakcje pism lekarskich przychylity sie
do projektu wytuszczonego przy koncu niniejszych rozwazan.
Tymczasem stow kilka na temat honorarjow autorskich.
Sprawa —mby¢ moze — trudna do przeprowadzenia, poruszani ja
jednak w celu wywotania dyskusji. Kilka zaledwie pism lekarskich

Warszawskie

*) Z tych posiada Bibl. C. W. San. 7 pism.
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polskich wyptaca honorarja, Inne ograniczaja sie do wydawania
25 egzemplarzy odbitki autorskiej, lub nawet zgdajg zaptaty za
umieszczone rysunki 1 ryciny. Uwazam stan ten za nienormalny,
a uregulowanie tego zagadnienia przyniostoby nauce polskiej nie-
watpliwie korzysci. Przemawiam tutaj w imieniu tych, ktorzy nie
majg silniejszych podstaw materjalnych. Mam na niesli najmitod-
szych pracownikéw naukowych, garnacych sie czesto do pracy
I majacych zaciecie naukowe, ktorym jednakze ciezkie warunki

by-u nie pozwalajg odda¢ swego zapatu nauce polskiej. Prace
naukowe honorowane pozwolityby im rozwing¢ swe skrzydta.
oprawa niewyptacania honorariéw autorskich zwigzana jest

z niebardzo pomyS$lnym stanem materjalnym polskich czasopism
lekarskich. Na stan ten skitada sie szereg powodow, jak mate za-
interesowanie pismiennictwem polskiem, zubozenie spoteczenstwa
lekarskiego i t. d., lecz gtownym moze powodem jest, jak na nasze
stosunki za wielka liczba czasopism lekarskich. Nie mam tutaj na
mys$li pism specjalnych. W wieku rozwijajacej sie coraz bardziej
specjalizacji, zwiniecie pism tych nie lezatoby moze w interesie
nauki polskiej. Czy jednak wydawanie czterech pism ogolno-le-
karskich, tygodniowych, wzglednie dwutygodniowych jest rzeczg
konieczng?

Propaganda medycyny polskiej zagranicg? Czy jesteSmy do
niej przygotowani, czy poczynania nowego Biura nie uderzg
W proznie i czy praca nie spotka sie z powaznemi przeszkodami
natury wewnetrznej?

Wezmy pod uwage ktérykolwiek z punktéw programowych
Biura, naprzykiad wymiane czasopism. Pominiemy strone tech-
niczna  zasieg tej akcji, a zastanowimy sie, kiedy wymiana mo-
gtaby przynieS¢ pozadane rezultaty. Wymiana ta miataby zwie-
kszy¢ przyptyw bezptatnych egzemplarzy czasopism lekarskich za-
granicznych, oraz zainteresowaC zagranice polskieml pracami.
Odnos$nie do punktu pierwszego, nalezatoby zorganizowaé racjo-
nalng gospodarke egzemplarzem wymiennym. Nadsytane czaso-
pisma powinny by¢, po wykorzystaniu ich dla celéw redakcyj-
nych, przekazywane jednej z bibliotek lekarskich. Pisma, z kto-
rych redakcje nie chciatyby korzysta¢, Biuro Propagandy Med.
Polskiej przekazywatoby odrazu, wedtug swego uznania, biblio-
tekom lekarskim. Taka gospodarka egzemplarzem wymiennym
zwiekszytaby znacznie zasobnosC naszych bibliotek. Bytabym to dla
redakcyj ofiara nie bardzo bolesna, a spoteczenstwo lekarskie od-
niostoby znaczne korzysci.

Zainteresowano zagranicy pracami polskiemi, a w zwigzku
z tein i cala akcja wymienna bedzie woOwczas miata widoki po-
wodzenia, gdy bedziemy zamieszczaC w czasopismach przeznaczo-
nymi! do wymiany streszczenia w jezykach obcych. Do chwili obec-
nej wiekszos¢ czasopism lekarskich polskich streszczen takich nic
dodaje, ogranicza sie jedymie do zamieszczenia treSci numeru
w jezyku francuskim. Polskie pisma lekarskie powinny sprawe
streszczen w obcych jezykach przychylnie potraktowac. Pomijajac
nawet projektowang akcje wymiienng, przydadzg sie one rowniez
do innych celow. Biuro Propagandy ma zamiar wydawacC dla za-
granicy kwartalnik propagandowy, na tres¢ ktorego sktadaé sie
beda streszczenia prac polskich w jezykach obcych i uzyskato
Zgode redaktorow pism lekarskich na bezptatne wykorzystanie
sktadu drukarskiego ogtaszanych streszczen. W obecnych warun-
kach nic bedzie mozna uwzgledni¢ w kwartalniku pism lekarskich,
nie podajacych streszczen w jezykach obcych, gdyz budzet Biura
P. M. P. jest minimalny i nie pozwoli na optacanie ttumaczen.

« Najszczesliwszg formg podawania streszczen w obcych jezy-
kach w polskich czasopismach bytoby drukowanie ich na oddziel-
nych kartach i dotaczanie luzno do zeszytu pisma, lub, gdyby wa-
runki matcrjalne na to nie pozwalaty, drukowanie ich na konhcu ze-
szytu. W tym wypadku nalezatoby zamieszczaC na oktadce
uwage, ze zeszyt zawiera streszczenia w jezykach obcych.
Umieszczanie streszczen na poczatku numeru — jakto niektore
pisma praktykujg, uwazani za pewnego rodzaju lekcewazenie
witasnego jezyka. Nie mozemy przeemz zapomina¢, ze polskie
pismo lekarskie jest w pierwszym rzedzie przeznaczone dla czy-
telnika Polaka.

Konczac te krotkie rozwazania na tematy, ktore pracownikow
naukowych powinny zainteresowacC, zwracam sie z prosbhg do Na-
czelnej lzby Lekarskiej, aby poruszyta sprawe obowigzkowego
umieszczania w pismach lekarskich polskich po kazdej pracy ory-
ginalnej krotkiego streszczenia tej pracy w jezyku polskim, przez
autora' opracowanego. Miatoby to duze znaczenie dla korespon-
dentow pism zagranicznych, uprosScitoby niezmiernie prace redak-
cyjna iv Przegladzie Pismiennictwa Lekarskiego, wydawanym
przez Warszawskie Tow. Lekarskie,nastepnie pozwolitoby czy-
telnikom na szybkie zorientowanie sie w treSci artykutu,
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G. Laur en s: Precis doto-laryngologie (Masson et Cie. Pa-
ris 1931. VIII. T 1224 str.).

Do kolekcji Precis Medicauy firmy wydawniczej Masson et
Cre Paris dochodzi w ub. r. duzy tom G. Laurens: Zarys oto-
linoLaryngologji. Autor przeznacza ksigzke dla studentow le-
karzy oraz mitodych specjalistow. CatosC dzieli autor w sposob
zwykty na rozdziaty, traktujac 4o kolei o chorobach ucha, nosa,
gardta, kNani, tchawicy i przetyku. W kazdym z rozdziatéw omawia
doktadnie anatomje 1 fizjologje, nastepnie symptomatologje ogdlng
I specjalng poszczeg6lnych chorob, rozpoznanie, rokowanie i le-
czenie. Szerzej i gtebiej niz w innych znanych mi podrecznikach
tego rodzaju, traktowane sg schorzenia bitednika. Bardzo grun-
townie opracowat tez autor schorzenia bocznych jam nosa z ich
powiktaniami. W zakresie terapji uwzglednia podrecznik metody
najnowsze tak operatywne jak i konserwatywne. Osobne rozdziaty,
sg poswiecono diatermii 1 Kklirnatoterapji schorzen laryngologicz-
nych..Wartos¢ dydaktyczng podnoszg liczne przewaznie schema-
tyczne rysunki oraz radiogramy wyrostka sutkowego i bocznych
jam nosa. Ogotem tablic 7 i 426 rycin. J. D.

et G Solei/te: ,La.CryothetupieA Wy-

Lortat-Jacob

dane przez Masson et Cie. Paris. 1930. Stron 246, ilustracyj 38.
Cena 35 fr.

Kryoterapjg nazywamy miejscowe zastosowanie zimna dla
celéw leczniczych. Do tego celu uzywa sie badzto mieszanek,
badzto aparatow oziebiajgcych ponizej — 80 stopni Cel. Naj-

czescie]j stuzy do tego celu zasniezony kwms weglowy, uciskany
w odpowiednie pateczki lub foremki. Dla uzyskania nizszych tem-
peratur mozna robi¢ mieszanki zesSniezonego kwasu weglowego
z acctcnem. dwusiarczkiem wegla, eterem i t. d. W ten sposob
otrzymane papki stosuje sie na wiekszych powierzchniach, roz-
smarcwujgc szpatutkg drewniang. Efekt leczniczy i stopien nate-
zenia odczynu po takiej bezposSredniej kryoterapji zalezy od
czasu trwania* zabiega i sity ucisku na tkanke.

Autor, jako konstruktor specjalnego aparatu do kryoterapji,
nie jest zwolennikiem tej metody bezpoSredniej i dlatego w swoim
podreczniku omawia wszystkie wskazania i daje opisy metod
leczniczych tylko przy zastosowaniu swojego aparatu.

W aparacie Lortat-Jacob zimno dziata za poSrednictwem ozie-
bionego metalu, w tym przypadku zapomoca tubusOw z czystej
miedzi o rozmaitych ksztattach i réznych wymiardéw. Ktéra z tych
metod jest lepsza, trudno oceni¢. Przeciwnicy aparatu Lortat-
Jacob twierdzg, ze fubiisy miedziane o ksztattach czworo lub
szcscio-bokdéw, moga doprowadzi¢ do zbyt geometrycznych blizn
lub bkzenek w miejscu zadziatania, co przy dermatozach na iwa-
rzy bytoby wynikiem kosmetycznym niepozadanym. Przy opa-
nowaniu jednak techniki tych zabiegow, mozna unikng¢ takich nie-
powodzen. Sluszncm jest tedy zdanie, ze kazda metoda jest dobra
0 ile sie jg catkowicie opanuje.

Autor daje caty szereg wskazan dla kryoterapji w dermato-
logii, ginekologii, stomatologii i okulistyce. Dla kazdego z wy-
mienionych dziatow skonstruowat specjalne tubLisy, utatwiajace
wykonywanie zabiegoéw. Liczne ryemy ilustrujg przypadki przed
1 po leczeniu, uwydatniajgc zalety tej metody.

Kauczynski (.Lwow).
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Medycyna, lir. 2, z 21 stycznia 1932: AL Lawrynowicz:
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b ull: Szkice spoleczno-higjeniczne.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok IX, nr. 4, z 28 stycz-
nia 1932: H. Eligier: Wylew krwawy mozgowia (haemorrhagia
cerebri), zator (embolia), zakrzep (thrombosis), i rozmiekczenie
mozgu (encephalomalacia) w Swietle ostatniej doby. — W. Grzy-
wo -Dagbrowski: Samobdjstwo czy zabdjstwo z krotkiej broni
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Specyfiki lecznicze oraz warunki ich wytwarzania i rozpowszech-
niania (dok.). — M. Er lich: W sprawie 'miedzynarodowego mia-
nownictwa (Debilitas vitae congenita).

Gastrologja Polska, tom |IIl, nr. 4, z grudnia 1931: D. Zel
Zion: Krwawa biegunka zwrotnikowa (amebowa) wsréd wy-
chodztwa polskiego w Jerozolimie. —*EL Strauss: Przetaczanie
krwi w leczeniu niezytu wrzodziejgcego esicy. — M. Lubel-
ski 1 A Szpilman: Przypadek wrzodziejacego zapalenia jelita
grubego z bakteraemja (Bacillus fatcalis alcaligenes) wyleczony
autoszczepionkami.

Lekarz Wojskowy, tom 19, nr. 1, z 1 stycznia 1932: K Lu-
ka siewie z: Biologja szczepow bloniczo podobnych spotyka-
nych przy cuchngcym niezycie nosa (ozaena). — Al. Cybulski:
W sprawie odczynow po szczepieniu przeciw tyfusowi brzusz-
nemu. — J. Skor ko: Ztamania kosSci Srédstopia. — T. Spaso-
wicz: Mianowanie follikuliny (oestrina).

Przeglad Weterynaryjny, rok XLV, nr. 1 za styczen 1932:
T. Kucz: DosSwiadczenia nad przetaczaniem krwi u koni. —
Eberle i-Zenku er: Przyczynek do zagadnienia celowosci
swiattolecznictwa w medycynie weterynaryjnej. — W. Lesz ko:
Trychinoskopistka-Wlosnistka. — I. Materno wska: Przypa-
dek gruzlicy mieSnia i worka sercowego u krowy. — W.

Loszko: Jeszcze w sprawie kontroli i badania miesa wprowa-
dzonego w obrot, a pochodzacego z innej miejscowosci. — M. B et-
towski: W jakich wypadkach obowigzujgce przepisy zezwa-

lajg samorzgdowemu wzglednie prywatnemu lekarzowi wet. pet-
nienie czynnoSci urzedowych w zastepstwie powiatowegol leka-
rza weterynaryjnego i od jakiej wtadzy to zalezy? — M. Sta-
churski: Caveant consules.

Wiadomosci Kas Chorych, nr. 23—24, z roku 1931: Dziat urze-
dowy. Z zagadnien ustawodawstwa ubezpieczeniowego. Z zagad-
nien organizacyjnych Kas Chorych. — Zagadnienia organizacji

lecznictwa. Miedzynarodowa polityka ubezpieczeniowa. Ubezpie-
czenia spoteczne zagranicg. — Higiena- pracy i choroby zawo-
dowe. — Kasa chorych m. Warszawy. — Dziatl sprawozdawczy.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo francuskie.
La Presse medicale.

Nr. 78.

L. Cerf i N. Pauly: Przecukrzenie krwi po zabiegach ope-
racyjnych w zakresie jamy brzusznej. Autorowie badali cukier we
krwi przed i po zabiegu operacyjnym u 26 chorych. Przed zabie-
giem przewaznie stwierdzali niedocukrzenie Kkrwi, co ttumaczy
sie nieualezytem odzywianiem takich chorych, a po zabiegach (na
zotadku, watrobie, wyrostku robaczkowym) krew byta prze-
cukrzona 1 to niezaleznie od sposobu znieczulania (ogolne lub
miejscowe). Autorowie nie roztrzgsajag mechanizmu powstawania
Przecukrzenia krwi, stwierdzajg tylko, ze dobre wyniki lecznicze
w zaburzeniach pooperacyjnych otrzymywali przez stosowanie
Insuliny.

C. Alexandresco-Dersca i P. Focsa: Trzy przy-
padki zespotu Bernheima. Autorowie opisujg niedomoge serca, wy-
wotang przez zmniejszenie komory prawej. Byto to spowodowane
wypukleniem przegrody komorowej wskutek przerostu i rozsze-
rzenia komory lewej. Podajg zmiany sekcyjne i wymiary odpo-
wiednich odcinkow serca.

Nr. 79.
L. Cornil i J. Fiolle: Guzy jajnikowe, rozwijajgce sie po
zupelnem wytrzebieniu. Na podstawie 3 przypadkéw, zbadanych
histologicznie, autorowie omawiajg powstawanie, patogeneze,

POLSKA GAZETA LEKARSKA

127

objawy i rozpoznanie guzow, o utkaniu jajnikowem, pojawiajgcych
sie w pewien czas po catkowitem wytrzebieniu. Przyjmuja, ze
guzy takie pochodzg z nadliczbowych jajnikow. Z objawow Kkli-

nicznych najczesciej wystepuje Dbol, krwawienia, a badaniem
zewnetrzuem stwierdza sie guz. Nastepnie podajg rozpoznanie
rozniczkowe miedzy takicmi cystami a irmemi guzami okotoma-

oraz sposoby operacji.

Nr. 80.
Baumgartner 1 R Kourilsky:
lub czeSciowego wyciecia ptuca przy
ropniu ptuc sa zalezne od

cicznemi,

E. Sergent, A
Wskazania do przeciecia
ropniu ptuc. Zabiegi operacyjne przy
rodzaju ropnia, jego potozenia, postaci anatomicznej, rodzaju
bakteryj. JeSli leczenie internistyczne nie prowadzi do celu, to
w poczagtkowych okresach mozna stosowaé terapje uciskowag
(odma sztuczna, przeciecie n. przeponowego) i drenowanie przez
oskrzela. Jesli w ciggu 1 miesigca do 6 tyg. leczenie wewn. nie
dato wynikow, to nalezy przystgpi¢ do operacji. Przeciecie ptuca
(pneumotomja) jest wskazana, jesli ropien jest powierzchowny, nie
za stary, w innych przypadkach raczej wskazane jest wyciecie
ptuc (pneumektomja). Autorowie podajg 2 obserwacje i kilka zdjec,
rentgenowskich.

P. Ravaut J. Vallis i Guerra: Guzkowa gruzlica skory
a tuberkulidy. Autorowie podajg swoje poszukiwania za przesa-
czahig forma pratka gruzliczego- u chorych z r6znemi postaciami
teburkulidéw. Szczepienie zwierzat dato dodatni wynik w 1 przy-
padku sarkoidu podskdérnego (tkanka), we wszystkich 4 przyp.
tuberkulidow. Szczepienie zwierzat dato dodatni wynik w 1 przy-
w 2 przyp. (na 10) tocznia rumieniowego (krew), w innych wy-
nik byt ujemny. Autorowie, opisujac przypadki, przedstawiajg ba-
dania i sposoby leczenia (m. i. przy pomocy szczepionki z formy
przesaczalnej pratka), oraz rozwazajg patogeneze tuberkulidow
skéry. Przyjmuja, ze powstajg one drogg krwi przez dostanie sie
przesgczalnych form gruzlicy.

L. Bernar d Ch. Mayer i Sakellaropoulos: Lecze-
nie zlotem chorych na gruzlice w cigzy. Autorowie obserwowali
dobre wyniki przy leczeniu ztotem gruzlicy u kobiet w czasie
cigzy i polecajg to leczenie jako zapobiegawcze przed ewentualnie
pogorszeniem sie gruzlicy w czasie potogu. Na 21 przyp. gruzlicy
ptuc leczonej chryzalbmg (dozylnie od 0,05 do 0,25, ogétem 4,5 ),
z tego 14 przyp. gruzlicy wrzodziejgco-serowatej, — ktdéra pod
wptywem cigzy i potogu z reguty pogarsza sie, — tylko w 6 przyp.
nie stwierdzili dobrych wynikow. W tej liczbie znajdujg sie
4 przyp., ktore byty niedostatecznie leczone, tak ze na 10 przyp.
ciezkiej gruzlicy, tylko 2 przyp. daty wynik negatywny.

EL Wohlers i S Kadr nka: Wartos¢c kliniczna nefro-
pyelografji przy pomocy abrodylu. Autorowie podajg technike
wstrzykiwania dozylnego nowej substancji jodowanej, wprowa-
dzonej niedawno zamiast uroselektanu, t. j. abrodylu. Wstrzykujga
20 g w 100 cm3 wody w ciggu 3—5 min. Zdjecia rentgenowskie
wykonujg w 20 min, a jesli wydalanie abrodylu jest opo6znione,
to w 50—75 min. Juz po 5 min. mozna sporzadzi¢ obrazy rentge-
nowskie nerek, rniedniczki nerkowe, dalsze drogi moczowe widzi
sie pozniej. Nastepnie autorowie omawiajg otrzymywane obrazy
rentgenowskie (nefrogramy i pyelogramy), ich wartoS¢ rozpoz-
nawczg w sprawach nerkowych i moczowodowych, podajg wska-
zania 1 przeciwwskazania do stosowania tej metody rozpoznaw-
czej i podkresSlaja, ze wartoSC tej nowej metody polega nietylko-
na tern, ze mozna bada¢ drogi moczowe, nawet jeSli sg niedostepne
dla pyelografjl wstepujacej, ale i dlatego, ze metoda ta pozwala
widzie¢ sprawy, dotyczace migzszu nerkowego.

Nr. 81.

O. La mbret: Zawieszenie opadnietoj okrezniey w Kkacie
podwagtrobowym. W przypadkach nadmiernej ruchliwosci okrez-
nicy wstepujacej 1 kiszki Slepej, opadniecia tej czeSci kiszek

I w zwigzku z tern réznych zaburzen, poleca autor operacje trwa-
lego zawieszenia tego odcinka. Podaje technike tego zabiegu i za-
znacza, ze ten zabieg w odroznieniu od wielu innych uwzglednia
fizjologje ckreznicy.

G. Gibier-Ramband:
ktorych psychozach. W 4 przyp.
praecox) autor stwierdzit zakazenie zebowe 1 wyhodowat z ko-
rzeni zebowych paciorkowca zieleniejgcego, hemolitycznego,
neuretropowego. Po usunieciu ogniska zakazenia i pod wptywem
leczenia swoistg szczepionkg stan chorych wybitnie sie poprawit
I dlatego autor sadzi, ze zakazenie zebowe moze odgrywacC pewnag
role w chorobach psychicznych.

Ch. Clavel: Lawatywy kroplowe stez. roztw. soli kuchennej.
Autor podaje dobre wyniki lecznicze w stanach niedroznosSci po za-
biegach operacyjnych w zakresie jamy brzusznej, Kktore otrzy-
mywat przez stosowanie kroplowek przy pomocy 20% roztw.
soli kuchennej.

chorob psychicznych (dementia

Rola zakazenia zebowego w nie-
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Nr. 82.

M. Einhorn: Proba trawienna z peretkami w praktyce le-
karskiej. Autor przypomina swojg probe badania sprawnos$ci tra-
wiennej sokow zotagdkowych i jelitowych, podaje doktadne wska-
zO0wki do sporzadzania peretek z rdéznemi substancjami odzyw-
czemi (mieso, katgut, grasica, t0j barani, ziemniaki) i1 zaznacza,
ze metoda ta daje w praktyce dobre wyniki, na dowdd czego
przytacza kilka obserwacyj.

H. Velu:
wych. Autor referuje prace, dotyczace badan nad wptywem prze-
szczepiania jader u zwierzat. Prawie wszyscy badacze, z wyjat-
kiem Woronowa zgodni sg w tem, ze wszczepione jadro ginie
| resorbuje sie w krotkim czasie, ze wszczepienie u zwierzecia
niedojrzatego ptciowo nie ma zadnego wptywu na jego wzrost,
witasciwosci piciowe, rozwdj wetny, czy tez na potomstwo, moze
tylko wptynaC na przysSpieszenie dojrzatosci piciowej. U zwierzat
starych wszczepienie jader rnoze wywotaC krotkg i1 przemijajacg
poprawe stanu ogdlnego.

Nr. 83.

E. Leschke: Znaczenie uktadu wegetatywnego w przemia-
nie materji. Autor omawia roje ukitadu wegetatywnego w prze-
mianie wodnej (moczowka prosta), w przemianie cukrowej (cu-

krzyca) 1 ttuszczowej (dystrophia adiposo-genitalis, ottuszczenie
konstytucjonalne).
Nr. 84.
Bergeret 1 Caroli: Wyciecie zotadka i zespolenie zo-

tagdkoéwo-jelitowe w leczeniu wrzodu zotgdka. Autorowie podaja
wyniki po 37 wycieciach i 46 zespoleniach, wykonanych przed
3 laty oraz wskazania do tych zabiegbéw. Zaznaczajg, ze w ostat-
nich latach coraz czesciej wykonujg wyciecie zotadka, szcze-
golnie przy wrzodzie matej krzywizny, przy wrzodzie zastarza-
tym 1 przy peknieciu.

R. A. Gut mann: Sprawdziany wyleczenia wrzodow zotad-

kowych 1 dwunastniczych. Autor omawia wartoSC rozpoznawczg
roznych objawow Kklinicznych, podmiotowych 1 przedmiotowych,
rentgenologicznych, oraz rozne kryterja Kkliniczne i rentgenolo-

giczne wyleczenia wrzodu, i dochodzi do zdania, ze niema pew-
nych danych rozpoznawczych, a tem mniej pewnych sprawdzia-
now, ze istniejagcy wrzod zostat wyleczony. Sadzi, ze w pierw-
szym okresie pojawiania sie okresowych objawow wrzodu kazde
leczenie wewnetrzne moze byC dobre, ale zadne nie moze byc
uwazane za wtasciwe leczenie, poniewaz objawy chorobowe same

znikajg, by po pewnym czasie znow sie pojawi¢. W drugim okre-

sie wrzodu zastarzatego jedynym Srodkiem jest zabieg chi-
rurgiczny.
S. F. Gomes da Cos ta: Dziatanie insuliny na wrzodzie-

jace raki skory. Autor podaje 3 przypadki raka skory (Ca. plano-
I baso-cellulare), ktore leczyt przez miejscowe stosowanie insu-
liny w postaci roztw. lub masci. Po 2 miesigcach stwierdzat za-
bliznienie wrzodu rakowego; pojawiajgce sie w okolicy pierwot-
nego wrzodu nowe wrzodziki znikaty rownie tatwo pod wptywem
miejscowego stosowania insuliny. Dalsza Kkilkumiesieczna obser-
wacja potwierdza, ze zagojenie sie wrzodu utrzymuje sie w dal-
szym ciggu. Autor przypuszcza, ze insulina wptywa miejscowo
na przemiane materji w tkance rakowatej, nie sadzi jednak, by
w tych wypadkach przyszto do trwatego wyleczenia.

Nr. 85.
P. Vallery-Radot i A Lafille: Préby Volharda
w badaniu czynnosci nerek. Autorowie przeprowadzali czyn-

noSciowe badanie nerek pordownawcze proba .rozcienczenia i za-
geszczenia“ wedtug Volharda oraz oznaczali mocznik we Kkrwi,
statag Ambarda i wydalanie fenolsulfoftaleiny. Nie stwierdzali
zgodnosci tych prob; ani zdolno$S¢ rozcienczania czy zageszczania
moczu, ani tez rozpietoS¢ miedzy najnizszym a najwyzszym ciez.
gat. moczu, nie idzie w parze z innemi probami. Dlatego tez ba-
danie wedtug Volharda nie moze zastgpi¢c tamtych préb, jest to
metoda, ktdéra daje pojecie o pewnej czynnosci nerek i ktéra po-
winna by¢ uprawiana obok innych metod czynnoSciowego bada-
nia nerek. Wartos¢ tej proby ilustrujg autorowie kilkoma przy-
ktadami, gdzie inne metody zawiodty.

Nr. 86.
M. Villaret, L. Justin-Besaneon iR Cachera: Nie-
rownomierno$¢ krazenia (anisergie). Autorowie terminem ,aniser-

gie* okreslajg zdolnosS¢ organizmu nieréwnomiernego oddziatywa-
nia roznych odcinkow krgzenia na ten sam bodziec. Przeprowa-
dzajagc dosSwiadczenia na psach, mierzyli cisnienie krwi w tetnicy
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dogtowowej 1 t. zw. ciSnienie zwrotne w obwodowym Kkoncu
tetnicy udowej (dochodzgce przez tetnice kolateralne), oraz cisnie-
nie zylne. Przekonali sie, ze rozne srodki farmakologiczne wywo-
tujg niewspotmierne roznice we wzroscie lub spadku cisnienia
tetniczego, a nawet odmienne zachowanie sie ciSnienia w obu
odcinkach tetniczych. CisSnienie zylne u zwierzecia atropinizowa-
nego po wstrzyknieciu adrenaliny nie podnosito sie jak normalnie.
Badanie tetnicy siatkowkowej, dostepnej bezpoSredniej obserwaciji,

Obecny stan wiadomos$ci o przeszczepach jadroRotwierdzato, ze skurcz lub rozszerzenie tej tetnicy jest niezalezne

od istniejgcego w danej chwili cisnienia ogolnego. Z tych doswiad-
czen autorowie wyciggajag wnioski, ze na Srodki farmakologiczne
(ergotamina, acetylcholina, adrenalina) rozne odcinki krgzenia od-
dziatywaja rdznie, ze posiadajg one duzy automatyzm i ze zbada-
nie cisnienia w jednym odcinku nie pozwala sadzi¢ o catosci
krazenia.

Nr. 87.

L. BernardiiJ Paraf: Nerczyca tipoidowa a nephritis tbc.
hydropigenes. Na podstawie obserwacyj i badan Kklinicznych
3 przyp. (2 badane rowniez sekcyjnie) zajecia nerek na tle gruzli-
czenn (nephr. hydrpig. tbc,.), ktére posiadajg wszystkie objawy ner-
czycy lipoidowej (duze obrzeki i biatkomocz, ciata podwojnie tam-
liwe w moczu, wzrost lipoidow, zmniejszenie biatka i odwrdcenie
stosunku albumin do globulin wre krwi), autorowie sadza, ze ner-
czyca tipoidowa, opisana przez niemieckg szkote, nie jest niczem
innem jak znang oddawna nephr. hydropigenes tbc. Zgodni sg w tern
zdaniu z innymi badaczami francuskimi, a dla nerczycy lipoidowej
przeznaczajg tylko przypadki o nieznanej etjologji.

Nr. 88.

M. Chiray, J. Lesage i E Taschner: Wydalanie tetra-
jod-fenolftaleiny a cholecystografia. Autorowie badali wydalanie
sie z6tcia watrobowa tetrajodfenolftaleiny w 25 przyp. Z64¢ wa-
trobowg otrzymywali przez sonde dwunastniczg i oznaczali w niej
jod. Tetrajodfenolftaleine podawali doustnie. Poréwnujgc zachowa-
nie ssie wydalania u réznych chorych 1 badajac w rdoznych odste-
pach czasu, stwierdzili, ze krzywa wydalania jodu nie przebiega
rownomiernie, ale ze sg okresy wzrostu i spadku wydalania. Naj-
wieksze stezenie jodu po doustnem podaniu stwierdza sie po 3—6
godz., najwyzsze bezwzgledne wydalenie jodu jest w 11— 13 godz.,
przyczem wydalanie jodu utrzymuje sie ditugo (24 godz. i dtuzej).
Zastanawiajgc sie nad przyczyng okresowego wydalania fenolfta-
leiny, autorowie przypuszczajg, ze ciato to zatrzymuje sie w ukta-
dzie siat.-srédbt. i wydala sie przez watrobe po uwolnieniu sie po-
tagczen biatkowych.

Nr. 89.

R. A Gutniann i Nemours Auguste: Prosty sposob
przedstawienia fatdow btony Sluzowej zotgdka. Dobre rentgenow-
skie zdjecia fatdow zotadka rnozna otrzymaC w nastepujacy spo-
sob: Choremu podaje sie Srodek kontrastowy, sktadajacy sie z mie-
szaniny ciata kontrastowego 1 2 zéttek jaja, poczem chory kiadzie
sie na boki, na grzbiet i na brzuch. Zdjecia wykonuje sie w ostatniej
pozycji. Autorowie zalecajg ten sposob, przedktadajgc kilkanascie
zdje¢ fatdow zotgdka w niektorych stanach chorobowych.

E. Dozelot i M Jselin: Miedzyptatowe zapalenia optucnej
a ropien ptuc. Autorowie zaznaczajg, ze ostatnio coraz to rzadziej
rozpoznaje sie miedzyptatowe zapalenia optucnej, a coraz czesciej
stwierdza sie ropnie ptuc, tak, ze niektdrzy negujg nawet istnienie
takiego zapalenia optucnej. Dlatego opisujg przypadek 1 podajg
zdjecia rentgenowskie, gdzie miedzyptatowe zapalenie optucne
wystapito w zwigzku z ropniem ptuc. Pod wptywem leczenia Kli-
nicznego ustgpito zapalenie optucnej, a po dalszem leczeniu we-
wnetrznem nastapito zupetne wyleczenie ropnia.

G. Loewy: Stale odprowadzenie zoétci na zewnatrz, zmieknie-
nie kosSci 1 przerost gruczotow przytarczycznych. Autor odprowa-
dzat u psa zOC na zewnatrz przez potgczenie przewodu zotciowego
z moczowodem. Pies zyt przez 15 miesiecy. Za zycia wystepowaty
u psa krwawienia z przewodu pokarmowego. Przy sekcji mozna
byto stwierdzi¢ zmieknienie kosci i przerost przytarczyc. Autor
podaje badania mikroskopowe wielu narzadéw. Badanie krwi na
zawartosC wapnia przez caty czas zycia zwierzecia nie wykazato
wiekszych odchylen od normy, co ttumaczy sie tem, ze szkielet
stale sie odwapniat. W 'wystgpieniu zmieknienia kosci utrata wapnia
przez zo0tC jest — jak autor oblicza — stosunkowo nieznaczna,
0 wiele wazniejsze jest niewykorzystanie wapnia pokarmowego
wskutek braku zotci oraz strata wapnia w postaci mydet wapnio-
wych 1 niewchtanianie witaminy D. Przerost gruczotow przytar-
czycznych autor tlumaczy zaburzeniami w ilosci jonu wapniowego,
1 wskutek tego pobudzeniem przytarczycy do rozrostu.
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E. Piot i J. Picarda:
zapalenia wyrostka robaczkowego a spraw okotokatniczych (peri
visceriiis ileo-coecalis). W rozpoznaniu zapalenia wyrostka robacz-
kowego najwieksza wage ktadag na wykazanie punktu 'bolesnego
I w tym celu polecajg systematyczne badanie w odpowiednich uto-
zeniach. W rozpoznaniu zrostow i innych spraw okotokatniczych
zwracajg uwage na zastdé] mas katowych w jelicie czczem, na uto-
zenie, spazmy lub rozszerzenie Kkiszki Slepej.

Skowronski (.Lwow).
PiSmiennictwo amerykanskie.
Snrgery, Gynecology and Obstetrics.
1931. LIII. 3.
F. Chandler: Uszkodzenia ,,isthmus dolnych kregow
ledzwiowych 1 ich stosunek do spondylohstesis. Nazwa autora

Gsthmus‘k odnosi sie do czeSci miedzystawowej lulku, bedacej naj-
bardziej zwezong. Cze$¢ ta jest prawidiowo sztywna i niespre-
zysta. Najnizszy odcinek kregostupa ledzwiowego wykazuje przo-
dozgiecie, co przyczynia sie do zwezenia i zcienczenia wspomnia-
nej czesSci tuku pod wptywem ciezaru ciata; moze nawet nastgpic
oddzielenie czesSci tuku od reszty kregéow. W braku odbudowy kost-
nej powstaje zrost tgczno-tkankowyg nie stanowigcy dostatecznie
silnego wigzania, wskutek czego pod dalszym yyptywem ciezaru
wytwarzajg sie w tym miejscu nastepowe zmiany patologiczne.
Sta¢ sie to moze nietylko u dorostego, ale w wieku dzieciecym.

Obserwacje kliniczne autora tycza 18-tu przypadkow, w tern
9 mezczyzn, 9 kobiet. Przecietny wiek 34 i pot lat. Objawy we
wszystkich przypadkach braty swoj poczatek od urazu; w 12-tu
Przypadkach wystapity nagle, w 6-ciu stopniowo po wielokrotnych
urazach.,

Gtowmy objaw stanowi! bdl w krzyzach, promieniujacy od
kosci krzyzowej ku stawom krzyzowo-biodrowym. Rentgenologicz-
nie stwierdzono zmiany we wszystkich 18-tu przypadkach, w tern
w 15-tu znachodzity sie w 5-tym, w 2-oh w 4-tym i 5-tym, w 1-ym
w 4-tym Kkregu ledzwiowym. Rozczepu kregow ledzwiowych nie
wykazano.

50% przypadkow poddano zabiegowi operacyjnemu (zabieg
Hibbsa); we wszystkich stwierdzono ruchomy fragment odtama-
nego tuku, zrosniety z pozostatg czeScig zapomocg wiotkiej tkanki
tagcznej. W 5-ciu przypadkach wolny fragment znacznie wystawat,
tworzagc widocznie wypuklenie.

(Prace uzupetnia szereg
Sramow).

doktadnych rentgeno-

udanych i

Janik (lwonicz).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

naukowego wspolnie
Zachodniej

mPrawozdan> z posiedzenia
z Gremjum Aptekarzy Matopolski
z dnia 14 pazdziernika 1931.

Przewodniczacy : Prezes Prof. W aller.

I owarzystwa
odczytano

Z ostatniego posiedzenia naukowego
Krakowskiego z dnia 24 czerwca b. .

Protokot
Lekarskiego
I przyjeto.

P. Mag. farm. Henryk David wygtosit odczyt p. t.: Ostatnie
rozporzadzenie Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w sprawie vvy-
dawania lekow w aptekach publicznych. (Patrz ,Praktyka Lekar-
ska“ 1932 r. styczen).

W dyskusji: Kol. Landa u sktada podziekowanie zarowno
Gremium Aptekarzy jak : prelegentowi za zaznajomienie z prze-
pisami, ktére sg mato znane szerszemu ogotowi lekarzy poza le-
karzami, pracujagcymi w wiekszych szpitalach, brudno mu sie po-
godzie z ograniczeniami przywozu wzglednie zakazem przywozu
srodkow leczmczych Zagranicznych t. zw. specy ikOw, poniewaz
w kraju nie posiadamy odpowiednich.

Kol. Boczar zwmaca uwmge na niektore paragraiy, Kktore
betylko nie przynoszg korzysSci, ale przeciwnie utrudniajg lecze-
le zarowno lekarzom jak i samymi chorym, trudnosSci te spowo-
dowane sg, miedzy innemi, imiennemi receptami, a w pierwszym
bedzie do nich zalicza recepty z pochodiiemi arsenobenzolu, ktoé-
Ye-h wiasciciele, z wiadomych powodow, chcg pozostaC nie-
znatlymi.

Kol.
uiczenie przywozu

Araju, przynosi
Giorym.

Landaua, iz ogra-
nie posiadamy7
rzednie

13lassberg podziela zdanie Kkol.
lekow zagranicznych, ktdrych
szkode lekarzom, a W pierwszym
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posiedzenia naukowego z dnia

21 pazdziernika 1931 .
Przewodniczacy; Wiceprezes Ptk. Dr.

Protokot z ostatniego posiedzenia naukowego Towarzystwa
Lekarskiego Krakowskiego z dnia 14 pazdziernika b. r. odczytano
| pizyjeto.

Kol. Feli x i Kol. Lechowicz wygtosili odczyt p. t.: Ba-
dania kliniczne i dosSwiadczalne nad dziataniem acecolin‘y i angio-

Maciag.

xyTu. (Rzecz przeznaczona do druku).
IV dyskusji: Kol. Blasberg, opierajac sie na pracach P o-
pielskiego, zapytuje, czy czynnikiem dziatajagcym nie jest tu

wazodylatyna. Acecoliii e stosowat w prywatnej praktyce w przy-
padku claudicatio intermittens z pomysS$inym wynikiem, natomiast
proby leczenia zapomocg acecoliny, przeprowadzone w szpitalu
wypadty bez rezultatu, a nawet w przypadku hipertenzji u osoby
W starszym wieku nastapito zejScie (udar mozgowy?).

Kol. Prof, Pelczar wspomina o swoich dosSwiadczeniach,
przeprowadzonych nad wyzej wrspomnianemi preparatami i do-
chodzi do wniosku, iz czynnikiem dziatajagcym nie sg zwigzki cho-
linowe, ktore nie dziatajg zupeinie na uktad nerwu biednego, na-
tomiast wchodzg w gre pochodne ciat purynowych,

Kol. Doc. Szytnanowicz interesuje sie temi preparatami
jako potoznik ze wzgledu na rzucawke porodowg; acecolirie sto-
sowat w podobnym przypadku i uzyskat dobre wyniki, gdyz

cisnienie spadto z 220 m/m Hg na 160 m/m Hg.

W odpowiedzi kol. Feli x (streszczenie witasne) kol. B la s-
bergowi zaznacza, ze pojecie wazodylatyny juz dawno upadito
I ze chodzi tu o dziatanie histaminy. W odpowiedzi kol. prof. Pel -
czarowi: wyniki badan dotyczacych dziatania t. zw. hormonow
krgzenia przeprowadzone przez kol. prof. Pelczara sg zupetnie
zgodne z wynikami badan wdasnych, potwierdzajg bowiem
wmioski, ze chodzi tu o dziatanie kw. adenozynofosforowego
wzglednie jego pochodnych.

Spraw' ozdanie z posiedzenia naukowego Z
28 pazdziernika 1931 r.

Przewodniczacy; Prezes Prof. Walter.

Protokot z ostatniego posiedzenia naukowego Towarzystwa
Lekarskiego Krakowskiego z dnia 21 pazdziernika b. r. odczytano
| przyjeto.

Kol. Prezes wygtasza wspomnienie poSmiertne ku czci S. p.
Prof. Franciszka Krzyszta towicza, bytego Brezesa Towa-
rzystwa Lekarskiego Krakowskiego 1 dtugoletniego cztonka, co
obecni uczcili przez powstanie. (Streszczenie witasne).

Strata jakag poniosta nauka polska jest niepowetowang. Na-
zwisko zmartego uczonego znane bydo szeroko poza granicami
Polski, zwigzane na zawsze, z Jego dzietem i Jego odkryciami.
W ciggu swej 30-Ictniej dziatalnosci naukowej i dydaktycznej
ogtosit wiele prac z dziedziny nauk o chorobach skornych 1 we-
nerycznych. Byt pierwszym pionierem histopatologii w Polsce,
z ktorg zapoznat sie w pracowni Prof. Unny w Hamburgu.
Pierwszy wspolnie z prof. U. J. Siedleckim zajmowat sie zagad-
nieniem odkrytego w 1905 r. kretka bladego i kitg doswiadczalng.
Ulubionym tematem prac i badan naukowych Zmartego byty za-
gadnienia o roli paciorkowcow w powstawaniu chorob skornych.

Byd cztonkiem honorowym wielu Towarzystw naukowych za-
granicznych, byt Rektorem Uniw. Warszawskiego, twdrca zwigzku
stowianskich dermatologéw. Zwigzany scisle weztami rodzinnemi
| towarzyskiemi z Krakowem, gdzie byt Dyrektorem Kliniki Der-
matologicznej U. J., Prezesem Towr. Lekarskiego, opuscit go w po~

ezucm obowigzku objecia nowej waznej placowki naukowej
w stolicy.

Cze$¢ Jego Swietlanej pamieci.

Kol. Doc. Artwinski i Kol. Gradzinski wygtosili od-
czyt p. t.. Leczenie porazenia postepujgcego. (Rzecz przeznaczona
do druku).

W dyskusji: Kol. Blasberg zapytuje co Wagner-Jauregg

tpwaza za specyficzno$¢ w leczeniu, gdyz wiadomo, ze chinina,
ktora iest specyfikiem w leczeniu malarii réwniez in vitro nie
dziata; zastanawia sie nad powodzeniem badan Wagner-Jauregga
w odrdznieniu od poprzednikow, ktorzy postugiwali sie szczepion-
kami bakteryjnemi i jest zdania, iz nalezy to przypisaC temu, ze
W.-J- uzyt do dosSwiadczen nie bakteryj. lecz pasorzyfow Swiata
zwierzecego (malaria-Spirochaeta Obermeicri).

Kol. Prof. Kostrzewski w odpowiedzi kol. Blasber-
goWi zaznacza, ze w pierwszym rzedzie rozchodzi sie w danym
wypadku o wptyw goraczki na organizm schorzatym bez wzgledu
na jakoS$¢ tta bakteryjnego’, przyczem powotuje sie na t zw. ,roze
zbawienng” po zabiegach operacyjnych i cofanie sie spraw choro-
bowych n. p. tuszczycy w przebiegu duru brzusznego. Nie nalezy
wiec przypisyiwva¢ wiasnosci leczniczych ani  kretkoyyi Ober-
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meicra, ani tez pasorzytowi zimnicy, stosowanie za$ zimnicy i go-
raczki powrotnej jest wygodne z tego powodu, ze mozemy wpty-
wac na czas trwania zakazenia i przerwacC je w kazdej chwili.

Kol. Doc. Zielinski.

Kol. Post wspomina o pracy Kol. Bor ns eitia, ktory na
zasadzie statystyki, przeprowadzonej pomiedzy chorymi na pora-
zonie postepujace, zydami 1 niczydami, — ustalit, iz zwolnienia
remisje) sg u zydow rzadsze, z czego nalezatoby wyciggnac
wniosek, ze rowniez odgrywaja u role i witasnoSci rasowe.

Kool. Prezes (streszczenie witasne) omawia leczenie podnie-
sieniem cieptoty, wywotywanej wstrzyLwaniami szczepionki du-
rowej, szczepionki ,,Dmelcos* i leczenie zimmcg szczepiong, ktére
stosuje u chorych kitowych pizedewszystkiem ze zmianami clio-
roDowcmi w ptynie mdézgowo-rdzeniowym ; w przypadkach diugo
utrzymujgcego sie we KkrwL odczynu Wassermanna, mimo ener-
gicznego leczenia. Leczenie to nazywa leczeniem dopciniajacem
I uwaza, ze w wielu przypadkach Kkity nalezy pobudzi¢ ustroj do
wspotdziatania w zwalczaniu zakazenia. Same Srodki lecznicze,
chociaz dziatajg bardzo wybitnie, jednakowoz w niektorycii przy-
padkach nic wywotujg pozadanego skutku — ustroj bowiem nie
moze wzigC udziatu w walce z kretkiem bladym. Nastepnie oma-
wia farmakodynamike dziatania poszczegolnych Srodkéw przeciw-
kitowych, podnoszgc pewnie roznice, zachodzgce w dziataniu Srod-
kow grupy metali ciezkich a przetworow arsenobenzolowych.

Przy wspotleczeniu zimnica dziata nietylko cieptota, ale bo-
dziec, jakim jest obecno$¢ paso:zyta w ustroju i zmiany zacho-
dzace pod jego wptywem.

Kul. Doc. Artwinski w odpowiedzi stwierdza, iz zimnica
nie dziata na choroby konstytucyjne n. p. psychosis mnniacalis de-
pressiva, rowniez nie nadaje sie do leczenia porazenia postepuja-
cego zimnica podzwrotnikowa. Przebj/ta zas poprzednio zimnica
nic uchroni cltoreg-o przed porazeniem postepujgcem, co obserwo-
wat na oddziele w kilku przypadkach.

z dnia

posiedzenia naukowego

4 listopada 1931 .
Przewodniczacy: Prezes Prof. Walter.

Sprawozdanie z

Protokot z ostatniego posiedzenia naukowego Towarzystwa
Lekarskiego Krakowskiego z dnia 28 pazdziernika b. r. odczytano
I przyjeto.

Kol. Prof. Latkowski wygtosit odczyt p, t.: O schorzeniach
kregostupa* z demonstracjami chorych, omawiajgc przytem szcze-
gotowo etjologje, obrazy kliniczne, rozpoznanie rozniczkowe, le-
czenie 1 prognoze poszczegolnych chorych.

W dyskusji: Kol. Mester (streszczenie wtasne) wskazuje na
waznos$C¢ tta dla spondyfarthritis ankylopoetica w postaci zakazenia
wiewudrem i to, jak w trzech nrzez siebie obserwowanych przy-
padkach, zakazenie spowodowato wiclostawowe zapalenie gono-
kokowe w 2-gmi—mB-cim tygodniu po zakazeniu. Pacjenci ci
w kilka lat pozniej zapadli na spondylorthritis ankylopoetica (go-
nokok artrotopowy?). 'Jo do leczenia stosuje w sponclylosis defor-
mans obok iodu i siarke, zas w spoudylarthritis ankylopoetica pre-
paraty ziotowe —mwyniki poda po pewnym czasie.

Kok Prof. Walter (streszczenie wtitasne), stwierdzajac
zmiany tuszczycowe u chorego ze spoudylarthritis ankylopoetica,
przypuszcza, ze zmiany chorobowe sg w zwigzku z istniejaca
tuszczycg. Dermatologja zna postaC chorobowag tuszczycy t. zw.
Psoriasis' arthropathica, wystepujacg najczesciej u miodych ludzi-
Zmiany chorobowe w stawach prowadzg z czasem do znieksztat-
cen i zmian w czynnosci stawow. Nuwoczcsne zapatrywania na
etjologje +tuszczycy wskazujg na mozliwos¢ istnienia zmian
w czynnosSciach gruczotow dokrewnych, wystepujgcej w tgcznosci
ze zmianami] zapalnemi w stawach, — moze wiec nalezatoby mysleé
0 mozliwos$ci zmian cborobowych w tychze gruczotach.

Kol. Prof. Latkowski (autoreferat). W odpowiedzi prof.
Walterowi co do zwigzku psoriasis ze spoudylarthritis ankylo-
poetica zauwaza, ze ani on sam takiego zespotu nie spostrzegat,
ani nie znalazt opisow podobnych w piSmiennictwie, choC psoriasis
towarzyszy przewlektym zmianom stawowym. ROwniez zwigzek
gruczotow dokrewnych ze schorzeniami stawowemi jest tylko
posredni. Gruczoty dokrewne moga byc¢ tylko czynnikiem sprzy-
jajacym i usposabiajgcym w rozwoju zmian stawowych, zadng za$
miarg czynnikiem wywotujagcym sprawy zapalne jak spondy-
larthritis ankylopoetica, co juz podnidst Bauer. Gruczoty dokrewne
dziatajg zresztg nie bezposrednio na stawy, lecz za posSrednictwem
nerwoOw wegetacyjnych i systemu naczynioruchuwego. Stan na-
czyn krwionosnych odgrywa w powstawaniu zmian stawowych,
szczegblnie w okresie przekwitania u kobiet, lub pdzniejszym
wieku u mezczyzn ogromng role w rozwoju i przebiegu zmian
stawowych, co prof. Latkowski podkreslit na Zjeidzie Inter-
nistow w swym referacie o gosccu. Wtasnie zmiany naczyniowe,
uposSledzajgc prawidtowe odzywianie stawdéw i tkanek okotosta-
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takich postaci jak spondylosis de-
formans. Go do etjologji rzezaczkowej spoudylarthritis ankylo-
poetica to jest ona mozliwg lecz bardzo rzadkg, tak jak rdéwniez
bardzo rzadkiem i dotad nalezycie nieudowoduionem jest poru-
szane na Zjezdzie przez Doc. Czerneckiego tto gruzlicze.

Il przedstawianego chorego etjoiogja rzezaczkowa spondy-
larthritis ankylopoetica jest na podstawie doktadnego badania Kli-
nicznego wykluczona.

Demonstracje chorych z 1 kliniki wewnetrznej U. J.

Kol. Sokotowski (streszczenie wtasne). Chora M. Id. 1 23,
L. dz. 573 zgtosita sie do Kliniki przed 3 tygodniami z powodu
Do6léw gniotacych w lewej potowie brzucha, boléw gtowy i1 o0gol-
nego ostabienia. Choroba rozpoczeta sie wsrdod opisanych obja-
wow w marcu b. i\, od tego tez czasu brak perjodow. Dzie-
dziczno$¢ 1 warunki zycia bez wazniejszych szczegoétow.

Badaniem przedmiotowem 2z odchylen od normy, poza nie-
znacznem powiekszeniem gruczotow limfatycznych pachowych
I pachwinowych, stwierdzato sie jedynie duzy guz S$ledziony sie-
gajacy az do spojenia tonowego, gtadki niebolesny. Wykonano ba-
danie krwi obwodowej i szpiku kostnego przez naktucie rekojesci
mostka metodg Armkina. Zarowno w krwi obwodowej jak i szpiku
kostnym stwierdzono obraz odpowiadajgcy typowej Piafaczce
szpikowej, przyczem nie byto rozmcy w odsetkowym stosunku
krwinek biatych miedzy szpikiem a krwig obwodowg* ponadto
zauwazono zaréwno w szpiku jak i w krwi obwodowej dos¢
znaczng ilos¢ komorek duzych o zarodzi, stabo zasadowo barwig-
cej sie z rozsianemi grubemi ziarmstosciami przewaznie kwaso-
I zasadochtonnemi; jadra tych komorek owalne lub nieregularne
wieloboczne wykazywaty strukture siateczkowata z .rozrzuconemu
tu 1 owdzie jaderkami. Komodrki te odpowiadaty w zupetnosci ko-
morkom opisanym przez Ferrafe jako hemohutjocyty, wystepu-
jace w warunkach prawidtowych jedynie w szpiku kostnym.

Mamy zatem do czynienia z przypadkiem biataczki szpikowej,
w ktorym taki sam obraz odsetkowy w krwi obwodowej
I W szpiku kostnym zarowno w odniesieniu do krwinek biatych jak
I do komorek Ferraty swiadczy o catkowitem zniesieniu progu,
ktory w warunkach fizjologicznych normuje wzajemny stosunek
iloSciowy i jakosciowy krwinek biatych w szpiku i w krwi obwo-
dowej. Co do natury komoérek Ferraty, to obecnie nie jest jeszcze
ostatecznie rozstrzygniete, czy sg to jak twierdzi Ferrata ko-
morki macierzysto wszystkich elementow szpikowych, czy tez,
jak twierdzi Naegeli, sg to jedynie zwyrodniate myeloblasty.

W dyskusji. Kol. Braun i prof. Tempka, Kktdrzy zastana-
wiali sie nad pojawieniem komorek Ferraty we krwi obwodowej,
polemizujg, ze stanowiskiem Naegelitego, Kktéry uwaza je za
formy degeneracyjne.

Kok Braun przedstawia przypadek z niedomoga gruczotow
dokrewnych (gr. przytarczyczne, nadnercza, organy ptciowe we-
wnetrzne, przysadka moézgowa) z jednoczesneni upoSledzeniem
funkcji gruczotow wydzi.elniczych (achylia gastrica).

wowych, wptywajg na rozwoj

Demonstracje chorych z kliniki potozniczo-ginekologicznej
Uidw. Jag.
Kol. Goérski przedstawia preparat usunietego operacyjnie

miesniaka, ktéry ulegt zwyrodnieniu nuesakowatemu i przebit do
jamy otrzewnowej poprzez Sciang macicy.
Kot. Prof. Zubrzycki przedstawia 1) przypadek raka

trzonu macicy, przechodzacego na szyjke, a imitujacy przy bada-
niu pohp macicy i dlatego radzi w kazdym wypadku polipa prze-
prowadza¢ badania histopatologiczne.

2) preparat miesniakéw macicy, czeSciowo znekrotyzowanych,

usunietych operacyjnie, jednocze$nie zaznacza, iz rozpoznanie byto
utrudnione -z powodu znacznej wielkosci miesniakow.

Sekretarz doroczny: Dr. St. Roman.
Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.
XXIX. Posiedzenie naukowe, odbyte dnia 17. listopada
1931 r. w sali wyktadowej Kliniki Wewnetrznej.
Przewmdn.: Kok S. Ruff.

J) Odczytanie protokotu z poprzedniego posiedzenia.

2) Kol. A Falkiewicz przedstawit przypadek endocarditis

lenta obserwowany przed dwoma i pot laty w Klinice jako przypa-
dek zwyczajnej wady zastawkowej, Kktora wskutek nastepowego
dwukrotnego zakazenia z migdatkow przeszta w endocarditis lenta.
Zwraca uwage na bardzo rzadko spotykane zaburzenia rytmu
wf przypadkach zakaznego ‘'zapalenia wsierdzia, co ilustruje do
pewnego stopnia przedstawiony przypadek, w ktérym dtuzszy czas
obserwowane drzenie przedsionkéw z chwilg przejscia sprawy cho-
robowej w endocarditis lenta, ustagpito miejsca normalnemu rytmowi

zatokowemu.
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3) Kol. J. Goertz i J. Tuniidajski przedstawili przypa-
dek ostitis fibrosa cystica generalisata z poprawa po operacyjnem
usunieciu gruczotaka gruczotu przytarczycznego, (przezn. do druku
A Pul. Gaz. Lek.).

W dyskusji Kaol.
rurgicznego zapatrywania na wyniki
Przytarczycznych.

4) Kol. Oiszewsk przedstawit przypadek nieoperacyjnego
raka zotgdka u 16-letniej kobieiy oraz omoéwit pokrotce zestaw:e-
nie obserwowanych w tutejszej klinice nowotworow ztosliwych
u osoéb mitodych.

5) Kol. Grek przedstawit przypadek torbieli trzustki u 35-lel-
niej kobiety. Od 3 lat gniecenie i okresowe tepe bole w gornej
czesci brzucha. Przedmiotowo macalny w podzehrzu lewem, ela-
styczny guz wielkosci gtowy dziecka, zachodzacy pod tuk zebrowy
lewy, przekraczajagcy ku Srodkowi na prawo nieco Imje Srodkowa.

ynik badan dodatkowych przemawia za torbielg trzustkowg, wy-
chodzgcg prawdopodobnie z ogona.

W dyskusji Kol. Rencki wrspomina o obserwowanym w Kili-
nice drugim przypadku torbieli trzustki, ktora przebita do zotgdka
I w ten sposéb ulegta samowyleczemu. Kol. Nowicki podnosi,
ze istniejg dwa rodzaje torbieli trzustki a) prawdziwe, b) wuzekorne,
te drugie znacznie czestsze od pierwszych.

6) Kol. Rencki wygtosit wyktad p. t. ,teleionendoskop
w Klinice wewn.* oraz przedstawit aparat i jego zastosowanie,
(przeznaczone do druku w Pol. Gaz. Lek.).

h ilarowicz omawia ze stanowiska chi-
lecznicze operacji gruczotow

naukow e odbyte dnia 4. grudnia 1931.
S. Rufft

Na wstepie Kol. Przew. powitat zaproszonych gosci z urzedu
ubezpieczen, Inspekcji pracy, Opieki Spotecznej i Szefostwa Sani-
tarnego.

1) Odczytanie protokétu z poprzedniego posiedzenia.

2) Kol. Grab owsk i przedstawia rentgenogram z przypadku
uchytka nadprzeponowego przetyku, wielkosci jabtka, stwierdzo-
nego u 56. letniego mezczyzny. Omawia rozpoznanie rézniczkowe
1 obraz Kkliniczny uchytkéw przetyku, podkreslajac rzadkosS¢ wy-
stepowania tego rodzaju zmian patologicznych. Uchytek przedsta-
wiony uwaza za trakcyjnu-pnlsyjny.

3) Kol. A Falkiewicz przedstawit
skurczéw dodalkowycti z przegrody miedzykornorowej
padku bloku ramienia( przezn. do druku).

4) Kol. Czyzewski przedstawia kobiete 23 letnig, ktora od
marca 1931 choruje na przewlekty ropny otok optucnej dokota
Pozostawionej igty. Po wielokrotnem naktuciu wykonano u mej
w kwietniu wyciecia zebra. W pazdzierniku operowano powtérnie
z Powodu utrzymujgcej sie przetoku wowczas po wycieciu przedniej
sciany ropnia wediug zasady Schedego wydobyto z ropnia utamang
mite Recorda ditugosSci okoto 6 cm, poczem nastgpito wygdjehie.

5 Kol. Szumski wygtosit wyktad p. t. ,,Sprawozdanie
2 kursu orzecznictwa i chorob zawodowycii w Diisseldor-w oraz

XXX. Posiedzenie
Przewodu.: Kol.

elektrokardjograiny
W przy-

uwagi na temat organizacji i dziatalnosci instytucyj ubezpieczen
z opieki spotecznej w Niemczech i w Polsce, (pojawn sie w druku
w Uol. Gaz. Lek.).
Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.
Protokot posiedzenia z dnia 3 listopada 1931 .

1) Protokot 27 pazdziernika
1931 r. przyjeto'.
2) Prezes
rzystwa.
3) Kol. W. Mar keri i J. Krzepisz,
padek choroby Pageta". (Streszczenie witasne).
Chory zgtosit sie do ILej Klin. chor. wewn. U. W. ze skargami
na dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego. W toku badania
zYUbcono uwage na duzy rozmiar i dziwny ksztatt gtowy. Dowiedzia-
n° sie od chorego, ze w 1908 r., majac wtedy 46 lat i kupujac kapelusz,
zauwazyt, ze musi wzig¢ o jeden numer wigkszy, niz poprzedni
1 ze obwdd nowego kapelusza wynosi 57 cm, dwa lata podzniej
obwod gtowy 59 cm, w 1917 r. 60 cm. W 1918 r. zaczat gorzej
styszeC na lewe ucho. W 1919 obwod gtowy 64 cm, zmienit sie
zgryz, zaczat nieprawidtowo ScieraC sobie zeby. W 1924 r. zaczat
gorzej stysze¢ na prawe ucho. Obecnie na lewe ucho nie styszy
zupetnie, na prawe z trudnoscig. Obwod gtowy wynosi 67 cm,
Na twarzy zmienit sie bardzo, kosSci jarzmowe zgrubiaty i roz-
erzyty- sie. Rowniez zgrubiata i lekko wysuneta sie ku przodowi
s wzeka gorna .Badanie wykazuje osobnika wzrostu i budowy pra-
widtowej. Ksztatt gtowy czworokatny, duze czoto, ogromny strop,
owicrzchnia ezaszk gtadka niebolesna. Skora lekko napieta, mato

posiedzenia naukowego z dn.

odczytuje tytuty prac nadestanych do Fowa-

przedstawili ,,Przy-
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owtosiona. Opukiwanie czaszki — odgtos pudetkowy. Obojczyk
prawy o0 nierownej powierzchni, zgrubiaty. W narzadach we-
wnetrznych: niezyt btony sluzowej, zotgdka z przejsciem na drogi
zotciowy, rozedma ptuc, miazdzyca tetnic, zwyrodnienie miesnia
sercowego w okresie wyrownania.

W moczu odchylen nie stwierdza sie. W zawartoSci zotadka
naczczo i po probnem S$niadaniu brak wolnego kwasu solnego.

We krwi stosunki prawidtowe. Poziom wmpuia w surowicy
J0.6 mg %, poziom mocznika, chlorkow, cukru — prawidtowy.
Cholecystograija — 0, bilirubina we krwi nic powiekszona. Was-
sermann krwi — ujemny.

W réznicowaniu wymieniono akrornegalje, leoniiasis o0ssea,
ostitis syphilitica, ostiiis fibrosa Recklinghauseni.
Zdjecie rentgenowskie czaszki (ko). J. K.) wykazato: czaszke

bardzo duzg, symetrycznie kopulastg od przodu, nieco wydtuzong
w wymiarze przednio tylnym. Sklepienie czaszki silnie zgrubiate
w czesci potylicowej, a zwtaszcza w okolicy guzowatosci potyli-
cowych (4 cm grubosSci) nastepnie tagodnie cienczeje w Kkierunku
ku przodowi, wykazujgc najmniejszg grubo$¢ tuz powyrzej szwu
ciemieniowo potylicowygo, stad zaczyna grubiecC, osiggajagc wrl oko-
licy ciemieniowej 3 cm a w okolicy czotowej 3,5 cm. Blaszki, we-
wnetrzna 1 zewnetrzna sklepienia czaszki rowniez zgrubiate,
0 zwartej budowie kostnej, wywotanej miejscowem przewapnie-
niern 1 zageszczeniem, robig wrazenie jakby rozsunietych przez
szeroka, porowato wygladajaca warstwe SrédkosScia, wyra/mie
widoczna w okohey czolowej i cze$ciowy w ciemieniowej. Srod-
koscic utkaniem przypomina gabke, gdzie obok intensywny cli sil-
nie uwapnionych i ostro odgraniczajacych sie ognisk cieniowych
widoczne sg rowniez hczne o nieregularnych zarysach wyjasnie-
nia, odpowiadajgce odwapnieniom. Stad tez czaszka posiada wy-
glad plamisty, Granice miedzy blaszkami a SrdéakoSciem zatarte.
Podstawa czaszki wygtadzona, zwitaszcza okolica piramid tworzy
wraz ze sklepieniem dosyC regularne potkole. Siooetko tureckie
mate, o ostrych zarysach i dobrze wyksztatconych wyrostkach
pochytych. Zatoki czotowe mato widoczne 1 niesymetryczne,
lewa wieksza od prawrej, | rocesem chorobowym objete sg row-
niez i koSci czeSci twarzowej czaszki z wyjatkiem zuchwy, ich
zarysy sa zatarte, a szczegéty budowy niewidoczne. Opierajac

sie na powyzszych danych klinicznych 1 rentgenologicznych, roz-
poznano chorobe Pageta.
4) Kol. J. h eli1x wygtosi! odczyt p. t. ,,Badania dosSwiadczalne

na zwierzetach oraz kliniczne nad dziataniem acetylocholiny i ati-
gjoksyhi', praca wykonana wspdlnie z kol, L. Tocliowiczein,
(streszczenie wtiasne).

Wyniki dosSwiadczen sg nastepujgce: Acetylocholina jest Srod-
kiem, powodujagcym wybitne obnizenie cisnienia krwi 1 to zarowno
w stosunku d> wartosci bezwzglednego spadku, jak i czasu Pwa-
nia znizki cisnienia. Zwtaszcza diugotrwate dziatanie hipotenzyjne
acetylocholiny wystepuje po wprowadzeniu tego Srodka domie-
sniowo. 'Wybitne to dziatanie acetylocholiny powstaje wskutek
znacznego rozszerzenia naczyn, przedewszystkiem naczyn skorno-
mieSinowycti 1 jelitowych. Naczynia nerki in silu ulegajg jedynie
biernemu rozszerzeniu; naczynia watroby 1 ptuc pozostajg bez
zmiany. Dzjmnikiem wspotdziatajagcym w obnizemu ciSnienia, i to
w pierwszym okresie dziatania jest przedewszystkiem niewatpli-
wie ostabienie pracy serca, polegajace na wybitnem zmniejszeniu
sity skurczu i zwolnieniu rytmu. Acetylocholina wprowadzona
dozylme powoduje nawet catkowite natychmiastowe zahamowa-
nie czynnosci serca; wprowadzona domiesniowo nie wywmiuje
wprawdzie zahamowania, zmniejsza jednak rowniez znacznie
amplitude skurczu 1 zwalnia wybitnie czynnoS¢ serca. Ponadto
ulega i1 objetoS¢ serca zwiekszeniu, powodujac ostry zastdj w sercu
1 potegujac tern samem dziatanie depresyjne acetylocholiny. Ujemne
dziatanie na prace serca powstaje wskutek draznigcego wptywu
acetylocholiny na zakonczenia sercowe nerwu btednego. Rowniez
I rozszerzenie naczyn krwionosSnych polega na draznigcem dzia-
taniu acetylocholiny na obwodowy aparat naczynioriichowy, roz-
szerzajacy, nie wykluczajgc tern samem wspotudziatu i oSrodka
naczynioruchowego. Do ujemnego dziatania acetylocholiny nalezy
rowniez zaliczy¢ zmniejszony wyptyw 2z naczyn wiencowych
serca, co mogtoby, przy rcwnoczesnem upoSledzeniu skurczu
serca, przemawiaC za dziataniem zwezajgcem naczynia wiencowego
serca. Doswiadczenia nasze z angjoksylcm dadzag sie podzieli¢C na
4 zasadnicze grupy: doswiadczenia 1) na psach, 2) na wyodrebnio-
nem sercu zaby i krélika, 3) perfuzyjne na krcFku i 4) orikome-
tryczne na kotach. Na podstawie tych doswmdczen dochodzimy
do nastepujacych wnioskow: wycigg hipotenzyjny z trzustki po-
siada wybitng zdolnoSC obnizania cisnienia i lo zarbwno po wpro-
wadzeniu dozylnem, jak i domieSniowym. Mechanizm spadku
cisnienia polega przedewszystkiem na rozszerzeniu naczyn Krwio-
nosnych. Rozszerzeniu temu ulegajg zwtaszcza naczynia skorno-
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miesniowo i Jelit; naczynia ptuc i watroby pozostajg bez zmiany.
Ponadto stwierdziliSmy dziatanie tomzuigce na serce, i CO szcze-
gbélnie podnieSC nalezy, dziatanie rozszerzajace naczynia wJencowc
serca. Nie spostrzegaliSmy nigdy ani zmniejszenia sity skurczu
I zwolnienia rytmu pracy serca, ani zwiekszenia objetosci serca.

Badania Kkliniczne przeprowadzilismy u 57 statych chorych
z tego u 27 chorych nad dziataniem acetylocholiny i u 30 nad
dziataniem angjoksylu. Rozpoznania Kkliniczne pierwszej grupy byty
nastepujace:

1) Orzech chorych z morbus Raynaudi, 2) jeden z morbus Buer-
geri 3) cztetech ciaudicatio intermittens arierioscl., 4) czterech-
hypertensio essentialis, 5) czterech nephrosclerosis maligna comp.,
0) czterech haemorrhagia cerebri S. S. hemiplegia in indiv. cum
arteriosclerosi univ. et hyperionia, 7) jeden embolia arteriae dors.
pedis in decursu endocarditidis septicae, 8) jeden aortitis luetica.
Insufs valv. sem. aortae comp. 9) czterech myodegeneraiio cordis
chronica in studio comp., 10) jeden Thrombosis arteriae cent. reti-
nae in indiv. cum arteriosclerosi.

Rozpoznanie kliniczne u chorych, u ktorych przeprowadzaliSsmy
badania nad angjoksylem byty nastepujgce: 1) 12 chorych z angina
pectoris organica, 2) 4 z hypertoma essentialis, 3) 4 z ciaudicatio
intermittens arterioscler., 4) 2 z morbus Raynaudi, 5 1 z morbus
Buergeri, 6) 1 z aortitis luetica. Insuf. valv. sem. aortae comp.,
7) 1 z Thrombosis arteriae centralis retinae in tndiv. cum arterio-
sclerosi, 8 1 z Embolia arteriae dors. pedis in decursu endocardi-
titis septicae, 9) 2 z myodegeneraiio cordis chronica in stad. comp.,
10) 2 z gangracna pedis senilis.

Czas spostrzegania poszczegélnych chorych wynosit 42 do
85 dn. Dawka dzienna acetylocholiny wynosita 0,2 do 0,4 g w 0go0l-
nej ilosci od 10 do 25 g dla poszczegolnych chorych. Dzienna
dawka angjoksylu wahata sie od 60 do 80 jednostek, w o0golnej
ilosci 1680 do 2240 jednostek. Poza najdoktadniejszg obserwacja
kliniczng przeprowadzaliSmy u wszystkich chorych nastepujace
badania, oczywiscie, zaréwno przed, jak i kilkakrotnie w czasie
poszczegOlnego spostrzegania. Mianowicie:

1) Oznaczalismy cisSnienie w tetnicy ramieniowej aparatem
Pachona przy uwzglednieniu wskaznika oscylornetrycznego.

2) Cisnienie w tetniczkach palcowych przyrzadem Gaertnera,
oraz w kilku przypadkach oznaczaliSmy cisSnienie zylne met. Arnol-
diego.

3) Badalismy zachowanie sie naczyn wiosowatych opuszki
palcow, droga kapilaroskopji, oraz zachowanie sie naczyn siatkow-
kowych,

4) Wreszcie przeprowadziliSmy badania sfigmobolometryczne.
jako kliniczne uzupetnienie badan kard-o-onkometrycznych.

Na podstawie wynikéw naszych dosSwiadczen klinicznych,
tyczacych sie dziatania acekoliny dochodzimy do nastepujgcych
wnioskow:

1) Acetylocholina wprowadzona domiesniowo u osobnikow
z podwyzszonem cisSnieniem tetniczem, tak na tle organicznem,
jak i1 czynnosciowem powoduje bezposSrednio nieznaczny spadek
cisnienia, wywotany przedewszystkiem przez ostabienie wydajnosci
kragzenia; to obnizajgce dziatanie acetylocholiny rie wystepuje stale,
bez wzgledu na tlo podwyzszonego cisnienia.

2) Przewlekte domieSniowe stosowanie acekoliny, w* przypad-
kach daleko posunietych objawdéw zespotu Raynauda, nadci$nienia
tetniczego na tle czynnoSciowem i organicznem, jak rowniez
w przewlektym zakrzepie, wzglednie =zatorze tetnicy siatkowki
I wreszcie w przypadkach porazen na tle krwotokéw? mozgowych,
nie okazato dodatniego wptywu.

3) Natomiast w jednym urzypadku z poczatkowemu objawami
choroby Raynauda, uzyskaliSmy pod wptywem acekoliny dodatni
wynik, tak bezposSrednio po zastrzyku, jak 1 przy diuzszem jej
podawaniu; te tez stany uwazamy za wskazanie do leczenia ace-
tylocholing przy zupetnie dobrze zachowanej sprawnoSci serca.

4) Badania nasze, podobnie jak 1 innych, stwierdzaty stale
doraznie rozszerzajgce dziatanie acekoliny na naczynia siatkowki.
To wiec dziatanie acekoliny powinno znalezC zastosowanie w ta-
kich stanach, jak Swiezy zakrzep, wzglednie zator tych naczyn.

5) Za bezwzgledne przeciwwskazanie stosowania acekoliny
uwazamy wszystkie stany zwyrodnienia i ostabienia mieSnia ser-
cowego, albowiem badania nasze wykazaty, ze przyczyna spadku
cisnienia pod wptywem acekoliny, polega, w kazdym razie, na
czynniku osrodkowym, w postaci ostabienia wydajnosci krazenia.

Na podstawie za$ przeprowadzonych badan Kklinicznych ty-
czacych sie angjoksylu dochodz-my do nastepujacych wnioskow:

1) Angjoksyl obniza wzmozone cisnienie tetnicze,
organicznem, jak i czynnosciowem, nie wywiera za$ zadnego wpty-
wu na prawidtowe cisSnienie tetnicze.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

7. 1932

2) Dziata dodatnio na objawy dusznicy bolesnej, oraz na chro-
manie przestankowe. Te tez stany uwazamy za gtowne wskazania
do stosowania angjoksylu.

3) Przeciwwskazan ao stosowania angjoksylu nie stwierdzamy
zadnych.

Ogo6lne wnioski,

Na podstawie badan doswiadczalnycli na zwierzetach i badan
klinicznych stwierdzamy, ze:

I. Acetylocholina.

1) Obniza ci$nienie tetnicze z
skorno-miesniowych i lelitowych, oraz i
nosci serca (dziatanie chrono- 1 inotropiezne ujemne,
objetosSci serca).

2) Zweza naczynia wiencowe serca.

3) Wskazaniem dla stosowania acetylocholiny jets poczagtkowy
okres choroby Raynauda, oraz Swiezy zakrzep, wzglednie zator
naczyn siatkowki, przy stale dobrym stanie miesSnia sercowego.

4) Przeciwwskazaniami zastosowania acetylocholiny sg stany
ze zmianami wsteczncmi w miesniu sercowymiduszmea bolesna.

1. Angjuksyl.

1) Obniza cisnienie .etnicze z powodu
skdérno-miesniowych i jelitowych.

2) Nie upoSledza nigdy wydajnosci krazenia, a raczej w nie-
ktorych przypadkach nieznacznie ;3 wzmaga.

3)Rozszerza naczynia wiencowe serca.

4) Rozszerza naczynia siatkowki.

5) VVskazaniarnij dla stosowania angjoksylu sg: dusznica bo-
lesna, organiczna i czynnosSciowa, wszystkie stany wzmozonego
ciSnienia, przedewszystkiem na tle czynnoSciowem, chromanie
przestankowe, oraz Swiezy zakrzep, wzglednie zator naczyn siat-
kowki .

6) Przeciwwskazan do stosowania angjoksylu niema zadnych.

W dyskusji kol. A. Rytel wspomina o dwdch przypadkach

powodu rozszerzenia naczyn
powodu ostabienia spraw-
zwiekszenie

rozszerzenia naczyn

mocznicy, powstate] w czasie leczniczego stosowania acetylo-
choliny.
Kol. W. Ortowski (streszczenie wtasne). Pierwotny zapal

do acekoliny oraz angjoksylu na terenie warszawskim ochtonat.
Prawdopodobnie, rnoze nadzieje, w nich poktadane, byty zbyt
wygorowane. Oczywiscie, w niczem to me obniza bardzo grun-
townymi Dbadan kol. Felixa. Stusznie jednak prelegent podkreslit,
ze nic mozna wynikow doswiadczen fM zwierzetach przenosi¢ na
ludzi. Badania na chorych nalezy kontynuowa¢ nadal, by zdoby¢
wiekszy materjat, niz ten, ktorym rozporzadzat kol. Tochowicz;
dopiero wtenczas bedzie mozna ustalic wartos¢ lecznicza oma-
wianych lekéw. Zarzuty kol. Rytla nie sg stuszne, mocznica bo-
wiem u chorego z marskoscig nerek moze wystgpi¢ niezaleznie
od tego, czy mu podano acekoline czy nie. (streszczenie wtasne).

Kol. Felix stwierdza, iz w 8 przypadkach nephrosclerosis,
w ktorych kol. Tochowicz stosowat acetylocholine, wystgpienia
moczmcy nie zaobserwowano, co jest zrozumiate, bowiem S$rodek
ten raczej rozszerza naczynia nerkowe.

5 Kol. L. Blach er wygtosit odczyt ,,W sprawie morfologii i me-
todyki badania ptytek krwi™ (streszczenie wiasne).

Na wstepie prelegent podnosi iz w dotychczasowych bada-
mach ptytek we Kkrwi zwracano szczegoOlng uwage na liczbowe
wartosci ptytek, natomiast jakoS¢ ptytek z punktu widzenia kli-
nicznego, nawet w przypadkach skazy krwotocznej, nie byta przeu-
miotem badan.

Nastepnie prelegent podaje krytyczny zarys dotychczasowych
metod liczbowego badania ptytek we krwi, diuzej zatrzymuje sie
nad metodg Kochera-Foniu, wskazujgc na 2 zasadnicze btedy tej
metody, a mianowicie: brak moznosSci doktadnego zmieszania krwi
z hamujacym krzepliwos¢ ptynem oraz szkodliwy wptyw cieczy
tkankowej na krew. Prelegent opisuje doktadnie witasng metode,
ktora wyklucza wymienione btedy metody Kochera-Fonia i1 ktora
positkowat sie przy przeprowadzaniu swoich badan nad ptytkami
we Krwi.

Przystepujac do morfologii, preiegent dzieli ptytki pod wzgle-
dem wielkosci na olbrzymie (megatrombocyty), normalne (uormo-
trombocyty) i1 mate (mikrotrombocyty); w stosunku do ksztattu
ptytki charakteryzuja sie wieloksztattnoscig z przewaga pewnych
typow ptytek we krwi. Bardzo doktadnie prelegent opisuje ptytki
pod wzgledem budowy i utozenia WwT nich chromatyny. W zalez-
nosci od umiejscowienia chromatyny wrT ptytkach prelegent dzieli
ptytki na ptytki aplazmatyczne i plazmatyczne i kazde z nich dzieli
na podgrupy™ w zaleznosci od sktonnosci do wchtaniania barwika

tak na tleraz wielkoSci ptytek.

W celu ustalenia ptytkrgramu normalnego prelegent przepro”
wadzit badania jakoSciowe ptytek u kilkunastu ludzi zdrowych,
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Nastepnie prelegent podaje rézne ptytkogramy, charaktery-
styczne dla biataczki, gruzlicy ptuc, niedokrwistosci ztoSliwej i cho-
roby Basedowa.

W przypadkach biataczki szpikowej ptytkogramy charaktery-
zujg sie poza trombopenja liczbowg, trombopenjg aplazniatyczng
ze skionnoscig do orto- i hipochromazji oraz ze wzgledng trom-
bocytozg plazmatycznag.

Ptytkogramy w przypadkach gruzlicy ptuc sg przewaznie za-
lezne od stopnia rozwoju choroby: w ciezkich przypadkach gruz-
licy ptuc ptytkogramy charakteryzuja sie trombocytozg liczbowa
aplazniatyczng, ze znaczng przewaga ptytek ortochromatycznych.

W  przypadkach niedokrwistosci ztoSliwej typu Biermera
w okresie pogorszenia stanu chorobowego wystepowata trombo-
penja z stosunkowo znacznym wzrostem wszystkich sktadowych
czeSci plytkogramu. Zwraca przytem autor uwage na to, ze nie-
normalny ptytkogram wraz z utrzymujgca leukopenjg z Hmfocytozg
braz niezwiekszajgca sie liczba retikulocytow majg wielkg war-
tos¢ kliniczng dla rokowania w7 tych przypadkach.

W obserwowanych przypadkach choroby Basedowa, w 80%
Przypadkow byta znaczna trombopenjg i tylko wl20% byta trom-
bocytozg, przyczem trombocytozg wystepowata w przypadkach
bardzo ciezkich.

Ptytkogramy w przypadkach choroby Basedowa z trombo-
penjag wykazywaty przewage ptytek aplazmatycznych z utkaniem
ortochromatyicznem, zarowno liczbowo duzych, jak 1 matych;
w pozostatych przypadkach choruby Basedowa ptytkogramy wy-
kazaty znaczne odchylenia od normy.

Whnioski: klasytikacja ptytek przeprowadzona na podstawie
charakterystycznej budowy ptytek ze szczegdélnem uwzglednieniem
czeSci chromatycznej ma wielkg warto$S¢ kliniczng, wskazuje bo-
wiem istotny stan uktadu ptytkowego; typowe zachowanie sie
odpowiednich ptytkogramow oraz réznorakos¢ liczcbowa W réz-
nych jednostkach chorobowych ma wartos¢ kliniczng naréwni
z innemi danemi klinicznemu wszelkmi bowiem odchyleniom plyt-
kogramow od normy towarzysza zmiany w innych sktadnikach
krwi; wieksza liczba ptytek achromatycznych lub plazmatycznych
Swiadczy¢ moze o0 nadmiernej czynnosci uktadu ptytkowego
1 0 podraznieniu uktadow czerwono- i biatokrwinkowego.

W dyskusji kol. Komocki podnosi zmiennoS$¢ liczby ptytek
zalezng od metodyki badan. Hoffman podaje np. liczbe ptytek
bO0O—9U0 tys. Mowca wyraza zal, iz Prelegent nie wspominat
b swych poprzednikach, ktorzy probowali klasyfikowac¢ ptytki.
Aby mowi¢ o ksztatcie ptytek, nalezy przedewszystkiem zbadac,
lak sie zachowuje ich ksztatt, zaleznie od sposobow utrwalania,
u przedewszystkiem, jak sie zacliowujg przy uzyciu klasycznej
metody bhrlicha. Mdéwca podnosi znaczenie ziarenek azurofilowych
w ksztattowaniu sie wygladu ptytek.

Kol. Galinowski podnosi wartos¢ tych badan, ktoreby
mcgty ustalic wiek ptytek oraz zwraca uwage na czynnik sub-
iektywizmu, mogacy odegrac¢ role w klasyfikacji ptytek.

Kol. Bl ach er uwaza ziarnistosci azurobiowe za identyczne
2 ziarenkami megakariozytarnemi.

Kol. Ortowski (streszczenie witasne).

Kol. Blacher nie przytacza! klasyfikacji ptytek swoich po-
przednikow, ograniczam bowiem referaty w naszem Towarzystwie
60 podania tylko wtasnych badan, by nie przerywmc¢ uwagi stucha-
czéw i da¢ im moznoSC lepszego skupienia sie nad caiym refera-
:em: zyskujemy jednoczesnie moznoS$SC przestuchania na tenize po-
jedzeniu kilku referatow, co ozywia Towarzystwo. Zarzut jakoby
Podziat kol. Blachera byt zbyt skompbkowany, odpadtoy, gdyby
kol. Blacher przedstawit go na tablicy. Uwaga kol. Komockiego,
Polecajacego utrwalenie preparatow krwi metodg Ehrhcha jest
cenna i bedzie w dalszych badaniach uwzgledniona. Dzisiejszy

werat kol. Blachera nalezy kwalifikowac, jako sprawozdanie z do-
L cliczasowlch badan, ktore nie sg jeszcze ukonczone. iStreszcze-
nie wiasne).
naukowego z dnia 10 listopada
1931 .

L Protokét posiedzenia naukowego z dnia 3 listopada r. b.
Przyjeto.

2. Kol. Prezes odczytat wykaz prac nadestanych do bibljo-
teki T-wa.

3 Kol. M. Semera u-Siemianowski wygtosit odczyt

hipotonii konstytucjonalnej (streszczenie witasne).

lnzedstawiwszy na wstepie historje przeobrazenia sie pojec
P<wnych odmianach podcisnienia ze zjawiska o charakterze bar-
dziej wtornym do czotowego obiawui mniej lub wiecej scharakle-
'-owanego zespotu w sensie zapoczatkowanym przez Eerrani-
£o, prelegent zastanawia sie nad przyczynami, ktdre utrudniaja
"1d wuznanie takiego podcisnienia samoistnego, jako pewmego

Protokdét posiedzenia
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chorobowej, Stanowigcej poniekad antypod nad-
ciSnienia samoistnego. Przeszkodaml temi sg: polimorfizm obja-
wowy, duza liczba sprawr chorobowych, wywotujagcych wtdrne
obnizenie cisSnienia, mniejsza mozliwos¢ wahania cisSnienia tetni-
CZego ponizej normy, niz powyzej, oraz nie zawsze wyraznie za-
znaczanie sie podcisnienia. Mimo to wydaje sie S. S. mozliwem,
a nawet wskazanem dla celowT klinicznych, przyjecie podcisSnienia
samoistnego, jako gtownego objawu zespotu, wyrazajgcego swoiste
upoSledzenie catego ustroju, o ile na miejscu poprzedniego pojecia
hipolenzji wprowadzi sie nadrzedne pojecie hipotonii, a przymiot-
nik ,esencjalna™ zastgpi sie wiece]j niowigcem okreSleniem ,kon-
stytucjonalna™. Odpowiednio do takiego zatozenia S. S. przedsta-
wia zagadnienie hipotonii konstytucjonalnej (h. k.) na podstawie
danych z pisSmiennictwa 1 witasnego materiatu obserwacji, obej-
mujacego 220 przypadkéw zabranych w ciggu ostatnich 3 i pol lat.

Przechodzac z kolei do niektorych cyfr statystycznych, S. S.
omawia dane dotyczace ptci chorych na h. k .(okoto 75% kobiet
we wiasnym materjale ambulatoryjnym), wieku, typu konstytucjo-
nalnego (przewaga typu astenicznego), ras} (przewaga we wias-
nych cyfrach rasy semickiej) i czestoSci cierpienia. Co do czestosSci
cierpienia, ktora w jego materiale (prawie wytacznie ambulato-
ryjnym) wynosi 12% chorych, S.-S. stwierdza pewne jej stopniowa
wzmaganie sie w ostatnich latach —e niezaleznie od nastawienia
sie badajagcych — Kktore wigze z pogorszonemu warunkami bytu,
a takze i czynnikami atmosferyczno-kosimczneim.

W dziedzinie syrnpto natologji podmiotowej wysuwajg sie na
plan przedni, wielka wyczerpliwoS¢ mieSniowa, bdle i zawroty
gtowy, czesto posuniete do omdlen, ziebniecie konczyn, rozne przy-
kre sensacje sercowe i t. p. Z objawdéw przedmiotowych zostaje
omowione naprzod czoiowe zjawisko obnizenia ciSnienia tetniczego,
ktorego granice, réznic traktowane przez poszczegoOlnych autorow?,
zdaniem prelegenta winny byC¢ indywidualnie ujete w kazdym po-
szczegollnym przypadku. Z dalszych objawow krgzeniowych, S. S.
rozpatruje kolejno dsnienie minimalne, zjawiska wystuehowe nad
naczyniami obwodowemi, wskaznik oscyloinetryezny, ciSnienie
zylne, dane kapilaroskopowre, bardzo czesto, zwtaszcza u kobiet,
spotykang akrocyjanoze, wreszcie zachowanie sie serca. W zwia-
zku z tern poddany zostaje krytyce podziat Luisady na Inpoto-
nikow i hiposfiktykOw oraz uzasadnienie tetrady obiawmwej Lian a
I Blondela  Obok objawéw krazenia przedstawia prelegent
przesuniecia w uktadzie trawiennym i znamiona h. k. w obrebie
psychiki, ktére bynajmniej nie sg tylko funkcja obnizonego Kkra-
zenia, lecz witasciwosci konstytucjonalnych.

W opisie przebiegu klinicznego trzyma sie S. S. podziatu auto-
row francuskich: na typ utajony, typ przewlekty i typ napadowy.
Szczegblng uwage zwraca przytem na czesto wadliwe interpreto-
wany typ napadowry, spotykany przez niego w 21% materjalu
wiasnego i kilkakrotnie iuz na innym miejscu rozpatrywany. Czesc
kliniczng konczy rozdziat, zajmujacy sie stosunkiem ii. k. do innych
spraw krgzeniowych, jak nadcisSnienie samoistne, miazdzyca, dta-
wica piersiowa, niedomoga serca i przypadtosci w uktadzie zylnym.

Sprawa etjologjj przedstawia sie ciemno, gdyz nie jest dotad
nalezycie badana. ()bok nieuchwytnych jeszcze czynnikow Kkon-
stytucyjnych, znajdujacych swoOj wyraz w obserwowanym row-
niez przez prelegenta rodzinnym wystepowaniu zespotu, whmienia
sie tu wptyw przebytych dawniej chorob zakaznych, stan gruczo-
tow o wydzielaniu w”ewnetrznem, nastawienie ukiadu roslinnego,
sport, rasa, i t. p. Podobnie ma sie rzecz z patogeneza, co do ktorej
jedynie w stosunku do czotowego objawu podcisnienia ; jego wa-
han, spotykamy sie z probami wysSwietlenia. W tym wzgledzie
przytacza S. S. szereg momentow przyrody humoralnej, neurowe-
getatywnej, mechaniczno-odruchowej i termicznej.

Rozpoznanie winno sie opiera¢c na wszystkich wymienionych
poprzednio objaw®ch podmiotowych i przedmiotowych, nietylko
na podcisnieniu, ktore moze z roznych przyczyn byC stabiej za-
znaczone, samo za$ badanie ciSnienia wymaga odpowiedniego kry-
tycyzmu i zachowania S$rodkow ostroznosci. Naturalnie, wyklu-
czyC przytem nalezy droga sumiennego rozniczkowania wszystkie
stany, prowadzace do hipotonii objawowej, jak utajone postacie
gruzlicy i kity, niedomogi nadnercza, wczesne stany niedomogi
kragzeniowej i miazdzycy, rozedma ptuc i t. p.

Rokowanie w przypadkach lekkich i Srednich, co do zycia do-
bre, pod wzgledem samopoczucia I wldolnoSci ogolnej budzi rézne
zastrzezenia. Wieksza ostroznos$¢ zalecana jest w *przypadkach
ciezszych —e zwdaszcza typu hiposfiktykéw Luisady — ktore
wobec ostrych choréb zakaznych i zabiegow operacyjnych ujaw-
niajg czesto matg odpornosé.

Leczenie, w stanach lekkich zbedne, wymaga przy wiekszych
dolegliwosciach przedewszystkiem odpowiedniego utozenia warun-
kow pracy, zalecanie czestych wypoczynkow, unikanie uzywek
(z wyjatkiem czarnej kawy) i mkotyny oraz odpowiedniego tre-

rodzaju jednostki
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nawania krgzenia. Ze Srodkéw farmakologicznych najwieksze przy-
stugi oddaje stosowanie strychniny, w dawkach znaczniejszych (od
3—6 mg) i w zastrzykach podskdérnych, nastepnie arszenik pod
roznemi postaciami, glicerofosfoirany, kola i t. p, Z dziedziny opo-
terapji dubre niekiedy wyniki daje podawanie adrenaliny, a bar-
dziej jeszcze efetoniny Ilub efedryny, oraz wyciagi przysadki
I, u kobiet, przetwory jajnikowe (w mitodszym wieku ciata zdéttego,
w okresie khmakterycznym catego gruczota). W stanach hipos-

fikcji paroksyzmalnej przedewszystkiem wskazane sg zabiegi roz-
grzewajace i pobudzajgce krgzenie obwodowe, jak kamfora i jej
namiastki, a takze alkohol.

4. Dyskusja.

Kol. Filiiiski poddaje w watpliwos¢ potrzebe stworzenia
zespotu hipotonji; krytykuje poglady, uzalezniajace zmiany zacho-
dzace w ustroju od zjawisk atmosferycznych. Czesto$S¢ powsta-
wania zakrzepéw w czasach obecnych wigze mdwca z czestszym
stosowaniem dozylnein lekéw. Hipotonicy, zgodnie z pogladem So-
chanskiego, nic sg typami jednolitemi pod wzgledem psychicznym.

Kol. Tokarski rozpatrujagc patogeneze hipotonii, uwagza ja
za nie dajacg sie w rozwazaniach oddzieli¢ od liipertonji i tei ostat-
niej posSwieca swoje przemowienie. Wspomina o leczeniu obu tych
stanow przy pomocy kapieli.

Kol. Gorecki (streszczenie witasne). G. nie moze zgodzic
sie catkowicie z zastrzezeniami Kol. Filiruskiego. Trudno wpraw-
dzie mowiC juz dziS o podcisnieniu, jako o jednostce chorobowej,
niewatpliwie jednak istnieje zespdt chorobowy, na ktéry sktada sie
szereg objawow podmiotowych i przedmiotowych. Zespot ten jest
niedostatecznie poznany dlatego przedewszystkiem, ze badania nad
nim sg niedawne, gdyz zaledwo piecioletnie. Pomijajagc juz teore-
tyczne wzgledy, przemawiajace za wyodrebnieniem podcisnienia,
jako zespotu chorobowego, wyodrebnienie to jest uzasadnione ze
stanowiska czysto klinicznego, ktére ma na celu dobro chorego.

Dz.eki ternu wyodrebnieniu i poznawaniu zespotu podcisSnienio-
wego, umiemy dzi$ leczy¢, wzglednie przynosi¢ prawdziwg ulge
takim chorym, ktérzy dotychczas rozpoznaniem ,neurastenja’,
poddawani byli leczeniu, czesto nawet szkodliwemu. Rozpoznanie

,heurastenia4 miesci w sobie tak rozmaite cierpienia, ze powitac
nalezy z uznaniem kazdy krok, ktory uszczupla liczbe chorych,
noszacych to pietno.

Oczywiscie, ze obnizenie cisnienia tetniczego me tlumaczy
wszystkich objawow i skarg w zespole hipotonji, gdyz jest to tylko
jeden z objawow co prawda najtatwiej dajacy sie stwierdzi¢ przed-
miotowa). Z drugiej strony ttumaczenie objawow cliorobowrych
w zespole wspotcisnicniowym zaburzeniami w wymianie gazowej
miedzy krwig w naczyniach witosowatych, a tkankami ustroju,
czego dotychczas nie wykazano, jak twierdzi stusznie kol. Filinski,
nie wyczerpuje wszystkich probleméw wymiany (np. krystaloidow,
koloidéw, wody it. d.) miedzy krwig a tkankami. A pod tym wzgle-
dem nie znamy nic prawie i to nietylko w odniesieniu do hipotonji.
Dopiero dalsze badania mogg to ustali¢c, a dziS uczynimy moze
lepiej uznajac ten zespot, — lepiej dla chorych i dla nauki, majac
nowa podniete do badan w tym Kkierunku.

Kol. G. od lat Sledzi za tym zespotem i przytagczajac sie do
wywodoéw prelegenta, stwierdza, ze zespdl podcisnieniowy spotyka
sie wzglednie czesto. Kol. G. zwraca uwage szczegolnie na lekka
postaC¢ hipotonji, na chorych ambulatoryjnych, ktérych skargi sg
bardzo typowe. Znajagc omawiany zespoél, juz na podstawie wywia-
dow7 mozna podejrzewaC jego istnienie, gdyz ci chorzy podaja
nieraz, ze leki i uzywki, podnoszgce cisSnienie krwi i wzmagajace
sprawnos$¢ osrndkowmgo uktadu nerwowego, przynoszg im ulge.
Tacy chorzy chetnie przyjmujg Kola, uzywajg kawy czarnej lub
mocnej herbaty. Poniewaz jednym z zasadniczych i najhardziej
przedmiotowym sprawdzianem istnienia zespotu hipotonji jest ozna-
czanie ciSnienia tetniczego, przeto nalezy zwroci¢ uwage na warunki
oznaczania tego ciSnienia, zwtaszcza u chorych chodzgcych. Nieraz
chorzy ci nie wykazujg obnizenia cisnienia, gdyz wskutek podnie-
cenia badaniem lekarskiem, wysitkami fizycznemi i t. d. cisnienie
to podnosi sie, jak to u wszystkich bywa 1 maskuje podcisnienie.
Dlatego oznaczenie cisSnienia krwi winno odbywaé sie wowczas,
gdy chory jest niepodniecony i wypoczety, czasem nalezy Kkilka-
krotnie oznaczyC cisnienie w przypadkach podejrzanych. Wreszcie
kol. G. podkresla, ze sposoby leczenia i postepowania, podane przez
prelegenta sg istotnie skuteczne, o czem sam niejednokrotnie mogt
sie przekonac:

Kol. Mikutowski (streszczenie witasne) stwierdza, ze
W dyskusji zarysowata sie tendencja kwestjonujgca autonoinje
kliniczng hipotonji konstytucjonalnej — 1 tem samem kwestjonu-
jaca prawo prelegenta do whAroznienia tego zespotu chorobowego.
Tendencja ta ma swoje zrédto w rozmaitej interpretacji i definicji
pojecia hipotonji konstytucjonalnej, Ildcalnem pojeciem tupotonji
idjopatyczncj — bytaby hipotonja samodzielna, ograniczona do
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uktadu naczyniowego — niezalezna cd innych uktadéw, nie powo-
dujaca w skutku zadnych innych objawéw chorobowych i podlega-
jaca przypadkowemu tylko odkryciu lekarza.

Brak dolegliwosci chorobowych i przypadkowo$¢ odkrytego
fenomenu patologicznego nie mogg byC przyczyng do kwestiono-
wania realnosci autonomii klinicznej hipotonji, bo jest duzo orga-
nicznych 1 funkcjonalnych schorzen bardzo autonomicznych, a jed-
nak odkrywanych przez lekarza zupetnie przypadkowo.

Troisiev opisat w Annales de MMecine przypadek konsty-
tucjonalnej, wrodzonej i rodzinnej, statej — goraczki (do 39°
w Kkiszce) u mezczyzny zupetnie zdrowego. Jest to przykiad na
hipertennje konstytucjonalng — niezalezng od zadnych czynnikéw?7
I nie powodujaca zadnycli skutkow chorobowych.

Jak istniejg takie hipcrtermje odosobnione, podobnie istnieja
hipotonje idealnie czyste i konstytucjonalne, niezaleznie od zadnych
uszkodzen wustroju, nie powodujgce dolegliwosci i rowniez podle-
gajace przypadkowemu tylko przez lekarza odkryciu. Oprocz tego
jednak idealnego pojecia czystej hipotonji — h-potenzji — istniejg
tez rézne stany hipotoniczne, ktore ze wzgledu na swoje dotkliwe
dla chorego skutki ztozyty sie z biegiem lat na tres¢, stopniowo
rozszerzajaca ramy, uprzednio ciasnego pojecia hipotonji naczy-
niowej. 1 tak Ferra;nniai wprowadza termin supplice de Tan-
tale dla uscheuiatyzowania skuikow anomalji kardjosysto- i diasto-
licznej, a mianowicie gdy hipotonji naczyniowej towarzyszy ere-
tyzm sercowy i gdy, w nastepstwie, dochodzi do stanu nagtej
hiperemji podczas skurczu serca a do nagtej ischemji podczas roz-
kurczu.

Lian iBlond®! rozpatrnig swolj zespot: akrocyjanozy, aste-
nji mieSniowej 1 anemji mozgowej — jako skutek hinotonji. Te
skutki chorobowe hipotonji ztozyly sie na cenng treSC skapego
pierwotnie zespotu.

Podobnie M ar.tln.et rozszerza pojecie hipotonji, prowadzace
do hipokrynji i pod nazwg hiposfiksji rozumie nie samg hipotenzje
ale 1 hipokrynje, jako wyraz zle przez krew przemywanych gru-
czotéw dokrewnych, narazonych wskutek tego na hipoftuikcje.
Marti net terminem hiposfiksji obejmuje takze przypadki, w7 kto-
rych podwyzszonej lepkosci odpowiada nietylko obnizone, ale
I normalne cisnienie Kkrwi.

Mikuto wsKkistwderdza, ze w 1926 r. demonstrowat w \\ arsz.
1owo Lek. rzadko ciezki przypadek leczonej pomysinie hiposfiksji
neuro-trawdennej u chtopca 13-letniego, I rownoczesnie ogtosit kilka
prac o hiposfiksji u d2icci w Pedj. Pol. i w Pol. Gaz. Lek. W przy-
padkach hipotonji u dzieci uzyskiwat doskonate wyniki, stosujac
opoterapje, szczegdlnie adrenaline i lyroidyne.

Kisch stwierdzat czesto$¢ hipotonii u osobnikow o typie lirn-
fatycznym (z zaparciem stolca, nudnosciami, limfocytozg Kkrwi
| przerostem migdatkow?. Chorzy tacy mogg hyc skutecznie leczeni
takze przez laryngologow.

Stein, uwzgledniajacy zewnatrzpociiodne czynniki w7 powsta-
waniu hipotonii, zwraca uwage na role coitus mierruptus.

W zwigzku ze wspomnianym przez kol. Fi linski eg o pro-
blemem obecnej czestosci zakrzepéw7 — Mikulowski przypo-
mina o pojeciu Knmmerherz (Selllieim) t j. o roli niedostatkow
wr okresie powojennym, Kktorej niemieccy autorowie chca przypi-
saC we wrspomnianem zagadnieniu czestoSci zakrzepow — pewng
role przyczynowy.

Kol. F. Reicher (streszczenie witasne). Uwaza, ze wyodreb-
nienie podcisnienia tetniczego posiada duze Kkliniczne znaczenie,
jrudno jest stwierdzi¢, ze uwzglednie nieznaczne obnizenie ci$nienia,
ktore juz okresla sie mianem podciSnienia moze, tak samo, nie
mie¢ znaczenia, jak podobne wahania ciSnienia w7 sensie jego pod-
wyzszenia, jak to twierdzit p. docent Filinski. Najlepszym dowo-
dem, ze i wzglednie niewielkie podwyzszenia cisnienia majg row-
niez swe znaczenie, jest fakt, ze przy pracy ustroj przystosowuje
sie do wzmozonych wymagan, miedzy innemi mechanizmami,
I przez podobne, a niezbyt wielkie podwyzszenia ciSnienia. Kili-
niczne znaczenie objawm podcisSnienia tetniczego polega gtownie
na tem, ze pozwala na zastosowanie odpowiedniego leczenia w po-
staci wstrzykiwan strychniny, co w7 tych przypadkach posiada
istoinie czesto dziatanie dodatnie. Waznem jest szczegdlnie z pun-
kKtu widzenia praktycznego, aby cisnienie krwr byto okresSlone
prawidtowo t. i. po zupetnem uspokojenia sie badanego; wtedy
mozliwie czeSciej stwierdzaC sie bedzie podcisnienia tetnicze.

Kol. Filinski podnosi raz jeszcze znaczenie naczyn witoso-
watych w regulacji cisnienia krwi oraz podkresla obecno$s¢ u dzwci
niskiego cisnienia w warunkach prawidtowych.

Kol. W. Orlow/ski (streszczenie wdasne). Zapytuie prele-
genta o zachowaniu sie wr jego przypadkach hipotonji Sredniego
ciSnienia tetniczego w pojeciu Vaqueza 1, poruszajac teorje Wen-
ckebacha powstawania dusznicy bolesnej, przeciwstawiajacg sie
utartym pogladom, rzuca mysl czy nie da sie ona zastosowac
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1 dla. wyttumaczenia patogenezy diawicy p.ersiowej u osub z h:po-

fii-A konstytucjonalng. Zdaniem mowcy, przedwczesSnie jeszcze
uznawacC hipotonje za oddzielng jednostke chorobowg lub za mod
rebny; zespo6t chorobowy, objawy bowiem, spostrzegane, u hipoto-
Hikow, sa obserwowane rowmiez i u o0sOn z nadciSnieniem tetni-
uzem oraz z cisSnieniem prawidtowem, ponadto hipotonia moze,
1 nieraz spostrzega sie, u osOb zupetnie zdrowych. MoOwca rzuca
'ny$l, ze hipotonia konstytucjonalna moze by¢ pewnym stygmatem,
ktoremu mogg me towarzyszyc¢ inne objawry, ktéry jednak moze
sprzyjaC czestszemu wystepowaniu pewnych dolegliwosSci oraz
etanow chorobowych, takich, jak np. status asthenicus, ktore, nie

kedgc ani jednostka ani zespotem chorobowym usposabiajg do
-zynuosciowych zaburzen ze strony przewodu pokarmowego.
Sprawni  hipotonji  konstytucjonalnej wymaga dalszych badan,

a w ocenie icli wynikéw nalezy zachowaC wiekszg ostroznos¢,
nie spieszyC sie z niedo$¢ uzasadnionemu wnioskami. Z tego stano-
wiska mowca nie moze np. przychyli¢ sie do wygtoszonego przez
“mego z przedmdéwcow zdania, ze poprawni samopoczucia po wy-
biciu kawy powinna skierowa¢ uwage, czy mema sie¢ do czynienia
z luootonja.

Kol. M. Se merau-SicmianowsKki (streszczenie witasne).
| rzypomina w odpowiedzi kol. Filinskierhu, ze w wyktadzie
swoim poruszat kwestje hipotonii konstytucjonalnej, nietylko hipo-
ternyi i1 wyraznie podnosit udziat wszysikich tkanek w tym zespole.
Lodcismenie byto tu zatem potraktowane, lako jedno ze zjawisk
wspotrzednych, wynikajgcych z hipotonji, ktore z powodu stosun-
kowo tatwego ustalenia jego, wysuwa sie na pierwnszy plan, lecz
bynajmniej nie jest jedyna przyczynag pozostatych objawow zespotu,
w tych warunkach krytyczne rozpatrywanie przez kol. F. sympto-
matologii hipotonji konstytucjonalnej pod katem wadzenia podcisnie-
nia traci zupetnie swe uzasadnienie. Tein niemniej Wahania w dot ci-
sSnienia tetniczego pod wptywem roznych czynnikow' wewnetrznych
1 zewnetrznych mogg wzma»gaé inne przejawy zespotu i pogorszyc
ogolny stan. Fakt, ze te wahania, jak twierdzi kol. F. sg stosun-
kowo nieznaczne w porownaniu z liipcrtenzjg esencjalng, bynaj-
mniej temu nic przeczy; albowiem przy tak krancowo obnizonem
cisnieniu, do granic spotykanych fizjologicznie jedynie w wieku
uzicciecym, kazde najdrobniejsze odchylenie od mozolnie utrzy-
mywanego pozie mu jest w stanie wywotaC wieksze zaburzenia.

Rowniez nie moze sie S.-S. zadng miarg zgodzi¢ z kol. F., by
wyrazniejsze pogorszenia krazenia obwodowego w hipotonji

instytucjonalnej miaty by¢ wyrazem poczatkujgcej niedomogi
serca. Przeciwstawia sie takiemu ujeciu sprawy cate zycie wiek-
szosci tychi chorych i ich wydolnos¢ sercowa, zwitaszcza w ruchu,
ktora tylko w rzadkich wyjatkach pod wptywem czynnikow do-
datkowych ulega zatamamu.

Wreszcie myli sie kolega F. przedstawiajac wiekszg czestosSc
'‘Praw zakrzepowych w zytach ostatnich lat, jako skutek wzmozo-
[1eSO rozpowszechnienia zastrzykow dozylnych. Wspomniana
w wyktadzie statystyka Morawitz‘a ale takze i innych bada-
czy, przeczy temu formalnie.

Co sie tyczy samego zespotu chorobowego hipotonji konsty-
micjonaliiej, mozna gu uznawaC lub nie, lecz kazdego trzezwo
obserwujacego klinicyste uderzac bedzie wielka liczba chorych
z Powtarzajgcenn sie stereotypowo wyzej wspommanemi obja-
wa)ml j dolegliwosciami, a dla ktorych w ramach dotychczasowej
klasyfikacja nie byto poza neurastenig lub histerjg odpowiedniego
miejsca. Potwierdzajg to przemowienie kol. Géreckiego 1 kol
Reichordw ny, ktorych tres¢ zupeinie odpowiada poglagdom
prelegenta.

Pare stow jeszcze o czynnikach atmosferyczno-kosmicznych.
S.-S. wyrazit mozliwos¢ ich zadziatania w kierunku czestszego

Powstawania hipotonji konstytucjonalnej w ostatnicli latach, po-
dobnie jak 1 innych stanow, zwanych patomorfozarni. Poniewaz
Poza witasnemi spostrzezeniami powotywat sie S.-S. i na szereg

danych z piSmiennictwa, proste kwestionowanie tych faktow przez
kol. F. nie wydaje sie prelegentowi wystarczajagcym dowodem.

Wobec kol. Tokarskiego, Kktory wiasciwie mowit o sta-

nipertenzji, S.-S. miatby jedynie zastrzezenia, co do lecze-

nia hipotonji konstytucjonalne! gorgcemi kapielami j wycieraniem

zczotk-amk Oba zabiegi sa zdaniem prelegenta zbyt gwattowne

Pu PrzejSciowej poprawie moga spowodowacC tern wieksze po-
gorszenie.

Z kol.
réznice zdan.
nezie hipotonji
Poruszansg.

Prof. Ortowski

Mikutowskim nie dzielg prelegenta zadne wieksze
MozliwoS¢ pewnej niedomogi nadnerczy w patoge-
konstytucjonalnej zostata w wyktadzie parokrotnie

postawit dwa pytania. Na pierwsze py-
aiue, czy w badaniach zostato uwzglednione cisnienie Srednie
(tenswn moyenne Vaqueza) prelegent odpowiada ujemnie, gdyz
sprawa cisnienia Sredniego jest Swiezej daty, a badania witasne
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rozpoczete byty juz przed trzema i pot laty. W odpowiedzi na
drugie pytanie, dotyczace Stosunku hipotonji konstytucjonalnej do
dtawicy bolesnej, prelegent zaznacza, ze na podstawie witasnych
spostrzezen i prac innych autoréw stwierdzit tylko zbiezno$¢ obu
spraw, ktdéia mogta by¢ ttumaczong iscliemizujgcym wpltywem
podcisnienia, interpretacja taka odbiega od koncepcji Wencke-
bacha, ktdra zresztg w tym wzgledzie jest dosC¢ odosooniong. Co
sie tyczy wyrazonej przez Prof. O. mysli, ze podcisnienie mogtoby
by¢ tu uwazane za stygmat, ktéry zaleznie od takich, czy innych
warunkow prowadzi do opisanego zespotu, ale nie musi, to S.-S.
uwaza za zajmujacg probe pogodzenia roznych sprzecznoSci
w obrazie omawianego cierpienia. Prelegent jest jednak zdania,
ze takim stygmatem jest raczej nadrzedne pojecie hipotonji.

Sekretarz Doroczny: J. Rogtiski. W . Ortowski.

Prezes:

LIST DO REDAKCII.

Uwagi do projektu ,,Kodeksu Deontologji Lekarskiej*4

Stosownie do zyczenia Naczelnej Izby Lek. kresle lelka uwag
w sprawie wyzej wspomnianego kodeksu 1 przystepuje odrazu
in medias res. 1wagi swe ograniczam do zasady 39, ktdéra mobwi,
ze lekarzowi nie wolno wyznacza¢ honorarjum mzszego od norm
cennika urzeduwego. Zasada wydaje mi sie stuszng, nie stusznym
jednak jest cennik urzedowy, ktory swego czasu ogtosity lzby
Lekarskie, a z ktorym nikt sie z lekarzy nie liczy. Przyczyny tego
stanu rzeczy dopatruje sie w istocie cennika, ktory — jak to
zresztg zaznaczono — nie jest maksymalny, ani minimalny, a za-
tem przestaje byC sensu stricto Cennikiem. Ot6z pierwsza rzecz,
nad ktorg trzeba zastanowi¢ sie, to pytanie, czy cennik wogdle dla
lekarzy jest potrzebny? — a jesli tak, to dla jakiego celu. Jezeli
cennik ma bromc obywateli przed wyzyskiem lekarza, to naleza-
toby utozyC cennik maksymalny, podobnie jak sie uktada cennik
cila piekarzy; jezeli natomiast cennik ma za zadanie obroni¢ stan
lekarski przed wyzyskiem i zapobiec ublizeniu godnosci lekar-
skiej, to nalezy opracowac¢ cennik minimalny. Lennik maksy-
malny jest teoretycznie do pomyslenia, mogtby nawet mie¢ zna-
czenie dla ferowania wyrokéw sadowych przez lzby Lekarskie,
w praktyce jednak cennik taki jako nierealny uwazam za niepo-
trzebny. Pozostaje wiec tylko cennik minimalny do przyjecia,
ktory regulowatby i zapewniat minimum naleznosci dla lekarza
I to pod grozbg ewentualnych kcnsekwencyj.

Na dzisiejsze czasy cenmk taki wyobrazam sobie w sposob
nastepujacy: na wstepie winno by¢ zaznaczone, ze podstawg wy-
nagrodzenia za wszelkie ustug, lekarskie powinna by¢ w kazdym
poszczegbélnym wypadku dobrowolna umowa, jednak nie wolno
nigdy lekarzowi pobraC ceny nizszej od ustalonej nastepujacej

normy:

1) pierwsza porada w domu lekarza 4 zi,

2) nastepne porady w tej samej chorobie w domu lek. w ilosci
0golnej do 4 wizyt po .3 zi,

3) nastepne porady —ajak pod 2) w

ilosci ponad 4 wiz.

po 150 zt, jednak leczenie narzaddéw rodnych (mesk. i kobiec.)
po 2 Zh

4) porada w domu chorego w promieniu & km 5 z,

5 kazda nastepna w tej samej chorobie o 25% mniej,

0) za wyjazd do chorego i strate czasu do 1 godz. 10 z,

7) za wyjazd dochorego 1 strate czasuPh godz. 15z

8) za wyjazd dochorego 1 strate czasu do 2 godz. 20 zh
9) za wyjazd dochorego i strate czasu do 3 gedz, 25 zi,
10) za wyjazd jak pod 6) i strate czasu 4 godz. 30 zh

Do cen od 1—10 wiacznie lekarz osobno dolicza cene za porad

normalny, za zabiegi i1 materjat lekarski; powyzej 112 km odleg-
tosci od domu lekarza, lekarz nmze zagda¢ Srodkow Ickomocyj-
nycli na koszt interesowanego; Ww porze nocnej naleznosci od

1—10 wzrastajg p 100%.

Il. Niektore zabiegi:

a) jeden zastrzyk podskorny lub domieSniowy bez ma-
icrjatu 1.50 zl,

b) 12 zastrzykdéw podskornych lub domiesn.15zl,

c) 15 zastrzykow podskdrnych lub domiesn.20zi,

d) 20 zastrzykow podskornych (wscieklizna)25 zi,

e) jeden zastrzyk dozylny 4 1z,
f) zmiana opal runku (bez marerj.) 2 z,
g) Swiadectwo lekarskie (t. j. zabieg pidérem!) 5 zh
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Oczywiscie cennik moze byC jeszcze szczegOtdwszy, (chociaz
bardzo szczegdtowy cennik nie uwazam za rzecz wskazang), moga
tez by¢C wstawione 1 inne ceny, przypominam tylko, ze cennik jest
minimalny, od ktorego lekarzowi odstapi¢ nie wolno, ponizej norm
cennika pozostawatyby lekarzowi, tylko dwie mozliwosci albo
bezptatna porada albo droga sgdowo-egzekucyjna wobec pacjenta
| dlatego stawki nalezy dacC, jak najnizsze, trzeba tez pamietaé
na ciezkie stosunki materialne ludnosc¢: jak tez | lekarzy. Cennik
minimalny winien by¢ jednakowy dla wszystkich lekarzy w Pol-
sce, gdyz chodzi tu o takie ceny, ktore nie przynosityby ujmy
lekarzowi. W koncu cennik taki najlepiej bytoby wydaé¢ na Kkar-
tonie w formie dowodu osobistego tj. 8X10 cm przystosowanej do
noszenia w portfelu. Projekt cennika powinien byC ogtoszony
w Dzienniku Lekarskim i byC przedmiotem ogolnei dyskusji.

Dr. med. L. E. KOzaniewicz (Grodek Jag.).

WIADOMOSCI biezace..

Warszawa.

Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego odbyto sie we wtorek dn. 9 lutego
1932 r. 0 godz. 8 wiecz. punktualnie. 1) Radlinski Z. Leczenie chi-
rurgiczne nowotworow ptuc. — 2) Filinski WL W sprawie leczenia
nowotworow ztosliwych klatki piersiowej. — 3) 3) Lauber J. Obrazy
wziernikowe oka w Swietle bezczerw iennem 1 ich znaczenie dla me-
dycyny wewnetrznej j neurologji.

Kurs doksztatcajgcy dla lekarzy, organizo-
wany drzez Wydziat Lekarski Uniwersytetu
Warszawskiego, odbedzie sie w czasie od 3. IV. do 156 IV.

1932 r. przy wspoétudziale profesorow 1 docentéw Uniw. Warsz.
Poza wyktadami odbedg sie rdéwniez Kkursy seminaryjne z dia-
gnostyki i terapii waznie,iszych dziatbw medycyny. Wszelkich

infurmacyj udziela sekretarz Kursu dr. Mieczystaw Czyzewski —
1 Klinika Chirurgiczna, Nowogrodzka 59, tel. 664—70. Szczeg6-
towy program zostanie podany do wiadomos$ci w najblizszym
czasie.

Panstwowa Szkota Higjeuy, Warszawa, Cnocim-
ska 24 donosi: W potowie lutego przybedzie do Warszawy bakte-
riolog chinski, Dr. M. Y. Dzen, szef miejskiej pracowni bakterio-
logicznei w Szanghaju. Dr. Dzen pragnie zapoznaC sie z zagadnie-
niami produkcji 1 kontroli surowic i szczepionek w Panstwowym
Zaktadzie Higjeny w Polsce, w celu organizacji takiegoz zaktadu
w Chinach. Z Polski Dr. Dzen udaje sie do Londynu.

Dnia 15 lutego r. b. rozpocznie sie w Panstwowej Szkole
Higjeny 8-y tygodniowy kurs orzecznictwa leKarskiego. Wyktady
odbywac¢ sie bedg codziennie, procz sobot i Swiagt, w godzinach
od 19—21. Zapisy na kurs przjjmuie i informacyj udziela Sekre-
tariat Panstwowej Szkoty Higjeny, Chocimska 24.

Krakoéw.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We Srode,
dnia 3 lutego b. r. o godzinie 7 wieczorem odbyto sie w sali Kra-
kowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwittowska 1 4,
zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekarskiego z na-

stepujagcym porzadkiem dziennym: 1) Demonstracje chorych
z Oddziatu VI Szpitala sw. tazarza. (Kol. Gradzinski: Przypadek
paralysis asceiidens Landry). 2) Odczyt Kol. Z Landaua: ,Lecze-

(z przestawieniem przypad-
,Patogeneza udarow

nie humoralne plgsawicy ciezarnych"
kow). 3) Odczyt Doc. Dr. E. Brzezickiego:
mozgowych4

Poradnia dla dzieci. Z dniem 1 lutego br. otwartg zo-
stata w Krakowie poradnia wychowawczo-lecznicza dla dzieci
I miodziezy szkdl powszechnych, srednich, ogolno-ksztatcacycli
I zawodowych. Poradnie organizuje Zwigzek lekarzy Kas chorych
w Krakowie wraz ze Zwigzkiem Wirundéw. Celem i zadaniem
poradni jest udzielanie rad | wskazowek mitodziezy, rodzicom i wy-
chowawcom w wypadkach trudnosci i1 konfliktbw wychowaw-
czych, powstajacych na gruncie szkoty lub domu. Kierownictwo
poradni pozostaje w rekach kwalifikowanych lekarzy i pedagogow
ze wspotudziatem p. prof. U. J. Mystakowskiego Zygmunta i p. Dr.
Medynskiego Wtadystawa. Poradnia narazie bedzie czynna we
srody od godz. 4—5 w lokalu okr. Zw. Kas chorych ul. Batorego 5
(Darter na prawo). tacznie z organizacjg poradni przygotowuje
sie praktyczny kurs wychowawczy dla rodzicow, obejmujacy pod-
stawowe zagadnienia opieki nad dzieckiem w okresie szkolnym.
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Poznan.

W Zaktadzie AnatonijiPatolog U. P. Kozia 9 odbyto
sie H. Posiedzenie Wydziatu Lekarskiego wspélnie z Towarzystwem
Patologow Polskich (Sekcja Poznanska), w pigtek dnia 5 lutego
0 godz. 20.15. Porzadek dzienny: 1) Komunikaty Zarzadu. 2) Po-
kazy. 3) Komunikaty. — 1 Dr. Konkolewski: a) Przebicie zsero-
wraeiatych gruczotdéw chtonnych do przetyku i oskrzela; b) Przy-
padek oskrzela tchawiczego wraz z oddzielnym ptatem ptuca pra-
wego; c¢) Mnogie uchytki zotagdka i jelita grubego; d) Torbiel opony

nnekkiej; e) Przypadek wagrow opon miekkich i praweji komory
mozgowej. — Il. Dr. J. Zeyland. a) Sclerosis endocardii fibrosis
rriyocardii u dziecka 17 miesiecznego; b) t. zw. brionchioma Swinek
morskich; c) Miesien gtadki w optucnej Swniek morskich. — Ill. Dr.

Stasifska i Dr. Stojalowski: Srodbtoniak zto$liwy spojowki. —
IV. Dr. Alkiewicz Jan: Przypadek piaszczaka skory gtowy (Psam-
moma).

Z kraju.

Nowiny Spoleczno-iekarskie ogtaszaja w numerze
z 15 grudnia u. r. nastepujace deklaracje tyczgce sie sprawy o0soO-
bistej Ir. Alherta Perlmana z Gory Kalwarji powiatu Gréjeckiego:
Okrag Warszawsko-Biatostocki. Obwdd Grojecki. Deklaracja.
Zmuszony warunkami materjalnemi, przyjgtem swego czasu po-
sade w Kasie Chorych w Radomiu podczas zatargu Zwigzku Lek,
P. P. z Zarzagdem Radomskiej Kasy Chorych. Narazitem sie przez
to na znaczne przykrosSci tak podczas pracy w Radomskiej Kasie
<horych, jak 1 po opuszczeniu tej posady, co nastgpito jeszcze
1 lutego 1930 r. Prosze zatem o ostateczne zlikwidowanie tej
sprawy, o przyjecie dp Zwigzku Lekarzy P. P., o publiczne zreha-
bilitowanie mnie przez odpowiednie ogtoszenie w czasopismach
lekarskich. Gora Kalwarja, 1 511. 1931. (podpis) Dr. Albert Pertman.

Do Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego w Grojcu. W uzupet-
nieniu swej deklaracji przestanej przed kilku tygodniami, wyrazani
zal z powodu sprawy Radomskiej i uprzejmie prosze o0 ostateczne
zakonczenie tej sprawy. Gora Kalwarja, 19. VIII. 1931 r. Z powaza-
niem Dr. Albert Perlmafl;

Oswiadczenie Obwodu Grojeckiego Zwiazku Lekarzy P. P. Na
skutek powyzszych osSwiadczen Zarzad Obwodu Grojeckiego Zwig-
zku Lekarzy P. P. na posiedzeniu w dniu 26. VIII. 1931 r. uc!nvalit
dr. Alberta Perlmama zwolni¢ od bojkotu towarzyskiego 1 przy-
wroci¢ natychmiast do czci kolezenskiej. Prezes: (—) Dr. Jozef

Mulewicz. Sekretarz: (—) Dr. Zaleski.
Ze Swiata.
Oddziai dla sercowo chorych. W Londynie w jed-

nym ze szpitali otworzono soecialnie urzadzony oddziat dla dotknie-
tych chorobami serca. Jest to pierwszy w Europo ze szpitalb
ogolnych, ktory posiadt specjalny oddziat dla chorob serca.

Zmarli.

2(i. stycznia 1932, zmart w Berlinie w wieku 56 lat prof. Ernest
Friedberger, dyrektor instytutu higienicznego i serologicznego
w Dahlem. Wybitna, nie ulegajgca sugestjom ogolnie przyjmowa-
nych pewnikow nauk; o odpornosci, indywidualnos¢ zmartego
uczonego byta przez diugie lata osrodkiem zazartych sporow na-
ukowych. Wystarczy chocbyr przypomnieC jego spér z Pfeifferem
0 istote endotoksyn (jadow srodkomdrkowycli), jego prace nad
przewra>liwoscig, jego spor z Koitem i catg oficjalng nauke nie-
mieckg o wartoS¢C — zdaniem jego zadng, szczepien ochronnych
przeciw durowi brzusznemu, cholerze i t. p. Jeszcze pod Kkoniec
roku ubiegtego wywotat ogolne poruszenie artykutem, w Kktorym
odmawia jakiegokolwiek swoistego dziatania surowicy antytoksycz-
nej btoniczej, uwazajac za rzecz z gruntu mylng przypuszczenie,
jakoby btonica u cztowieka byta wywotang temi samemi jadami,
kroremi wywotujemy zatrucie Swinki morskiej, wstrzykujac jei
przesacz ptynnej hodowli maczugowca btonicy. Wraz z Pfeifferem
wydat tez dobn”, ogolnie znany podrecznik mikrobiologii.

Redakcja otrzymata.

Lenseignement medical en France. Paris 1932

Fiumel A. Ratownictwo w zatruciach.

W. Mikutowski. Infantilismus renalis.
Kinderheilkunde. Bd. CXXXIV. 1932

W. Mikutowski. Du role de la syphilis dans Letiologie de la di-
latation des bronches cliez les enfants. Odb. z Revue dc pediatrie,
tome VII, nr. 5 1931

M. Fngar. Odkrycie zaczynu oddychania — dzieto O. Mar-
burga, laureata nagrody Nobla. Odb. z Warszawskiego Czasopisma
Lekarskiego, nr. 52 z r. 1931

Odb. z Jahrbuch rur



