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Nasze doswiadczenia oparte sg na 14 przypadkach. Z tej liczby
mielisSmy 8 przypadkéw raka jezyka, w tem 4 wychodzace z pod-
stawy jezyka, 6 btony Sluzowe; w okolicy dna jamy ustnej
w poblizu wyrostka zebodotowego, 1 szkliwiaka szczeki dol-
nej. Jest to liczba stosunkowo mata w pordownaniu z statysty-
kami zagranicznemi, pozwala jednak wysnu¢ pewne wnioski i daje
naui wskazéwki dla postepowania w przysztosci.

Ryc. 6. Przypadek 1 (j 70 lat. Ca — Lokalizacja D - B. Owrzo-

dzenie na grzbiecie jezyka po6t roku po leczeniu radem prawie zu-

petnie oczyszczone. Anatomo - patologicznie w skrawku wycietym

z boku stwierdzono jednak jeszcze obecno$¢ komorek rakowych,
czesciowo w starne zwyrodnienia.

Przypadek 1. G. J. mezczyzna 70 1 zgtosit sie w listopadzie
1927 z rozlegtem owrzodzeniem na grzbiecie i tylnej czeSci
jezyka (Lokalizacja D—B w ryc. L). Owrzodzenie wielkosci dwui-
zfotowki, pokryte szarym nalotem, tatwo broczgce. Jezyk w ca-
tosci zgrubiaty i gorzej ruchomy. Choremu zaaplikowano naswie-
tlania radowe w ten sposéb, ze preparat umieszczono w trzy-
madle wedle pomystu Cieszynskie go, przytwierdzonem do
zeboéw szczekl gornej. (Ryc. 3, 4). Przy zamknietych ustach pre-
parat radowy przylegat do miejsca nowotworowe zmienionego.
Chory otrzymat dawke 120U nigh. W grudniu powtdrzono
naswietlanie i zaaplikowano ponownie te samag dawke,. W oKolicy

W T.

Podszczekowej byty po obu stronach wyczuwalne drobne gru-
czoty. Na gruczoty te zastosowalisSmy naswietlania rentg., po
dawce rumieniowej z obu stron w 4 naswietleniach. ( hory zgto-

sit sie ponownie w maju 1928. Jezyk znacznie niniejszy i miekszy.
Owrzodzenie na >grzbiecie jezyka prawie zupetnie oczysz-
czone. (Ryc. 6). W skrawku stwierdzono jednak obecnos¢ komo-
rek rakowych. W okolicy podszczekowej lewej rozlane, twarde
bolesne zgrubienie, w prawej twarde gruczoty, wielkosci orzecha
wioskiego. Chory otrzymat szereg (6) naswietlan renrg. na obie
okolice podszczekowe po P/lI> dawki rumieniowej na kazda
strone. Naswietlania nie odniosty skutku. Iwarde zgrubienie

) Patrz pierwsza czesS¢ w P. G. L. Nr. 51. 1931.

w okolicy podszczekowej prawej powiekszaty sie coraz bardziej
tak, ze w pazdzierniku tego roku stan przedstawiat sie nastepu-
jaco; po stronie prawej gi uczoty wielkoSci prawne piesci, po stro-
nie lewej rozlane zgrubienie przechodzi na szyje. Owrzodzenie na
grzbiecie jezyka powiekszyto sie znowu. U chorego rozpoczeto sie
chartactwo i jak rodzina potem doniosta, chory zmart wsrod wy-
cienczenia w grudniu 1928.

U chorego uzyskalismy wiec tylko czasowg poprawe zmiany

pierwotnej. Na przerzuty naswietlania nie wptynety zupeinie.
Schemat (Ryc. 7) przedstawia graficznie przebieg leczenia
I zachowanie sie gruczotow.
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Ryc. 7. Przypadek 1. 70 lat. Poglad schematyczny na przebieg

leczenia i zachowania sie gruczotéw chionnych. (Sposdb przedsta-
wienia przebiegu leczenia wediug Cieszynskiego).

Przypadek 2. P. E. L 60. urzednik kolejowy. Podaje, ze zau-
wazyt od kilku tygodni na lewym brzegu jezyka owrzodzenie,
wielkosci okoto 1-ztotéwki. Lokalizacja A w ryc. L Badanie wy-
kazuje owrzodzenie o poszarpanych brzegach, bolesne i tatwo Dro-
czace naprzeciw Jezyk dobrze ruchomy, gruczoty podszcze-
kowe niemacalne. Badanie drobnowidowe wykazato utkanie raka
ptaskokomorkowego. Chorego leczono zapomoeg radjopunktury.
W owrzodzenie i w okolice wdarto 7 igiet zawierajgcych 2 mg
radu. Gortie konce igiet przyszyto zapomocg szwéw jedwabnych
do grzbietu jezyka. Igty pozostawiono przez 5 dni tak, ze dawka
catkowita wynosita 11,6 mlcd. (Ryc. 8 i 9). Gdy chory zgtosit sie
po dwunastu tygodniach byto owrzodzenie zupeinie wygolone.
W jego miejscu mozna byto jedynie stwierdzi¢ gtadka pozaeig-
gana niebolesng blizne. (Ryc. 10). Jednak w 61& miesigca poédzniej
stwierdzono gruczoty w okolicy podszczekowej lewej 1 prawej
wielkosci prawie matego jaja kurzego. Gruczoty usunieto obu-
stronnie operacyjnie, a blizne na szyi nasSwietlane promieniami
rentgenowskiemu, aplikujagc dawke rumieniowg promieni twar-
dych. (Ryc. 11 1 12). NasSwietlanie powtdérzono w 2 miesigce poz-
niej, w pazdzierniku 1930. W grudniu tego roku stwierdzono pa-
kiet gruczotow po lewej stronie szyi, wielkoSci prawie piesci,
ktéry powstat nagle w ciggu jednej nocy (ryc. 12); w okolicy pod-
szczekowej rozlane stwardnienie, w jednem miejscu owrzodziate.
Cata te okolice naswietliliSmy ponownie promieniami rentg. 1 na-
Swietlaniami radowemi. Chory otrzymat 1000 mgh radu ; 4 dawki
rumieniowe twardych promieni rentg. Mimo io0 jednak zmiany nie
cofnety sie wcale; w kilku miejscach przyszto do przebicia skory.
Chory umart w 2 miesigce poézniej, wsrod objawdéw znacznego
wycienczenia i chartactwa. Az do konca utrzymywato sic jednak
wyleczenie zmian na iezyku. W przypadku tym uzyskaliSmy przez
radjopunkture catkowite wyleczenie zmian nowotworowych na je-
zyku. Natomiast na rozwO0j przerzutow nie miaty naswietlania
wptywu. Wyluszczenie operacyjne gruczotu w;elkosci orzecha
laskowego byto niewystarczajace, gdyz juz w Kkrotki czas potem
wystagpity przerzuty w gruczotach szyjnych. Te gruczoty okaza >
sie na wptyw energji promiennej zupetnie oporne.

Schemat w ryc. 14 daje poglad na przebieg leczenia.
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Ryc. 8— 14. Przypadek Il. ef 60 lat. Ca linguae — Lokalizacja
D lateralna.

Ryc. 8. 10 dni po zatozeniu igiet radowych. Ryc, 9. 14 dni po zatozeniu igiet radowych.

Sil®

Ryc. 10. Po dwunastu tygodniach owrzodzenie zupeinie wygojone.

Ryc. 11 i 12. Blizny na szyi po usunieciu gmczotow podzuchwowych.
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Ryc. 14. Schematyczny poktad na przebieg leczenia.

pozniej, t j. w 9 miesiecy po leczeniu radowem wzrosty gru-
czoty do wieikosci dwdch piesci. U chorej rozwingt sie szczeko-
scisk i powstaty bardzo silne bole neuralgiczne. W jcdnem miej-
scu, mniej wiecej palce ponizej kata szczeki przyszto do prze-
bicia skory. W przetoke, ktéora tu powstata, wiozyliSmy preparat
radowy na .2 godz. dawka 1440 mgh. NasSwietlanie to okazato

sie jednak bezskuteczne, 1 wsrdd wzmagajgacego sie chartactwa
I bardzo silnygli*bolow newralgicznych chora zmarta. Zmiana na
jezyku az do konca zycia pozostata wyleczona. — Schemat w ryc.

15a daje poglad na przebieg leczenia.
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Ryc. 15a Schematyczny poglad na przebieg leczenia.

Ryc. 13. Wielki gruczot na szyi powstaje w ciagu jednej nocy W tymi przypadku podobnie jak w wyzej wymienionym wy-
taczenie zmiany pierwotnej utrzymato sie az do konca zycia.

w 14-tym miesigcu, liczac od rozpoczecia radioterapil. ) ’ ) _
Natomiast przerzuty do gruczotow okazaty sie zupetnie oporne
na wptyw naswietlan nawet preparatu radowego wprowadzonego

Ryc. 15 i 15a Przypadek IIl. £ 26 lat. Ca linguae — Lokali- do wnetrza przerzutow.

zacja D lateral.
Przypadek 4. Ca apicis linguae regiont$ subling.

Chory B. S., lat 52 podaje, ze przed 4 miesigcami zauwazyt
na koncu jezyka 3--4 wyniostosci wielkosSci prosa. W 4 tygodnie

Ryc. 15. Zdjecie fotograficzne przed rozpoczeciem leczenia.

Przypadek 3. N. K. 26 1 zona Urzednika prywatnego. Zgto-
sita sie z owrzodzeniem na lewym brzegu jezyka naprzeciw |7 i 8
owrzodzenie wielkosci mniei wiecej 5-ztotowki. (Ryc. 15). Jezyk
w catosci lekko zgrubiaty, dobrze ruchomy. Gruczoty nicmacalne.
Chorei wkiuliSmy w owrzodzenie i w okolice 7 igiet po 2 mg radu,
ktore w sposob wyzej podany przyszyliSmy do jezyka. Igty po-
zostaty' przez 5 dni, dawka catkowita wynosita 11,6 mlcd. Juz w 3

-ygodnie po6zniej zaczeto owrzodzenie oczyszcza¢ sie, a Po na-
stepnych 6 tygodniach wytworzyta sie blizna lekko pozaciggana, Ryc. 16. Przypadek 1V. ef 52 lat. Ca sublinguale — Loka-

nieholesna. W 4 miesiace po ukonczeniu leczenia radowego zau- lizacja pod A. Zdjecie rentgenowskie przedstawia zatozone igly'
wazylismy gruczot pod katem szczeki, wielkoSci jaja gotebiego. radowe, przymocowane drutami, ktére przeprowadzono wspdélnym
Mimo rady nie usunieto operacyjnie gruczotu. W 3 miesigce drenem nazewnatrz (zob. Ryc. 37 1 38).
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pozniej pojawity sie podobne wyniostosci pod jezykiem. Wynio-
stoSci byty przewaznio umiejscowione po stronie lewej i byty po-
kryte biatym nalotem. Odczuwat w tern miejscu bdle wzmaga-
jace sie szczegoélnie wieczorem, promieniujgce do okolicy pod-

brédkowej i az do obu uszu.

Stan obecny. Watowate zgrubienie pod jezykiem, umiej-
scov ione bardziej po stronie lewej. Gruczoty uiemacalne.

Po znieczuleniu ubustronnem nerwu jezykowego zatozono

7 igiet radowych po 2 mg w miejscu owrzodzenia i w otoczeniu
I przymocowano je drutem do zebdéw przednich. Chory otrzymat
w 4 dniach dawke 20 mcd.

Gdy chory zgtosit sie w 8 miesigce pozniej stwierdzono
w okolicy podjezykowej owrzodzenie wielkosSci opuszki palca,
pokryte szarym nalotem a odstonieta koSC po stronic jezykowej
w gtebi wyrostka zebodotowego wielkosci ztotowki. Chory
skarzy sie na bardzo silne bole w tem miejscu. Po Kkilkakrotnem
zatozeniu setonow z Promdexem boéle ustgpity zupeilnie a owrzo-
dzenie zagoito sie.

igty radowe widoczne
zgryzowej.

Ib a. Przypadek 1V. Zatozone
na rilmie, wprowadzonym w pozylji

Ryc.

Po 5-ciu miesigcach nie nastgpito pokrycie kosci btong slu-
zowg. Gruczoty podbrédkowe powiekszone do wielkoSci grochu.
Owrzodzenie w czeSciach miekkich zagojone. Stan ogdélny cho-
rego dobry, chory przybrat w przeciggu jednego miesigca 6 Kg.

Celem usuniecia martwiaka i chwiejgcych sie zebow 21 11
wykazujgcych zapalenie okolicy przyzebiiej oraz usuniecia po-
wstatego z tego powodu obrzeku gruczotéw podbrédkowych wy-
cieto wyrostek zebodotowy w obrebie od vy |8 wraz z martwia-
kiem i usunieto zeby -~zA~-\V2~. Rane pokryto bitong S$luzowg
z przedniej czeSci wyrostka zebodotowego. W trzy dni po ope-
rach gruczoty podbrédkowe uiemacalne.

Do trzech tygodm pokryta sie prawidiowag biong Sluzowa
blaszka wewnetrzna kostna zuchwy w miejscu usuniecia mar-
twiaka po stronie prawej, pozostata jednak jeszcze martwa kosc¢
nieruchoma na przestrzeni 15X8 mm wzdtuz wewnetrznej Kkra-
wedzi po lewej stronie, odpowiadajgca istocie zbitej kosci. W tym
stanie utrzymuje sie juz 3 miesigce, nie wykazujgc skionnosci
do oddzielenia sie i nie dajac zadnego odmiennego rysunku na
rentgenograinie. Chory nie ma przytem zadnych dolegliwosci, gru-
czoty nie sg macalne. Ze wzgledu na waskie przesto kostne trzonu
w tym odcinku, zwleka sie z usunieciem cliirurgicznem i czeka sie
na samoistne wydzielanie martwiaka, ktéry wydziel’ sie praw-
dopodobnie w formie niegrubej +tuski. Chory pozostaje nadal
w obserwacii.

PrzytoczyliSmy obszernie historie chorob tych przypadkow,
gdyz pozwalajg one z jednej strony oceni¢ skutecznoS¢ roznych
metod lecznictwa radowego, z drugiej zas pozwalaja wyciggnagc
wnioski co do postepowania w przysztosci. W przypadku pierw-
szym naswietlanym w ten sposob, ze do miejsca nowotworowe zmie-
nionego przytozono preparat radowy na kilkanascie godzin, mielismy
wynik tylko czesciowy i przemijajacy. Wyniki tej rneitody naswie-
tlan sag, jak z wyzej przytoczonych obcych zestawien wyptywa,
zazwyczaj tylko przejsciowe. Jedynie w przypadkach z zmia-
nami bardzo ograniczonemi, poczatkowemi mozna tym spo<sobem
naswietlan lepsze wyleczenia uzyskac. W naszym przypadku,
w ktorym zmiany byty juz dosSC rozlegte, sposob ten zawiddt.
Natomiast w przypadkach, w ktorych zastosowaliSmy radjo-
punkture, mieliSmy zupetne wyleczenie, ktére utrzymywato sie
iz do zejscia Smiertelnego naszych chorych. Jak widzielismy na-
wet przy rozwinieciu sie rozlegtych przerzutow gruczotowych,
zmiany pierwotne pozostaty wyleczone. Natomiast nie uzyskaliSmy
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wyniku naszenii naswietlaniami rcntgenowskiemi i radu W prze-
rzutach do gruczotow chionnych. Sprawa leczenia przerzutéw do
gruczotéw chionnych jest bardzo wazna. Jak wyzej nadmieirbsrny,
przerzuty gruczotowe w rakach jezyka sga bardzo czeste i one to
niweczg cale w zmianach pierwotnych uzyskane wyleczenie.

Jak nalezy wiec postepowaé, by temu zapobiec? Niektérzy
jak n. p. Cade stosujg leczenie takze i w przypadkach z nie-
macalnemi gruczotami. Leczenie polega na wktuwauiu igiet ra-
dowych przez skdore do drog limfatycznych okolicy podszczekowej
I szyi, bez operatywnego odstoniecia, albo tez przez naswietlania
silnenn preparatami radowmmi 2z powierzchni skéry. Leczenie to
przeprowadza Cade bez wyjatku w kazdym przypadku w KrotkKi
czas po ukonczeniu leczenia ogniska pierwotnego. ‘Inni, jak
Ouick 1 Regaud nie przeprowadzajg leczenia drég limfatycz-
nych jak ditugo gruczoty sg uiemacalne. Chorzy pozostajg w Sci-
stej obserwacji przez dwa lata. Co dwa miesigce przeprowadza sie
doktadng kontrole stanu gruczotow. Z chwilg wy sigpienia obrzeku
w gruczotach i stwierdzenia mikroskopowego, ze nie sg to zmiany
zapalne, postepuje Reg aud w ten sposéb, ze otacza catg szyje,
okolice podszczekowa 1 okolice tetnic dogtowowych pewnego ro-
dzaju masg woskowa, grubg 2—3 cm, w ktorej tkwig preparaty
radowe w liczhue 200—300 mg. Rega ud nasSwietla obie strony
szyi w kazdym przypadku. Leczenie przeprowadza sie w len spo-
soOb, ze chory nosi naprzemian to po jednej, to po drugiej stronie
szyi przez kilka godzin dziennie ten ,koinierz¥4 woskowy. Dawka
W'ynosi 2—3 zniszczonych millicuries na cnr (millicuries detruus),
co uzyskuje sie w 8—10 dniach, przy powsiadaniu odpowiednich
iloSci radu. W przypadkach z duzenu przerzutami radzi Reg aud
wpierw je o ile moznosSci operacyjnie usungé¢ i nastepnie naswie-
tlac wedle wyzej podanego sposobu.

Cade postepuje w ten sposob,
drog limfatycznych, lecz wkiada w nie po odstonieciu igty radowe
I naswietla preparatami radowemi 2z zewnatrz. Tym sposobem
postuguje sie przedewszystkiem w przypadkach przerzutow nie
nadajgcych sie do operacji.

Jak wiec z tego wynika, jest leczenie przerzutéw gruczoto-
wych problemem wxale ciezkim, znacznie ciezszym niz leczenie
zmiany pierwotnej na jezyku. Musi ‘tez by¢ ono przeprowadzone
bardzo radykalnie, jesli sie dgazy do uzyskania wymkow
trwatych.

Wyleczenie miejscowe zmiany pierwotnej rnozna stosunkowo

Zze nie oczyszcza operacyjnie

nie trudno osiagng¢ i to przy pomocy niewielkich ilosci radu.
Leczeniem raciowem mozna uzyskaC wyleczenie wiekszosci przy-
padkow raka jezyka, o ile dawka byta wystarczajgca i roz-

Dla tych zmian
uzyskuje sie

mieszczenie preparatow radowych oapowiednie.

jest leczenie radowe metodag wyboru. Wyleczenie
prawie bez okaleczen i bez czynnoSciowych uposledzen. Nato-
miast leczenie przerzutow gruczotowych powinno sie odbywac

droga chirurgiczng przez radykalne oczyszczenie wszystk'ch drog
limfatycznych az do podziatu karotyd. o ile nie dysponuje sie

duzemi ilosciami radu.
Czy nalezy bezwzglednie w kazdym przypadku, nawet z nie-
macalnemi gruczotami zabieg ten przeprowadzac, jest rzecza

sporng. Narn wydaje sie ten sposob zbyt radykalny, tem bar-
dziej, ze przeciez w pewnym wprawdzie nieznacznym odsetku
przypadkow niema przerzutéw do gruczotow, Ilub tez zmiany
w gruczotach sa tylko natury zapalnej. Nalezy jednak bezwzgled-
nie chorych takich mie¢ w obserwacji i z chwilg stwierdzenia prze-
rzutu do gruczotu nie zadowoli¢ sie tylko wyjeciem zmienionego
gruczotu, lecz przystgpi¢ do radykalnego oczyszczenia wszystkich

drog limfatycznych, wedle wyzej podanego sposobu.

Przypadek 5. Z przypadkow ze zmianami w blonie Sluzowej
jamy ustnej najlepszy wynik uzyskaliSmy u chorego R. Z. Przy-
padek dotyczyt 72 letniego mezczyzny, o dobrym stanie ogdlnym,
ktory zgtosd sie z guzem wielkoSci prawie orzecha wioskiego
na btonie Sluzowej policzka lewego wr miejscu przejScia jej na
btone Sluzowg dzigsta szczeki gornej. Powierzchnia guza nierdéwna
pokryta byta szaremi rozpadajacemi sie masami. Gruczoty pod-
szczekowe szyjne niemacalne. Badanie drobnowidowe wyka-
zato utkanie raka ptaskokomodrkowego. D chorego, ktéremu w ra-
zie zastosowania zabiegu operacyjnego grozito wyciecie goérnej
szczekg zastosowalismy radjopunkture. W guz wbito 7 igiet ra-
dowych po 2 mg. Dla ustalenia ich pozycji w rozpadajacej sie
masie nowotworowej witozono tampon miedzy policzek a wy-
rostek zebodotowy gornej szczeki. \g\y wy;.eto po 5 dniach
tak, ze dawka catkowita wyniosta 125 zniszczonych millicuries
emanacji. Po ukonczeniu naswietlan radowych o<trzyma4 chory
jeszcze 4 naswietlania rentg. na lewy policzek po pét dawce ru-
mieniowej w kazdem naswietlaniu. Wynik leczenia byt bardzo
pomysiny. Guz nowotwmrowy znikt zupeilnie. W jego miejscu
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wytworzyta sie cienka powierzchowna podtuzna blizna nie znie-
ksztatcajaca nie uposledzajgca czynnosSciowo Ww niczeni jamy
ustnej. Obory moégt bez zadnej przeszkody i1 béléow uzywacC pro-
tezy. Miatl sie zupeinie dobrze do swej Smierci i. j. przez
2 lata. Na kilka miesiecy przed zgonem wystgpity ciezkie dole-
gliwosci ze strony pecherza, ktore pochodzity od nowotworowo
Powiekszonego gruczotu sterczowego. Czy byt to przerzut czy
tez nowy nowotwor, trudno rozstrzygnaé, gdyz sekcj* nie przepro-
wadzono. Wyleczenie w jamie ustnej utrzymywato sie bez
zmiany az do Smierci chorego.

Ryc. 17— 19. Przypadek VI. o* 5- tai. Ca w okolicy dzigsle przy
7, 8 i po lewej stronie jezyka, przechodzacy na luk podniebienny.

Przypadek 6. Korzystny wynik mieliSmy takze w przypadku
raka dzigsta szczeki dolnej. Chory T. F. zgtosit sie do nas z tem,
ze zauwazyt od kilku tygodni wiyniosto§¢ na dzigSle zuchwy
lewej od strony jezykowej. Badanie Wykazato w okolicy | zeba

owrzodzenie szczelinowate, o zgrubiatych brzegach, siegajgace do
linku pudniebiennego. W okolicy podjezykowej mierny naciek.
Gruczoty niemacalne. Catg tkanke ziarninowg wycieto, wyrostek

Ryc. 17. Siedm igiet radowych zatozonych, przywigzanych jedwa-
biem i przycisnietych dostawkg cynowa z wystajacem skrzydiem
metalowem. Proteza i skrzydto z pokiadem gutaperki.

Ryc. 18. Recydywa po roku. Ponowne naswietlanie radem. 6 igiet
radowych, umocowanych na drutach i przycisnietych kauczukowag
protezg z podkitadem gutaperki.
wyskrobano. Badanie drobnowidowe wykazato utkanie nowo-

wurowe (cancroid). Wobec tego postanowiono zastosowaC na-
Swietlania radowe. W tym celu wtozono w owrzodzenie 7 igiet
radowych po 2 mg 1 potozenie ich ustalono zapomoca odpowied-
niej dostawki cynowej ze skrzydiem metalowem, podtozonem
gutaperkg. (Ryc. 17). Dawka wynosita 10 zniszczonych millicuries.
| *d trzeciego dnia leczenia rozpoczat sie stopniowy rozpad. W dwa
rygodnie potem mozna byto stwierdzi¢ gtadki wyglad rany, zgru-
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bienie podjezykowe znikio. Naciek utrzymat sie tylko na matej

przestrzeni w okolicy zebow przedtrzonowych. W 14 dni pozniej
zupetne wyleczenie z blizng w okolicy pozatrzonowowej. W tym
czasie 4 nasSwietlania rentgenowskie okolicy podszczekowej

I szczekowej po p6ét dawki rumieniowej. Po roku zgtosit sie chory
pow.ornie, podajgac, ze zauwazyt zgrubienie i owrzodzenie w tern
samem miejscu co w roku zesztym, przechodzgace na okolice je-
zyka. skarzy sie na bdle przy jedzeniu. Badanie wykazato naciek
J owrzodzenie umiej;scowione tak jak w roku poprzednim. Zasto-
sowano znowu radjopunkture przy pomocy 6 igiet, ktore whbito
w owrzodzenie 1 w okolice. (Ryc. 18). Dawka wynosita 12 znisz-
czonych millicuries emanacji. Bole ustgpity w Kkréiki czas po tern
I rownoczesnie zmniejszyty sie dolegliwosci przy potykaniu. Wy-
stgpit silny rozpau w okolicy zebow trzonowych i przedtrzonowych.
Poniewaz stwierdzono obrzek bolesny w okolicy podszczekowej
I macahie gruczoty w tej okolicy, przeto nasSwietlono ciiorego
jeszcze promieniami rentgenowskiemi w miesigc po ukonczeniu
naswietlan radowycn (4 naswietlania po pé6t dawki rumieniowej).
Rozpad przy Stosunkowo znosnych dolegliwosciach potykowych
trwat az do wrzeSnia t j. 4 miesigce od ponownego zgtoszenia
sie chorego. Choiy wyjechat wowczas do Wiednia, gdzie Prof.

Pichler stwierdzit obrzek twardy w okolicy lewej szczeki
I okolicy podszczekowej. Dos¢ znaczna czes¢ zuchwy byta od
strony jezykowej odstonieta i nekrotyczna. Chory skarzyt sie

wowczas wui bardzo silne bole. Badanie drobnowidowe skrawkow
wyjetych z brzegow owrzodzenia na dnie jamy ustnej nie wyka-
zato tkanki rafiowej, i v,.Jorego usunieto nekrotyczng czesS¢ zuchwy
na pizestrzeni dtugiej mniej wiecej 5 cm. Wyjety gruczot pod-
szczekuv.y wykazai ylko zmiany zapalne bez wszelkich zmian
nowotworowych. (Ryc. 19).

19. W gruczole wyjetym nie stwierdzono kamarek rakowych,
zapalne i przerosty lacznotkankowe. (Wielk. nat.),

Ryc.
tylko nacieki

U chorego tego uzyskaliSmy wiec naszem kombinowaneni
radowo-rentgenowskiein leczeniem bardzo korzystny wynik. W rok
po rozpoczeciu nasSwietlan nie mozna byto utkania nowotworo-
wego w owrzodzeniu wydtazac. Jednak skomplikowata nam wy-
leczenie martwica kosci, ktora zresztg prawie zawsze W przy-
padkach, w Kktdrych zmiany umiejscowione sg w btonie Sluzowej
przylegajacej do kosci, wystepuje. Po usunieciu nekrotycznych
czesci dawat ten przypadek dobre rokowanie, tern bardziej, ze
obrzekty gruczot podszczekowy okazat sie tylko zapalnie zmie-
nionym. Chorego straciliSmy niestety z obserwacji i dalszy los
jego jest nam nieznany.

Ryc. 20 — 27. ef 70 lat. Ca maxillae. (Przypadek 7-my).

Przypadek 7. Wcale korzystny wynik mieliSmy rowniez w na-
stepujacym przypadku. Chory J. K. lat 70, podat przy zgtoszeniu,
ze ad pét roku zauwazyt na podniebieniu ograniczony obrzek, nie-
bolesny, ropiejacy. Badanie wykazato brak 21 ]12. W miejscu
ich wyniosta narosSl rozpadajgcej sie tkanki ziarninowej, niebo-
jesna, nieco cuchnagca, siegajgca od przedsionka ust do przedniej
trzeciej czesci podniebienia twardego. Gruczoty podszczekowe
lewe, wielkoSci fasoli, twarde, niebolesne. W wycietym skrawku
stwierdzono badaniem diabnowldowem utkanie raka ptaskoko-
morkowego. Badanie rentgenowskie wykazato ubytek zupeiny
wyrostka zebodofowego od B] do Korzen | 3 PO stronie dosrod-
kowej catkowicie odstoniety. U chorego zastosowaliSmy rowniez
radjopunkture. Po znieczuleniu witozono w mase nowotworowa
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7 igiet radowych po 2 mg. (Ryc. 20 i 21). Odpowiednig ptytka
kauczukowg przytwierdzong z obu stron zebdw przedtrzonowych
ustalono potozenie igiet Igty wyjeto po 5 dniach. Dawka catko-
wita 12,5 zniszczonych milticuries. Dziesigtego dnia po zatozeniu

Ryc. 20. Ubytek w przednim odcinku szczeki zniszczonej sprawa

nowotworowg. Wida¢ zatozone gty radowe. Pilytka z czar-

nego kauczuku przytrzymujgca igty nie jest widoczna, tylko jej
metalowe klamry (K).

Ryc. 21. Zdjecie boczne po zatozeniu igiet radowych.

igiet radowych wystgpit dos$¢ silny obrzek wargi gornej oraz
zmiany zapalne, a nastepnie owrzodzenie, Swiadczace o0 ubocznein
dziataniu radu. (Ryc. *22 i1 23). Gruczoty podszczekowe powiek-
szyty sie. Dwa dni pézniej wystapity rdéwniez objawy poparzenia
na jezyku. (Ryc. 24 i 25). W dwa tygodnie po6zniej dokonano wy-
ciecia gruczotow podszczekowych. (Ryc. 27). Gruczoty byty nie-
zroSniete z otoczeniem, a badanie wykazato rozlegte zmiany za-
palno-martwicowe. Utkania rakowego nie znaleziono. Gdy chory
zgtosit sie w 3 miesigce pozniej, stwierdzono w miejscu narosli na
podniebieniu kraterowate zagtebienie okoto 15 cm gtebokie
I 14 mm szerokie, pokryte btong Sluzowg z lekkiemi nalotami.
(Ryc. 26). Btona S$luzowa silnie ztgczona 1z podiozem, wykazu-
jacem przy dotyku chropowatosci. W znieczuleniu miejscowem
wyskrobano +tyzeczkg cate miejsce. Badanie drobnowidowe wy-
kazato tkanke zapalng, czesciowo widknista, wsrod niej poszcze-

golne zdegenerowane komorki rakowe. Chory otrzymat jeszcze
szereg naswietlan rentgenowskich (9 po pot dawki rumieniowe))
na okolice prawej 1 lewej szczeki gornej. Opuscit Kklinike,

czujac sie podmiotowo zupetnie dobrze. Jak nam pdzniej rodzina
doniosta, miat umrze¢ w kilka miesiecy pézniej z powodu zapa-
lenia ptuc. Ze wzgledu na wazng role, jaka odgrywaja gruczoty
chtonne podczas leczenia radem, podajemy opis gruczotow, wyje-
tych operatywnie.
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Ryc. 22. W 1l-tym dniu leczenia radem (naswietlano przez 5 dni)

wida¢ wybitny rozpad nowotworu. Wystepuja rowniez zmiany za-

palne na wardze wskutek ubocznego dziatania radu, ktore przybie-

rajag w nastepnych dniach charakter rozlanych powierzchownych
owrzodzen.

Ryc. 23. Schematyczny poglad na rozlegto$¢ owrzodzen na wardze
gornej wskutek ubocznego dziatania radu. Zmiany te ustgpity do
14 dni i1 znikly bez Sladu.

Ryc. 24. W 1l4-tym dniu leczenia pojawity sie zmiany zapalne jako

uboczne dziatanie radu na jezyku, ktére przybraty charakter po-

wierzchownych owrzodzen (Ryc. 25). Zmiany te ustgpity do 10 dni
I zniklty bez Sladu.

Ryc. 25.
Schematyczne przedstawienie
rozmiaru uszkodzen jezyka.
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Ryc. 26. Wygojenie sie sprawy Ww szczece w postaci
ubytku stwierdzone w 5-tym miesiacu.

kraterowego

Ryc. 27. Wyciete gruczoty chtonne w miesigc po rozpoczeciu lecze-
nia radem sprawy nowotworowej szczeki gérnej (wielkoS¢ nat.).

Protokot sekcyjny gruczotdéw, usunietych operatywnie w / mie-
sigcu po rozpoczeciu leczenia radem. (Ryc. 28).

Gruczot 1. wielkosci matego orzecha laskowego 22 mm
X 23 mm, dajacy sie dobrze oddzieli¢ od otoczenia najblizszego
wytworzonego z tkanki tltuszczowej. SpoistosS¢ gruczotu oporna.
Na przekroju w czesci sSrodkowej stwierdza sie jamke 11X7 mm
o Scianach pokrytych tkankg zottawa, martwicza, wypetniong
mleczng, nieco ro6zowa rzadka papkowatg masg. Obwodowa
czes¢ gruczotu jest utrzymana i wytworzona z biatawo-szarawej
rdzeniastej tkanki, przyczem rysunek gruczotu na przekroju zu-
petnie jest zniesiony.

Ryc. 28. Schemat rozmieszczenia gruczotow wycietych w przy-

padku 7-myni.
. b. Gruczot wielkoSci groszku Kkragtego 12X10 mm ostro
odgraniczony, nie pozrastany z otoczeniem, na przekroju o ry-
sunku zupeinie zatartym, o wygladzie jednostajnie rdzeniastym
czerwonawo-biatym.
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WsSrod masy rdzeniastej stwierdza sie rozrzucone, miejscami
zlewajgce sie ogniska blado-zéttawe. Spoisto$s¢ gruczottu oporna.

. ¢c. Gruczot wielkosci 25X20 mm, cokolwiek wydtuzony, na
przekroju podobnie sie przedstawia jak gruczot kragty b.

. d. Tkanka mniej wiecej normalna z gruczotu b.

I. Gruczot wielko$ci 37X28 mm, ptasko-jajowaty, ostro od-
graniczony od otoczenia, twardy, wykazuje na przekroju Kkilka
jamek, z ktorych najwieksza ma charakter kanatowy. Rysunek
migzszu zupetnie zniesiony, migzsz ma wyglad niejednostajny,
rdzeniasty. Gruczot h 9X6 mm ostro odgraniczony na przekroju

rdzeniasty, w Srodku zdéttawe ognisko.
Gruczot c¢. (normalny) wydtuzony, wielkosSci matej fasolki,
szarawo-czerwony, dos¢ miekki, ostro odcina sie od otoczenia

rysunek ma rdéwniez zatarty.

Uwaga. Przy L 1 Il. stwierdzono nieco tkanki Sliniankowej
makroskopowo niezmienionej, Kktorg usunieto przy oczyszczaniu.

Przypadki, w ktorych zmiany nowotworowe przechodza
z btony Sluzowej na lezagcg pod nig tkanke kostng, oddziatywuja
naogot niekorzystnie. W przypadku naszym udatlo nam sie jednak
wyleczenie uzyskaé¢. Badanie drobnowidowe skrawka wycietego
z zagiebienia, ktore powstato po rozpadnieciu sie pierwotnego
guza, wykazato tylko tkanke zapalng i nieliczne zdegenerowane
komorki rakowe. Miejscowo uzyskaliSmy wiec wyleczenie i to
bez znieksztatcenia i1 czynnos$ciowego uposledzenia. Wobec braku

zmian nowotworowych w gruczotach mogto by¢ rokowanie
w tym przypadku nawet dosS¢ pomysSine.
Dok. nast.
WYKLELADY KLINICZNE.
Dr. Pawet ADAMOWICZ, asystent Kkliniki. Krakow.

Niedroznos¢ naczyn wiencowych, a tetniak Sciany serca.

Z 1. Kkliniki
Dyrektor:

chorob wewnetrznych U. J.
Prof. Dr. J. LatkowsKki.

Tetniaki serca nalezg do schorzen miesnia sercowego, Kktore
zdarzajg sie znacznie rzadziej niz inne cierpienia serca. W nielicz-
nych przypadkach stwierdza sie je badaniem zwiok, natomiast
rozpoznanie tej sprawy chorobowej za zycia chorego nastrecza
duze trudnosci i nalezy do wyjatkéw. Ilos¢ ogtoszonych 1 zna-
nych z piSmiennictwa przypadkow tetniaka serca jest dos¢ po-
kazna i pozwala na dokiadne oSwietlenie tej sprawy chorobo-
wej z punktu widzenia jej rozwoju anatomicznego oraz prze-
biegu klinicznego. Sciste okre$lenie pojecia tetniaka medycyna
zawdziecza Alois Vellerowli, pierwszemu prosektorowi
Pow. Szpitala we Wiedniu. Veller (1803 r.) stwierdzit, ze sa
to ograniczone uchyitki, czy kieszenie roznej wielkosci, ktore po-
wstajg w Scianie miesniowej serca, zwitaszcza u koniuszka. Przed
Vellerem rozrézniano aneurysma cordis totale i aneurysma
cordis partiale. Pierwsze okreSlenie stosowano w przypadkach
rozszerzenia wszystkich jam serca, a drugiego uzywano tylko
dla oznaczenia rozstrzeni jednego odcinka serca wzglednie jed-
nej jamy. Dotychczas wielu autoréw uzywa w pismiennictwie
lekarskiem wyrazenia — aneurysma cordis partiale, jakkolwiek,
co stusznie zauwaza P letniew, wedle wspodtczesnych poje¢ ana-
tomicznych aneurysma cordis totale nie istnieje, a zatem i drugie
okreslenie jest bezprzedmiotowe.

Wedtug pochodzenia tetniaki serca mozna podzieli¢ na dwie
grupy: wrodzone i nabyte. Pierwsze sg nastepstwem zrostéw tu-
dziez zlepow listkow zarodkowych w zyciu ptodowem i iwtasciwie
nie maja znaczenia praktycznego dla kliniki tego schorzenia; dru-
gie tworzg sie wskutek daleko posunietego zwyrodnienia Sciany
miesSniowej na ograniczonej przestrzeni z rdéwnoczesnym zam-
kiem elastycznosci 1 kurczliwosSci tego odcinka serca.

Zmieniony chorobowo odcinek Sciany sercowej stopniowo sie
rozcigga pod naporem Srodkomorowego ciSnienia krwi, zwitaszcza
w okresie skurczu miesnia sercowego i ulega uwypukleniu
w ksztatcie kieszeni (Maks Sternberg (2).

Ple tnie w (2) jest zdania, ze rozkurcz komory odgrywa jed-
naka role ze skurczem w powstawaniu tetniaka Sciany miesniowej
serca. Twierdzi on, ze napér Krwi, wypetlniajagcej Jjame serca
w okresie rozkurczu, jest wystarczajacy, by pod jego diugotrwa-
tem dziataniem zwyrodniate 1 schorzale miejsce Scianki stopniowo
sie rozciggneto i wypuktito. Najwiecej sprzyjajace warunki dla
wytworzenia sie tetniaka istniejg w obrebie lewej komory, w ktorej
tetniaki stwierdzamy najczesciej.



382

Tetniaki
niczone ropne zapalenie miesSnia sercowego moze sie staé¢ przy-
czyna powstania tetniaka o ostrym poczatku. Zdaniem Stern-
berga (1) tetniaki, ktére tworza sie wskutek ropnego zapalenia
miesnia, lezag zwykle pod zastawkami potksiezycowatemi tetnicy
gtéwnej.

Tetniaki o przewlektym rozwoju tworzg sie niekiedy po ura-
zie, czesSciej po ograniczonem zapaleniu, wzglednie zwyrodnie-
niu miesnia sercowrgo, a najczesciej] w przypadkach zamkniecia
Swiatta tetnicy wiencowej.

Jak podaje Sternb erg, 84,6% wszystkich przypadkow
tetniaka serca, stwierdzonych dotychczas, powstato z powodu nie-
droznosSci tetnicy wiencowej i wtornego zwyrodnienia Ssciany
miesniowej w odcinku, ktéry zaopatrywaty w Kkrew odgatezienia
zaczopowanei tetnicy. Tetniaki w Scianie serca, Ktdre sie twrorzg
wskutek niedroznosci tetnicy wiencowej, Stern be rg nazwat
-angiogene fibrose Berzanmrysmd' (tetniaki wiokniste naczynio-
pocho'dne).

Z powodu ustania doptywu krwi po zamknieciu Swiatta tetnicy
wiencowej, w Scianie miesniowej serca tworzy sie zawal bez-
krwisty 1 bezpoSrednio potem dotgcza sie ograniczone zwyrodnie-
nie rozmiekczynowe miesnia 1 zw. myomalacia (Ziegler) na

przestrzeni niedokrwionej 1 zajete] przez zawat.
Niedroznos$é¢ tetnicy wiencowej nie zawsze prowadzi do groz-
nych nastepstw dla zycia, jak twierdzi Browie z (3). W tern

miejscu pozwole sobie przytoczy¢ zapatrywania na te sprawe na-
szego znakomitego anatomo-patologa: ,Badania anatomiczne wy-
kazaty, ze obie tetnice wiencowe nie sg tak zwanenn tetnicami
koncowemi w znaczeniu anatomicznemu nie majgcem, jak daw-
niej sadzono, zespolen pomiedzy sobg, lecz, ze istniejg zespotue
gatezie pomiedzy obiema tetnicami wichncowemi, nadto, ze tetnice
wiencowe tacza sie za posSrednictwem tetnic odzywczych Srdédscien-
tlych (vasa - yasorum) tetnicy gtéwnej i plucnej w poczatkowej,

opuszkowej czeSci z tetnicami osierdzia, a nawet doptywaé moze
do nich krew z tetnic oskrzelowych i przeponowych ‘.
Podane wyzej stosunki anatomiczne tetnic wiencowych

w nowszych czasach potwierdzity badania anatomo - rentgenolo-
giczne Craiiiicianu (4), ktory wykazat istnienie licznych ze-
spolen tetniczych na zdjeciach preparatow miesnia sercowego
nastrzykanych masg kontrastowa.

Brow 1icz (3) ,Potaczenia tenie s3g jednakze state, jednako
znaczne | liczne, zachodza w tej mierze nawet znaczne indywi-
dualne roznice, czyto w postaci braku czy niedostatku zespol-
nych gatezi, ttumaczy to tak zmienne nastepstwa zatorowania ga-
tezi tetnic wiencowych, przypadki tak nieszkodliwoSci nagtej nie-
droznosci, jako lez natychmiastowego ustawania czynnos$ci serca,
jak to kazuisiyka wykazuje"4

Niedioznos¢ pnia lub gatezi tetnic, wiencowych moze nasta-
pi¢ skutkiem zatoru lub zakrzepu. Dla wytworzenia sie zakrzepu
w naczyniach wiencowych Kkonieczne sa zmiany miazdzycowe

lub kitowe.
.Zator pnia, czy poczatkowej czesScigtownej gatez. tetnicy
wiencowej, powstaje wtedy, gdy na brzegach i na zewnetrznej

powierzchni ptatéw potksiezycowych zastawki osadzity sie skrzep-
imy, a wiec w bezpoSredniera sgsiedztwie wejScia do tetnicy wien-
cowej, ktorych okruchy zatorowac¢ mogg tetnice. Odgatezienie
tetnic wiencowych pod katem prostym, przychylanie sie ptatéw za-
stawek do wewnetrznej powierzchni opuszki tetnicy gtdwnej, nie
sprzyja powstawaniu zatoru 1 czastki zatorowe przeptywajg obok.
Zmiany anatomiczne z zatoru wynikajace, to zwyrodnienie mie-
Snia wskutek niedozywienia lub tez martwica (bezkrwista?) roéz-
nej rozlegtosci, a iako nastepstwo witoknienie miesSnia, tetniak
serca ostry czy przewlekty, pekniecie sercal

W 8 % przypadkow zatorowania tetnic  wiencowych
(Hirsch, Spalieholz) (51), okruchy zakrzepow zatrzy-
mujga sie w gatgzce zstepujacej lewej tetnicy wiencowej, zaopatru-
jacej w krew przednig czes¢ Scianki lewej komory, koniuszek serca
I czeSciowa przegrode miedzykomorowag.

Zawat bezkrwisty ulega stopniowemu przeobrazeniu w mart-
wice hezkrwistg, t j. ,wiedzie (Browicz) do martwicy wio-
kien miesnych, przybierajgcych, jezeli byty poprzednio zupetnie
prawidtowe, wejrzenie jakby skrzeptej, jednolitego wejrzenia masy,
nazwanej zmiang woskowg, woskowaceniem wiokien miesnych.
Masa ta nie ulega miekrneniu ani rozptywaniu, tylko powolnemu
rozpadowi: ognisko barwy blado-zéttawej odbijajgce od barwy
miesnia. W obreb tego ogniska martwego, dziatajacego jako ciato
obce, wrasta z otoczenia zywego ziarnina wiokniejgca. Miesien
zawiera duzo matcrjalu krzepbwego, stad obraz tak zwanej mart-
wicy skrzepowej (coagulatio)*.

Dalsze losy, tak zasadniczo zmienionego odcinka sciany mie-
Snia sercowego, ftatwo jest przewidziec Obumierajgce wiokna
miesniowe stopniowo zastepuje przeksztatcajgca sie z ziarniny
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nabyte majg poczatek ostry lub przewlekty. Ogra tkanka wildéknista, bliznowata, ktéra nie wytrzymuje parcia $rod-

komorowego krwi i musi nieodwotalnie ulec rozciggnieciu, uwy-
pukleniu 1 utworzeniu sie z niej Kkieszeni. Sciana sercowa nad-
wyrezona 1 w pewnej mierze zalatana tkanka bliznowatg przez

pewien czas moze utrzymywac spoistos¢ swych tkanek i przeciw-
dziata naporowi krwt od wewnagtrz, az do cnwin, gdy pod wpty-
wem parcia wewngtrzkornorowego, w pewnych zresztg przypad-
kowych okolicznosSciach, ulegnie rozerwaniu.

Tetniaki serca w niektérych przypadkach ostro odgraniczajg
sie od reszty Sciany miesnej, tworzac Kieszen tub uchytek,
w innych zas — uwypuklenie luku tetniaka tylko bardzo nie-
znacznie uwydatnia sie nazewmatrz Sciany miesnia sercowego.

Poprzednio podanym zmianom anatomicznym zawatu w Scia-
nie mie$nia sercowego towarzyszg objawy zadraznienia 1 miej-
scowego zapalenia listkow osierdzia, ktorego zejSciem sg ich zro-
sty J zlepy osierdziowe w miejscach zetkniecia sie ze schorzalg
I zmieniong sSciang miesniowg. Sternber g nazywa ten rodzaj
ograniczonego suchego zapalenia osierdzia mianem pericarditis
epistenocardica. Czesto tez zrosty osierdziowe tworzg jednolitg
zbhznowaciatg tkanke, ktora nie da sie oddzieli¢ od resztek Sciany
miesniowe] zmienionego odcinka serca. Nadto Kkieszen tetniaka,
zaleznie zresztg od swej wielkoSci i czasu wytwarzania sie, za-
wiera skrzepy powstate za zycia, zorganizowane lub biate uwar-
stwowione.

Dla uprzytomnienia sobie obrazu zmian anatomicznych w .przy-
padku tetniaka serca, pozwole sobie przytoczy¢ charakterystyczny
wyjatek z protokotu badania zwiok, wediug ktorego stwierdzono
tetniaka sercowego przez Akii MouKhtar 1 P. Sedad (5):
~wyniostos¢ koniuszka sercowego byta przyrosSnieta do osierdzia
na przestrzeni dwu centymetrow kwadratowych. Na te] przestrzeni
w Scianie serca miejscami brak byto widkien miesnych, a gru-
bosC jej wynosita tylko 2Za mm. Koniuszek serca tworzyt Kkie-
szen, wypuklong do jamy worka osierdziowego w ksztatcie guza
wielkosci jaja kurzego, wypetnionego skrzepami, ktore byty po
czeSci zorganizowane. Badanie drobnowidowe $ciany tetniaka wy-
kazywato, ze w catej swej grubosci skitadata sie ze zmienionych
I napeczniatych listkow osierdzia, miedzy ktéremi lezata warstwa
zbitej tkanki widknistej, zreszta dobrze unaczynionej. Naokoto
naczyn w wielu miejscach widac¢ liczne grupy limfocytow. Tu
I 6wdzie w preparacie drobnowidowyrn mozna odrézni¢ resztki
widkien miesnych. Od strony zewnetrznej lezat skrzep. Nieco
wyzej, w warstwie tkanki, ktora graniczy z brzegiem tetniaka,
stwierdzato sie przeroste zastepczo wiokna miesne oraz objawy
zapalenia Srodmigzszowego (skrzepy 1 krew w Worku osierdzio-
wym byty skutkiem pekniecia tetniaka)4

W innym zas$ przypadku, ktory ogtosit C. Bacalog 1lu (6),
na zwiokach stwierdzono, co nastepuje: ,catkowite zaroSniecie
jamy worka osierdziowego. Miesien sercowy byt zupetnie spo-
jony z osierdziem. Zbite, bliznowate zrosty miedzy sercem, a osier-
dziem zajmowaty dolng trzecig czes¢ iego powierzchni. Serce
udato sie wytuszczy¢ ze zrostow w jego goérnych czeSciach,
natomiast w obrebie koniuszka trzeba je byto usungaé zapomccyg
noza. Pod ta wi{asnie zroSnietg warstwg znajdowat sie worek
tetniaka wielkosci matej pomaranczy. Po otwarciu prawego serca
wida¢ byto wpuklong przegrode miedzykomorowa w dolnej irze-
ciej czesci, podczas gdy w lewej komorze czeS¢ koniuszkowa
serca tworzyta kieszen tetniaka, a grubos¢ Sciany wymosiia za-
ledwie 2 mm. Scianka tetniaka twarda o spoisto$ci chrzastki. Zmiana
byta dotknieta przednia i1 tylna Sciana lewej komory oraz cze-
§ciowo przegroda miedzykomorowui. Tetrnak wewnatrz zawierat
skrzepy widknikowe, uwarstwione =z czerwonenii brzegami;
skrzepy zrosSniete miejscami ze sciang tetniaka. Nieznacznego
stopnia przewezenie oddzielato swiatto tetniaka od jamy {tew’gj
komory. UjsScia tetnic wiencowych byty drozne w calej rozcig-
gtosci. Na poprzecznych przekrojach tetnic wiencowych tli i wdzie
widzieC sie daty zgrubienia 1 nieréwnosci Scianek, aczkolwiek
Swiatto tetnie byto zwezone bardzo nieznacznie. Jednakze w odle-
gtosci jednego cm od brzegu tetniaka wyczuwat sie pod nozem
opor w tetrncy wiencowej, gdyz w tern witasnie miejscu zwiok-
niaty skrzep catkowicie zaczopowatl Swiatio przedniej tetnicy
wiencowej. Skrzep wytworzyt sie powyzej koniuszka w miejscu
odgatezienia lewej tetnicy przedsionkowo-komorowejX

WiekszoSC autorow jest zdania, ze tetniani sg nastepstwem
zaburzen Kkrgzenia wiencowego, spowodowanych niedroznoscig
pnia tetnicy wiencowej, czy tez jej drobnych odgatezien, co nie-
jednokrotnie stwierdzono w przypadkach zejScia z powodu
tetm'aka sercowego badaniem zwiok (Sternberg), Hau-
ser (8, Engelhard (9, Lutembacher(7), Pletm ew,
Bacalo glu, Huchard (10), Marie (11), Cohnheim,
Ziegler i inni.

Niedroznos$é¢ tetnic wiencowych moze tez mieé poczatek prze-
wlekty. Zakrzep przyscienny zwykle daie poczatek przewlektej
niedroznosci, ktéra powstaje na tle znnan Kilowych lub miazdzy-
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cowych, natomiast zator wywotuje ostrg niedroznos¢. Zamry
naczyn wiencowych sa jednak rzadkiem zjawiskiem, jak twierdzi
Browicz i WaTter Koc h (1/2), gdyz przyczyne Smiertel-
nego zejscia z tego powodu na sekcji zwilok udaje sie wykazad
w nader nielicznych i1 rzadkich przypadkach.

Dla patogenezy tetniaka sercowego najmniejsze znaczenie ma
kita duzych naczyn i naczyn wiencowych.

Zmiany kitowe naczyn wiencowych usadawiajg sie prawie
wytgcznie w ich wujsciach, t j. na pograniczu i w przejsciach
przez S$cianke tetnicy gtéwnej. Natomiast dalsze rozgatezienia
tetnic wiencowych z reguty pozostajg nietkniete przez sprawe
chorobowag i nie mozna w nich wykry¢ nawet odosobnionych
ognisk cechujgcych zmiany kitowe. Taki stan rzeczy rumaczy
sie tg okolicznoscia, ze zmiany kitowm przechodzg ze sScian tetnicy
gtobwnej na ujsScia tetnic wiencowych tyiko w miejscach bezpo-
Sredniej stycznosci utkania ich Scianek. (Edeus (13), W. Koch,
Leschke (15, Mackenzie (14). Wtasciwe bowiem pnie tetnic
wiencowych wykazuja w rych przypadkach pewnego rodzaju od-
pornos¢ przeciw posuwaniu sie sprawy Kkitowej w ich Sciankach.
Ten stan odpornosci przeciw zakazeniu kitowemu moznaby po-
rownac¢, do pewnego stopnia, z odpornoscig tkanki miesniowej
serca przeciw szerzeniu sie w niei zakazenia gruzliczego, prze-
rzutow nowotworowych etc. Gdyz dziwnem sie wydaje zjawisko,
ze w przypadkach uogoélnienia sie tych spraw w ustroju, serce
pozostaje zwykle nietkniete przez proces chorobowy. A wyttu-
maczyC¢ sie daje takie zjawisko tylko miejscowg odpornoscig
pewnej grupy tkanek, nie wchodzgc w tu, czy ta odpornos$¢ zalezy
od ciat zawmrtych w osoczu, w komorkach, czy tez od przyczyn
natury mechanicznej.

Zmiany Kkilowe tetnicy gtownej, w przejsciu na ujscia naczyn
wiencowych rworzg nierownosci 1 zgrubienia brzegow tetnic wien-
cowych. Zbliznowacenia i zrosty w ujsciach powoduja zwezenie
i zanikniecie Swiatta naczyn wiencowych. Proces kilowy rozwija sie
bardzo powoli, a rownoczesnie ustrgj stara sie wyrownacC upoSle-
dzenie krgzenia wiencowego drogg rozwoju sieci zespolen na-
czyniowych, Kktore podtrzymujg w dostatecznej mierze ukrwienie
miesSnia sercowego. Brak wiekszych dolegliwosci w schorzeniach
kitowych serca, ktére mogtyby wskazywac¢ na daleko posuniete
zmiany, ttumaczy sie skrytym i powolnym przebiegiem schorze-
nia i dostatecznem (wskutek wyrdéwnania) ukrwiemem miesnia ser-
cowego. Jednakze zmiany w samym ujSciu tetnic mogg w pewnych
warunkach zahamowac¢ doptyw krwi do miednia sercowego. Moze
sie to sta¢ w wypadku wiekszego wysitku, tudziez zwiekszonego
zapotrzebowania ze strony serca, wreszcie z powodu nagtego
obrzeku ujsScia tetnicy wiencowej np. pod dziataniem czynnikow
chemicznych (jod, salwarsan) (R. Sc hmadt) (18), Wzglednie
wskutek objawow odczynu miejscowego. W tych razach, ponie-
waz dotyczy to gtdwnego pnia, nastepuje przerwa doptywu krwi
do bardzo duzych odemkuw mieSnia sercowego, innemi Siowy
wystepuje stan ostrej niedokrewnosci w zakresie rozgatezien
pnia tetnicy, ktorej Swiatto stato sie nagle niedrozne. Stan ten jest
znacznie grozniejszy w przypadkach, w ktorych juz poprzednio
istniata niedroznosS¢ drugiej tetnicy wiencowej, np. prawej. W tych
okolicznoSciach zaburzenia w ukrwieniu miesnia sg tak znaczne,
ze ustroj nie zdota je wyrownacC przez zespolenia tetnicze, wsku-
tek czego nastepuje przerwa czynnos$ci serca (BacaJdoglu).
Jak z powyzszego wynika, kita naczyn wiencowych tylko w wy-
jatkowych warunkach mogtaby sprzyja¢ utworzeniu sie tetniaka
serca, gdyz w istocie sprawy lezy catkowUe 1 nagte zamkniecie
Swiatta tetnicy wiencowej, co zwykle musi skonczy¢ sie sSmiercia.

PrzyzwyczailisSmy sie uwazacC, ze Kkita w pierwszym rzedzie
jest przyczyna tworzenia sie tetniakow w Scianach temicy gtow-
nej. Wy przypadku za$ tetniaka serca, rzecz ma sie wprost przeciw-
nie, gdyz miazdzyca daje mu poczatek, a nie zakazenie Ki'owe
(Hanser (16), T akata (17).

Miazdzyca naczyn wiencowych stwarza warunki
wania zakrzepow przysciennych 1 przewleklego zwrzenia Swiatm
naczyn wiencowych, a jednem 2z dalszych nastepstw zwezenia
I niedroznosci tetnic jest tetniak Sciany miesnia sercowego.

Rit hi, W o 1lko ff (52) zwrocili uwage, ze tetnice wiencowe,
aczkolwiek odgrywrja role naczyn Srodmigzszowych, jednak za-
chowujg sie w sprawach miazdzycowych jak naczynia centralne
typu elastycznego (wedtug podziatlu Marchanda), a wiec prze-
dewszystkiem jak tetnica gtowna (L. Aschoff(l6). Walter
Koch, rozréznia dwa rodzaje zmian miazdzycowych w naczyniach
wiencowych serca, ktore odpowiadajag zmianom czesto spotyka-
nym >w tetnicy gtownej. W pierwszym wypadku cechuje je skion-
nos¢ do odktadania znacznych losci wapnia w bionie wewnetrz-
nej i1 sSrodkowej Scianek tetmczych (aiherocalcinosis), a w dru-
gim —- zupetny brak skionnos¢ do iiwapniania, ale natomiast ce-
chuje je skionnos¢ do przesigkania i odktadania sie (imbibicjP
ciat ttuszczowatych w tkankach btony wewnetrznej i Srodkowej
(uthcroUpoidosis).

dla powsta-
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PostaC miazdzycy, Kktorg cechuje skionnos¢ do odkladania
wapnia w naczyniach (atherocalcinosis) najczeSciej spotyka sie
u ludzi w podesztym juz wieku, przytem ztogi i blaszki wapniowe
mozna stwierdzi¢ W' najdrobniejszych rozgatezieniach tetni-
czych.

Ascboff rowniez rozrdéznia te dwie postacie miazdzycy,
to jest lipoidowa | wapniejacg, ktére nalezy rozpatrywac jako
odrebne postacie schorzenia naczyn tetniczych. W obrazie rent-
genologicznym serca spreparowanego udaje sie czesto wiykry¢
zwapnienia w najdrobniejszych rozgatezieniach naczyniowych.
W przypadkach miazdzycy wapniejacej aibo dobrotliwej, jak ja
naczej nazywa W. Koch, nalezatoby sie spodziewaé przede-
wszystkiem tworzenia sie zwezen i1 zaniku sSwiatta naczyn. Jed-
nakze badanie anatomiczne, w przypadkach tego lodzaju, wykrywa
wprost przeciwne zjawisko, a rmafkywicie: tetnice zwykle sa roz-
szerzone, drozne w catej swej rozciggtosci, jakkolwiek z powodu
waptiienia przeksztatcajg sie one w twarde i niepodatne rurki. Za-
razem biona wewnetrzna naczyn w miazdzycy wapuiejacej catko-
wicie przeistacza sie w tkanke wioknista o gtadkiej, rOAynej po-
wierzchni, ktéra przykrywa sobg blaszki wapniowe i dzieki temu
ustroj zapobiega tworzeniu sie zakrzepow.

Gtéwng cechg drugiej postaci miazdzycy tetnic wiencowych
przez W. Kocha zwanej ztoSliwg, jest zupeiny brak skitonnoSci
do odktadania wapnia w miejscach, ktore ulegty nasigknigciu
(imbibicji) tituszczowatemu (atherolipoidosis) w warstwach btony
wewnetrznej, a czasami i Srodkowej. Brak uwapnienia zgrubiatej
I zmienionej tluszczowato blony weA*metrznej i1 Srodkowej tetnic
nalezy ktas¢ na karb zmniejszonycli sit zywotnych i wyréwnaw-
czych ustroju, ale duzag i mato doceniang role odgrywa tutaj tez ro-
dzaj 1 sktad pozywienia chorego. Jak utrzymujg Aschoff,
Anitsch koff(20), Schonheimer 1 Vuas a (21), nadmiar
potraw', ktore zawierajg w sobie duzo cholesteryny (jaja, ttuszcze),
me sprzyja uwapnieniu zmienionej btony wewnetrznej, a przeciw-
nie powoduje nasigkanie ich przez ciata tluszczowate. WA Koch
podaje przypadek zaczopowama rozgatezien tetnicy wiencowej,
potwierdzony badaniem zwiok, u osobnika, ktéry cate zycie byt
jaroszem, a przytem bardzo czesto byt zmuszony spozywac duzo
jaj. W naszym przypadku tetniaka lewej komory .serca Kktory,
jak wynika z przebiegu choroby podanej nizej, bezwatpienia wy-
tworzyt sie wskutek zaczopowania tetnicy wiencowej, byty zu-
petnie podobne warunki odzywiania jak w przypadku Kocha.
Nasz chory Scisle trzymat sie diety jarskiej w ciagu wielu lat,
przytem nie palii i alkoholu nie uzywat. Miat skionnosS¢ do tycia.
Pod tym katem widzenia nalezatoby poddac rewizji nasze za-
patrywania na sprawe stosowania diety jarskiej.

Wprawdzie potrawy roslinne zawieraja duzo wapnia, ale
z natury rzeczy jarosz jest zmuszony spozywacC zwiekszong ilos¢

ttuszczéw, a zatem wprowadza do ustroju nadmiar cholc-
steryny.

Btona wewnetrzna tetnic wiencowych, w miejscach zmian
ttuszczowatych ma zwykle nierowng powierzchnie, a niekiedy

nawet tworzag sie w niej mate wgtebienia w rodzaju owrzodzen
I staja sie punktem wyjscia dla zakrzepow przysciennych. Maty
pierwotny zakrzep, wskutek odktadania sie nowych uwarstwien,
stopniowo zweza Swiatto naczyniu wiencowego, tudziez po-
Srednio staje sie bodzcem do rozwoju i uksztattowania sie sieci
zespolen naczyn ubocznych. Wkoncu, gdy przychodzi chwila osta-
tecznego zamkniecia Swiatta naczynia przez ciaggle rosnacy za-
krzep, ukrwienie odcinkow miesnia, potozonych nizej, bedzie juz
zabezpieczone.

Jak podaje W. Koch, na zwitokach niekiedy spotyka sie na-
wet uwapnione zakrzepy w tetnicach wiencowych, podczas gdy
podstawa samego zakrzepu, t. j. zmieniona tluszczowo $ciana
tetnicy nie zawiera wapnia, tylko ciata ttuszczowate. W tych przy-
padkach jest koniecznern dokiadne badanie anatomiczne oraz histo-
logiczne skrawkow  zmienionej tetnicy, gdyz gotem okiem ten
szczeg6t me zawsze mozna zobaczy¢ i czesto uchodzi uwagi ba-
dajacego.

Miazdzyce ttuszczowafg stwierdza sie najczesciej
jacej gatgzce lewej tetnicy wiencowej (ratnus descendens arieriae
coronariae slnistrae) i gatazce przebiegajgcej tuz pod uszkiem le-
wego przedsionka (arteria circumticra). Podobne zmiany miazdzy-
cowe spotyka sie réwniez, wprawdzie znacznie rzadziej, w tetni-
cach Srodmiagzszowych nerek, tetnicach krezkowych i niekiedy
w tetnicy brzusznej.

Nalezy potozy¢ szczegoélny nacisk na te okolicznos¢, ze miaz-
dzyca moze sie usadowiC tylko w naczyniach wiencowych, reszta
za$S uktadu tetniczego pozostaje niezmieniona. Miedzy innymi
Leschke przytacza tego rodzaju przypadek, w ktorym na zwuo>
kach zmartego nagle z powodu dusznicy bolesne,i, nie znalazt nawet
Sladu zmian w btonie wewnetrznej tetnicy gtownej, natomiast
w lewej tetnicy wiencowej byty rozlegle zmiany miazdzycowe
I jednoczesSnie zakrzep w gatazce zstepujacej.

w zstepu-
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Rokowanie i postepowanie lecznicze, przy obecnos$ci zmian
miazdzycowych w naczyniach wiencowych, musi by¢ rozne, za-
leznie od tego, czy to bedzie posta¢ dobrotliwa, czy ztoSliwa.
A zatem, w przypadkach miazdzycy tltuszczowatej, odpowiednio
zastosowane leczenie dietetyczne (wykluczenie potraw zawiera-
jacych cholestcryne), moze da¢ bardzo dobre wyniki. W przy-
padkach za$ miazdzycy wapniejgcej, gdzie zlogi wapniowe nie
rozpuszczajg sie ani pod wpitywem leczenia dietetycznego, ani
tez farmakologicznego, leczenie miazdzycy jest bez wynikow,
aczkolwiek rokowanie w tym ostatnim przypadku bedzie po-
mysine, a w pierwaszym — wRBtpliwe albo nawet zle. Z tych
witasnie wzgledow rozpoznanie roéznicowe postaci miazdzycy za
zycia chorego ma bardzo wazne znaczenie. Jedng posta¢ miaz-
dzycy naczyn wiencowych od drugiej mozna odrézni¢ dzieki ba-
daniu rentgenologicznemu, przy uwzglednieniu konstytucji cho-

rego, trybu zycia i odzywiania. Badanie rentgenologiczne daje
moznoS¢ wykazania zapomoca zdje¢ obecnosci ztoguw wapnio-
wych w naczyniach osrodkowych i obwodowych (Lenk(22).

Koch zaleca z tych samych wzgledow poddawac badaniu pro-
mieniami chorych, ktdrzy cierpig na napady dusznicy bolesnej;
wychodzac z zatozenia, ze zmiany miazdzycowe sg zjawiskiem
choiobowem powszeclmem 1 bardzo czestem, radzi ocenia¢ dole-
gliwosci sercowe u 90% os6b w podesztym wieku jako objawy
miazdzycy naczyn sercowych 1 odpowiednio do tego przystoso-N
waC swoje postepowanie lecznicze.

Po tych uwagach o zmianach anatomicznych w zakresie Kkrag-
zenia wiencowego 1 nastepstw niedroznosSci tetnic wiencowych,
przechodze do rozpatrzenia objawéw Kklinicznych, Kktdére towa-
rzysza pODrzednio podanym zmianom anatomicznym. Zespot
objawow klinicznych, ktére towarzyszga powstaniu, rozwojowi
5 zejSciu tetniakow' sercowych doktadnie opracowmt M. Stern-
berg w duzej monogratji tego schorzenia.

Sternberg rozroznia cztery okresy
miesSnia sercowego, a mianowucie:

1) Okres napadu dusznicy bolesnej,
tomicznie zaczopowrnie i
wiencowej;

2) Okres rnyomalacji, wrzglednie zawatu beztrwistego w Scia-
nie miesniowej z rowuioczesnem suchem ograniczonem zapale-
niem listkow osierdzia (pericarditis epistenocardica);

3) Okres rzekomego wyzdrowienia wolny od napadow bolo-
wych, w ciggu ktorego rozwija sie tetniak w zmienionej choro-
bowo Scianie miesSnia sercowego;

4) Wreszcie koncowy okres zejscia, czyto wskutek niedomogi
miesnia sercowego, czy tez peknigcia sciany tetniaka.

Podziat Stern berga wydaé¢ sie moze napozor sztuczny,
jednakze uwzgledniajgc stopniowy rozw0j cierpienia, daje on
obraz najwiecej zblizony do rzeczywistosci. Rozumie sie, ze nie
wre wszystkich przypadkach mozna poszczegélne okresy rozgra-
niczy¢ miedzy sobg. Cierpienie zawsze rozpoczyna sie gwattow-
nym napadem dusznicy, jakkolwiek napadowi nie zawsze towarzy-
szy zakrzep czy niedrozno$¢ tetnicy wiencowej. Zapatrywania na
istote napadu dusznicy dotychczas sa bardzo sprzeczne i roézno-
rodne. Najwiecej prawdopodobna i uzasadniona jest teoria uzalez-
niajgca pochodzenie dusznicy bolesnej od stanow7 skurczowych
tetnic wiencowych, lub od ich nagtej niedroznosci.

Wydaje mi sig, ze ma stusznos¢ E. L csclike (23),
widzi 'przyczyne napadu dusznicy bolesnej
zadraznieniu naczyn wiencowych,
(vasa vasornm aortae),

rozwojowe tetniaka
ktéremu odpowiada ana-
niedroznos¢ pnia lub gatezi tetnicy

ktory
nic w mechanicznem
czy naczyn $cian tetniczych
wyrazajgceim sie ich skurczem (Mora-

witz(25), R. Schm dt(24), rozciggnieciem Scianek tetniczych
(Wenckebach (27), Czy hlarz 14 Ko Im), lub zapaleniem
osierdzia (Pawinski(26), Bieganski — ale wedlug niego

istota napadu tkwi w chcmicznem zadraznieniu zakonczen nerwow
czuciowych. Stan ten mozna sobie ttumaczy¢ jako zadraznienie
z niedozywiania, wywmiane zatamowaniem doptywu krwi i tlenu
(ischaemia et hypoxaemia) do miesnia sercowego. Napad powstaje
niezaleznie od tego, czy stan kurczowy tych naczyn zatamuje do-
ptyw krwi 'w tetnicy (wiencowej (t. zwT angine d‘cifort — Va gm e z),
czy zmiany miazdzycowe, zakrzep Ilub zator. Czynnikiem bezpo-
Srednio oddziatywujacym na zakonczenia nerwowe w przypadkach
niedokrwienia (ischaemia) i (niedotlenienia krwi (hypoxaemia) jest
zakwaszenie podioza, t j. stan wzmozonego zageszczenia jonow
wodorowyeh w sokach tkankowych. Witasciwie 'tylko samo nasi-
lenie napadow dusznicy bolesnej moze zalezeC od rodzaju niedroz-
nosci naczyniowej w danym przypadku. Ponadto zdaje sie, ze ko-
niecznym warunkiem napadu dusznicy rowniez musi byC¢ niedo-
stateczny rozwoj ubocznych zespolen naczyniowych.

Leschkc przeprowadza przekonywujgce porownanie, dla
poparcia swego rozumowania, miedzy napadem dusznicy, a bdélem,
ktéry wystepuje w miesSniach pracujgcych po przerwaniu doptywu
krwi do nich.
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R. Schmidt (29) jest zwolennikiem pogladowg ze napad
dusznicy jest wyrazem neuralgiczno-neurytycznego zadraznienia
(jak ischias lub asthnia bronchiale essetitiale) splotu sercowo-aorto-
wego, Kkiory staje sie ogniskiem powstania bélu (aortalgia), 1 Kto-
remu towarzyszga kurczowe stany naczyn wiencowych. Ostatnie
zwitaszcza dotyczy tak czesto wystepujacej angine d‘effort, do
ktorej, jego zdaniem, nalezy zaliczy¢ 90% przypadkéw dusznicy
bolesnej, feorja o0 naczynioruchcwem 1 nerwowem pochodzeniu
dusznicy bolesnej byta wysunieta bardzo dawno, bo jeszcze przez
Besportes‘ai Laenneca awiem autorow w nowszych cza-
sach jest jej zwolennikami.

Pawinski sadzi, ze osrodkiem powstania bélu sg sploty
nerwowe serca, a Iistota sianu chorobowego polega na zapalnern
podraznieniu splotow nerwowych serca (neuritis piexus cardiacns).

Przypadki ograniczonego suchego zapalenia osierdzia z na-
padami dusznicy bolesnej, opisane przez P awinskiego, miaty
przebieg jednakowy z klasycznemi objawami niedroznosci naczyn

wiencowych. Z tego powodu Hanser zadaje pytanie, czy wiasnie
zapalenie osierdzia nie byto w tych przypadkach juz tylko wtor-
nym objawem niedroznoSci wiencowej.

Bieganski (28) rowniez opisat przypadek chorego oficera
z napadami dusznicy bolesnej, w czasie ktorych cieptota ciata wzra-
siata do 37,5° C. 1 auta przy+em stwierdzit objawy suchego zapa-
lenia osierdzia, ktore wkrdétce ustgpito. Przebieg napaddéw nasuwa
podejrzenie niedroznosci tetnicy wiencowej.

W Swiette zapatrywan Leschke'go na istote dusznicy bo-
lesne] stajg sie zrozumiateini spostrzezenia Morawitza
I Hochreiii a(53), ze same przez sie zmiany Kitowe lub miaz-
dzycowe naczyn wiencowych nie prowadzga do wystgpienia napadu
dusznicy bolesnej, a musza istnie¢ obok nich czynniki uboczne,
wyzwalajgce napad.

Wedtug materjatu zestawionego
rawrtza i 4ochreina w 75% przypadkéw miazdzycy na-
czyn wiencowych, stwierdzonej badaniem anatomicznem zwiok.
wr wywiadach nie byto napaddéw7 dusznicy bolesnej. — Poniekad
potwierdza takie zapatrywanie codzienne spostrzeganie i badanie
chorych promieniami X. Podczas badania serca zapomocag ekranu
fluoryzujgcego czesto widzimy daleko posuniete zmiany miazdzy-
cowe tetnicy gtowniej, z wydtuzeniem jej tukow, ktorej zageszcze-
nie cienia wedtug BordeTa (30) oznacza sie stopniem Il lub I,
a jednak badany chory nie uskarza sie na napady dusznicy bo-
lesnej. To samo da s% powiedzie¢ o zmianach kitowych tetnicy
gtdwnej, zwykle przebiegajgcych pod postacig mesaortitis z rozla-
nern rozszerzeniem i rozciagnieciem jei Scian. Natomiast u cho-
rych, ktdérzy zgtaszajg sie z powodu napaddéw dusznicy bolesnej
stwierdzamy uaiczesciei ledwo zaznaczone -zageszczenie cienia
tetnicy gtéwnej wstepujacej 1 tukit zstepujacego (l. st. wedt. Bor-
det'a) mato rdéznigce sie od denia tetnicy prawidiowej.

Rozumie sie, ze nie jest to reguta, gdyz spotyka sie przy-
padki dusznicy ze wszystkiemi oojawami zmian miazdzycowych
rozwinietych w bardzo znacznym stopniu.

Morawitz i Hochrejjn utrzymujg, ze niedroznos¢ te-
tnic wiencowych udaje sie stwierdzi¢ badaniem anatomicznem
zwitok stosunkowo rzadko, nawet w przypadkach zejscia z po-
wodu napadu dusznicy bolesnej; na 91 tego rodzaju przypadkowa
wedtug nich, udato sie stwierdzi¢ niedroznoS¢ tetnicy wiencowej
tylko w 16%.

Leschke Bacaloglu jednakze mniemajg, ze niezgodnosc¢
wynikow sekc3?jnych z obrazem klinicznym przebiegu 'dusznicy
bolesnej nalezy ttumaczy¢ wadliwosScig technik: sekcyjnej. Dzieki
bowiem powolnemu zanikaniu sSwiatta telmcy wiencowej w pew-
nym jej odcinku, a zwitaszcza ktorejkolwiek z odnoég, zastepczo
wytwarzajg sie liczne zespolenia tetnicze, ktore w chwili zaniku
Swiatta tetmcy zaopatruja w krew caty odcinek miesniowki ska-
zany na niedokrwienie.

Wobec tego na stole sekcyjnym zac2opowane 1 niedrozne
drobne naczynia wiencowre wykryc¢ jest niestychanie trudno, Stan
taki (potwierdzajg (badania T liore I'a, Fujinanii, MoncKke-
berga (31).

Zakrzep tetnicy wiencowej i zawat w miesniu sercowym, kto-
remu towarzyszy gwattowny napad dusznicy bolesnej, zdaniem
Moraw tza, zdarza sie 0 wiele czeéciej niz go sie zwykle
rozpoznaje. Sg jednak spostrzezenia, ze naw™et bardzo rozlegte
zawaty W miesniu sercowym tworzace sie wskutek niedroznosci

przez Romberga, M o-

tetnicy, moga przebiegaC bez objawow dusznicy bolesnej. Anato-
miczne umiejscowienie zawatu oraz jego rozlegtoS¢ w Sciance
miesniowej ttumaczy w pewnym stopniu, dlaczego jeden chory

moze przezwyciezyC¢ napad, inny za$ gmie podczas niego, Zresztg
w wiekszusci napaddéw dusznicy bolesnej nic stwierdza sie zawa-
téw w miesniu sercowym, zwitaszcza dotyczy to przypadkow
tak zwanej angine 4‘effort (V aguez (32). To ostatnie zjawisko za-
lezyuprawdopodobnie od tego, ze napady angine d‘efiort wywotuja
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tylko przemijajace zmiany w naczyniach i ukrwieniu mieSnia wraz
ze splotami nerwowemi.

Wprawdzie niema bezpusrednicli objawow klinicznych, ktore
bytyby cechujgce 1 pozwalaly na postawienie rozpoznania nie-
droznos$ci tetnicy wiencowej czy zawatu w mieSmowce sercowej,
jednakze zespot pewnych objawow wtdérnych, towarzyszacych na-
padowi dusznicy bolesnej, umozliwia takie rozpoznanie. Postaram
sie wiec w miare moznosci pokrdtce zestawiC te objawy 'kliniczne,
ktoére spostrzegano w przypadkach niedroznosSci naczyn wienco-
wych za zycia.

1) Wystgpienie podczas zupetnego spokoju nagiego napadu
dusznicy bolesnej trwajgcego godzinami (status anginosus)* ktory
nie ustepuje pod wptywem zadnych Srodkow uspakajajacych 1 na-
sercowych.

2) Uczucie przygnebienia 1 przedSmiertnego
zmuszaja chorego do ciagte] zmiany utozenia ciata |
go w stanie niepokoju o zycie.

3) Niewydolno$¢ miesSnia sercowego 1 ostry spadek parcia
krwi Sponizeij 100 i 80 mm rteci, ktéry moze sie utrzymywac ty-
godniami.

4) lLedwo wyczuwalne mate,
{pulsus inaecfualis et p. alternans).

5) Ciche ledwo styszalne nieczyste tony serca, czasami rytm
ptodowy z brakiem lub ostabieniem drugiego tonu nad Kko-
niuszkiem serca, aczkolwiek przed napadem drugi ton moégt byc
nawet wzmozony.

6) Suche ograniczone zapalenie listkéw osierdzia (pericarditis
epistenocardica (Kcrnig, Sternberg), Kktore sie wyraza
wystgpieniem tarcia osierdziowego na ograniczonej przestrzeni
| bezpoSrednio po napadzie, jakkolwiek L escli ke twierdzi, ze
objaw tarcia trwa b. krotko a mozna go ustysze¢ tylko przy
ucisku na klatke, lub w fazie wydechu.

7) Podniesiona cieptota ciata bezposrednio po napadzie, co
ina co

strachu, ktore
utrzymuja

nierowne i niemiarowe tetno

najpewniej da sie stwierdzi¢ mierzeniem w odbytnicy i
ktadg szczegdlny nacisk Hauser, Frank, Bacaloglu, jako
jeden z zasadniczych olnawéw zawatu Sciany serca. Polecajg

oni si© zaniedbywaC mierzenia cieptoty ciata w kazdym przy-
padku napadu dusznicy bolesnej. Jest mozliwe, ze wzniesienia
cieptoty wywotujga w przypadku zawalu wessane ciata biatkowe
I produkty rozpadu tkankowego, a zatem iest to objaw dosc¢
pewny i staty.

8) Obraz dychawicy sercowej yyyrazajacy sie uczuciem braku
pow etrza i uciskiem.

9) Nagty zapad 1 spadek parcia krwi, trupia blados¢ powitok
I warg —mstowem objawy gwattownego zadraznienia uktadu ner-
wowego trzewiowego; zapadniecie sie widocznych zyt, zimne
poty etc.

10) Leukocytoza wieloigdrzasta siegajaca 15 — 20.000, ktoérg
mozna 'stwierdzi¢ w wypadku zawatu nawet w P/2 godz. do ha-
padzie (Liebmann I Sacks, Parkinson I Bed-
ford) (3b).

11) Zwiotczaty 1 Hakowaty miesien 'Sercowy w obrazie rentge-
lloskopowym (badanie trudne do przeprowadzenia ze wzgledu na
stan chorego). 1 1

12) Czesto bezmocz ponapadowy.

13) Powiekszenie watroby nieznacznego
obrzek ipluc oraz zawaty naczyn ptucnych. ,

14) Odbijania, wymioty, biegunki, czesto bole w dotku pod-
sercowym.

L esch k e utrzymuje, ze mozna nawet rozpoznac, ktéra tetnica
wiencowa ulegta zaczopowaniu t. j. prawa czy iewa. W pierwszym
wypadku wystepujg obiawy niedomogi prawego serca z ostrg
rozstrzeniga komory, powiekszenie watroby i przepetnienie zyt
szyjnych. Procz tego stwierdza sie zaburzenia automatyzmu iw po-
staci zmiany rytmu serca wskutek: niedokrwienia osSrodka zato-
kowego. Po zaczopowamu za$ lewej tetnicy wiencowej na czoto
wysuwa sie obraz niedomogi lewego serca z rozstrzenig lewej
komory, z zastojem w krazeniu matem, obrzekiem pluc¢ i tp.

15) Wreszcie zawat w miesniu sercowym daje przy badaniu
charakterystyczng krzywa elektrokardiograficzng, ktorg cechuje
znieksztatcenie odcinka RT wzglednie ST, tworzac luk poczyna-
jacy sie od zstepujacego ramienia R, a wznoszgcy sie ponad linjg
izoetektryczng 1 zlewajgcy sie z faig 1 zwykle uiemng. Obraz
ten jest najwyrazniejszy w odprowadzeniu UI.

W pozniejszym okresie mamy tylko ujemnag fale T, ktora moze
by¢ doSC ostrg i gteboka i to w kilku odprowadzeniach.

Pairdec, Clerc, Rotschild i inni stwierdzili na zwie-
rzetach, ze po zaczopowaniu tetnicy wiencowej w elk. otrzymuje
sie T ujemne, klore ma by¢ cechujgcym objawem, jezeli to wy-
chylenie bedziemy mie¢ przynajmniej w dwu odprowadzeniach.
Hochreiith AL M. Woch., Nr. 42, 1930, s. 1789) po przeprowa-
dzeniu szeregu badan elektrokardiograficznych na materiale Kli-

stopnia, czasami
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nicznym z roznemi cierpieniami sercowemu, a w tern i z mearozno-
Scig tetnic wiencowych doszedt do przekonania, ze t. zw. ,coro-
nary T“ angielskich 1 amerykanskich autoréw nie jest patogno-
moniczng dla r.iezdroznosci lub zawatu, gdyz wystepuje niekiedy
w lekkich cierpieniach serca, n. p. nerwicy pod wpitywem digi-
talis etc.

Emile Oeraudel (33) ogtosit ciekawe spostrzezenia,
z ktérych wynika, ze rozkojarzenle rytmu i zaburzenia automa-
tyzmu sercowego zalezg w pierwszym rzedzie od niedroznosci,
wzglednie od zwezenia odgatezien tetnic wiencowych, ktore majg
specjalne przeznaczenie zaopatrywac¢ w mater.iat odzywczy we-
zty zatokowe Keith - Flacka {Atrio neciere), przedsionkowo —
komorowe Aschoff - Tawary oraz peczek Hisa (l'artere cle Lamo
et da ventriciiiO - nectere). Wedlug Lat kow skiego (34) juz
samo zwyrodnienie miesnia sercowego zwitaszcza rozlane, w pew-
nych przypadkach pocigga za sobg 2u1iafre krzywej elektrokar-
diograficznej i ujemna fale T.

Wobec tych spostrzezen, nie mozna wedle Latkowskiego

z samej krzywej elektrokardiograficznej rozpoznawaC zaczopo-
wania tetnicy wiencowej serca. Obserwowano iez j inne zmiany
elektrokardiograficzne jak wyzej wspomniane, lecz mniej cechu-

jace, a takze trzeba zaznaczyC, iz nawet duze zawaty mogg cza-
sem przebiega¢ bez zadnej zmiany elektrokardiograniu.

U toza chorego, w przebiegu ciezkiego napadu dusznicy bo-
lesnej, trzeba zawsze pamietaC o< mozliwosci zatkania tetnicy wien-
cowej, a majac w pamieci zespdét objawow przytoczonych wyzej,
tatwo jest unikngl btedu rozpoznawczego. Nalezy pamietac, jak
méwi Moi aw itz ze zakrzep 1 niedroznos¢ naczyn wiencowych
zdarza sie czesciej, niz sie to rozpoznaje.

Jezeli chory przezyje grozny pierwszy napad, wywotany nagta
niedroznoscig tetnicy wiencowej i zawaleni miesnia sercowego, to
dalszy rozwdj Kkliniczny cierpienia przebiega pod .postacig, Kktorej
Sternberg dal nazwe pericarditis epistenocardica et myonialacia
cordis. W obrazie klinicznym schorzenia pozostaje jeszcze pewien
czas po nhapadzie uczucie bolu i Sciskaina w okolicy serca.

Dok. nast.

Dr. Jerzy SZYMONOWI1CZ, st. asystent Kkliniki.

Zalety stosowania uspienia aparatem Ombredanne‘a.

Chirurgicznej U. J. K we Lwowie.
H. Scliramwmm.

Z Kliniki
Kierownik: Prot. Dr.

Od najdawniejszych czasow medycyny zagadnienie znieczu-
lania budzito szczegoOlne zainteresowanie, w dobie za$ obecnej
jest pojeciem, w ogolnem tego stowa znaczeniu, o nader szero-
kich granicach i tworzy jedno z najpowazniejszych zagadnien,
a nawet /oddzielng gatgz chirurgji nowoczesnej. Zagadnienie to,
niimo znacznego postepu i licznych zdobyczy na tern polu, nie
zostato do dnia dz'siejszego definitywnie zatatwione 1 w dalszym
ciaggu tworzy problem do ozywionych dyskusyj i dosSwiadczen.
Szczegblnie w czasach ‘'ostatnich pojawity sie liczne nowe metody
I Srodki znieczulajgce, ktore najdobitniej Swiadczg jak oddaleni
jesteSmy od ostatecznego, chociazby zblizonego do ideatu, roz-
wigzania tego zagadnienia. Nauka o0 sposobach znoszenia bolu
podczas zabiegow chirurgicznych, przechodzita najréznorodniejsze
koleje, a, ze wzgledu na metody stosowane, moznaby podzielic
Inslorje jej na szereg okreséow. | tak w okresie pierwszym domi-
nowato niepodzielnie znieczulenie ogolne zapumoca uspienia, z po-
czatku chloroformem, po6zniej eterem, ktore jednak zawsze mniej
lub wiecej byto potaczone z pewnem uszkodzeniem organizmu,
czyto w postaci zaburzenia rownowagi koloidowej, czy tez Kko-
morkowej (przemiany materji, izotonji, 1izojonji, poziomu rowno-
wagi Kwaso-zasadowej, wzglednie do pewnego stopnia uszko-
dzeniem narzgadow migzszowych. Po diugim okresie znieczulenia
ogolnego zapomoca uspienia nastgpit okres, w ktorym sk;ero-
wauo uwage w strone znieczulania miejscowego, wzglednie prze-
wodowego uowokaing, czy tez podobnemi jej Srodkami, jednakze
wielkie nadzieje, pokiadane w tern znieczulenm, ziscity sie jedy-
nie w czesci, nie brano bowiem pod uwage z lednej stiony gra-
nicy farmakologicznej Srodka znieczulajgcego, z drugiej zas strony
nie liczono sie z momentem bardzo waznym, jakim jest uraz psy-
chiczny podczas znieczulania i przytomnos¢ chorego podczas za-
biegu operacyjnego. W ostatnich czasach zwrocono sie w Kkie-
runku narkotykéw, doprowadzanych ustrojowi pozaptucniei (para-
pulmonalnie). ale takze na tern polu nie uzyskano catkowicie za-
dowalajgcych wynikow w pojeciu narkozy petnej (Vollnarkose).
W chwili obecnej, aczkolwiek istniejg zdeklarowani zwolenmcy
poszczegdélnych metod, nastgpit zwrot w Kkierunku uspienia ete-
rowego, lezeli juz nie jako uSpienia petnego, to jako idealnego
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uzupetnienia narkozy podstawowe]j w tej lub innej postaci (Ba-
sisnarcose). Widzimy wiec, ze jedynie racjonalnym sposobem po-
stepowania, w celu zniesienia bélu przy zabiegach operacyjnych,
jest jak najdalej posunieta indywidualizacja metodyki znieczula-
nia, uwzgledniejgca caty szereg momentow decydujgcych o wy-
borze znieczulenia, przyezem, jak dawniej tak i dzi$§, metoda pod-
stawowg, wzglednie pomocnicza, znieczulenia o0'golnego, bez kto-
rej przewaznie obejs¢ sie nie mozemy, jest uspienie eterowe.

W niniejsze] pracym pragnatbym zajaC sie omodwieniem sto-
sowania uspienia eterowego aparatem Ombredanneki. Majgac spo-
sobno$¢ doktadnego zaznajomienia sie z wszelkiemi zaletami tego
aparatu na tutejsze,s klinice i przeszto czteroletnie doswiadczenie
w tym Kkierunku, zadaniem mojem bedzie zapoznanie szerszych
warstw clnrnrgéw z zaletami tej metody i podzielenie sie uwa-
gami wyuiikajacenn z naszych dotychczasowych rezultatow?

Przeszio dwadziesScia lat mija, bo od roku 1908, kiedy w7,Ga-
zette des Hopitaux'l pojawit sie artykut, donoszacy o skonstruo-
waniu [przez Ombredamie‘a aparatu do usypiania zapomocg eteru
lub innych mieszanin gazowych. O nadzwyczajnej wartosci I uzy-

tecznosSci tego wynala”™k-u Swiadczy7 najlepiej szerokie zastoso-
wanie jego, nietylko wc Francji, ojczyznie autora, lecz nawet
w krajach liiechetnie odnoszgcych sie do tworczosci francuskiej

jak 'Niemcy i tak oddalonych jak Ameryka. W ostatnich czasach
aparat ten uzywany jest prawie we wszystkich wiekszych osrod-
kach chirurgicznych catego Swiata, zyskujgac sobie nalezne uznanie
coraz liczniejszych i powazniejszych zwolennikow, nie tracac inic
na swem znaczeniu mimo znacznych postepow- sztuki usypiania
I znieczulania. Najwyrazniej stwierdza jego wartos¢ i role w dobie
obecnej obszerne dotychczasowe odnosne pismiennictwa i szereg
dyskusyj naukowych.

Pomyst tego aparatu jest gteboko przemys$lany, a jednak pro-
sty i tatwo zrozumiaty7 Caty aparat sklada sie z zasadniczej cze-
§ci, zbiornika metalowego (a) w ksztatcie kuli, wypetnionego
filcem (d) a zawierajgcego Srodek usypiajacy, do dna jego do-
taczona jest ruchoma metalowa maska (i), obejmujgca otwory
nosowe usta, pokryta dla szczelnosci grubym ptaszczem gu-
mowym. Z jednego buku umocowany jest worek z pecherza zwie-
rzecego (f) stuzacy do mieszania sie gazu z rezerwag powietrzng
I wydalonem powietrzem wydechowem. Po stronie przeciwnej
z drugiego boku zbiornika, naprzeciw7 otworu taczgacego go z pe-
cherzem znajduje sie specjalne urzadzenie do precyzyjnego re-
gulowania doptywu Swiezego powietrza lub zageszczania miesza-
niny gazowej. Urzadzenie to w postaci kurka bocznego (1), po-
siada wskaznik, wykazujgcy w kazdej chwili na obok wykreSlonej
skali od 0 — 8 stopien nasycenia mieszaning i reguluje przez szcze-
linowaty otwor dostep powietrza do maski przy odkrecaniu. Oba
otwory boczne potgczone sg ze sobag rurg posiadajagcg dwa wy-
ciecia (o, 0'), rura ta przy odkrecaniu wzglednie zakrecaniu kurka

automatycznie zwieksza, wzglednie zmniejsza dopltyw™ gazu
funkcjonujagc podobnie do przcpustnicy automobilowej. Oprocz
wyzej wymienionych trzecli otworow, zbiornik posiada nadto

n szczytu klape (c) szczelnie przylegajaca, stuzacg do napetniania
zbiornika. Poza tym podstawowym modelem, produkowanym
wr réznych trzech wielkoSciach przez fi.rme Coltin w7 Paryzu,
iIstnieje szereg modylikacy.i, nie zmieniajacych istoty aparatu,
ktére majg jedynie za zadanie udogodnié¢ jej uzytecznoSC, przez
zwiekszenie porecznosci i uwygodmenie sposobu stosowania. Ce-
lem wiec zmniejszenia cigezaru a zwiekszenia ruchomosci wigczono
gumowag dos¢ sztywnag rure pomiedzy zbiornik a maske; umozliwia
to stosowanie aparatu w najréznorodniejszych pozycjach chorego
I przy zabiegach operacyjnych na twrarzy, zajmujgc mniej miejsca,
tem bardziej ze zamiast catej maski mozna choremu wprowadzic
kauczukowy ustnik z rownoczesnem zaciskierh nosa. Boeirner
z powodu matej porecznosci aparatu skonstruowat specjalny ste-
laz, umocowany do stotu operacyjnego, zwiekszajgcy w znacznym
stopniu mozliwos¢ zmiany potozenia wrraz z chorym. Najprostszym
sposobem jest jednak umocowanie aparatu -na sprezynacli, przy-
twierdzonych dwoma chwytnikami po obu stronach maski i1 za-
wieszonych na luku metalow®m, operacyjnego stotu, podtrzymu-
jacym ‘okrycie mad twéarza chorego. W ten sposob znosi sie z je-
dnej strony niepotrzebne zajecie rgk usypiajgcego, z drugiej strony
unika sie ucisku aparatu na twarz chorego.

Przechodzagc do sposobu uzywania aparatu ()mbrédaime‘a,
postaram sie najdoktadniej opisaé metode, stosowang od czterech
lat na tutejszej Klinice z najlepszemi, jak dotad, wynikami. Pierw-
szym waznym warunkiem jest utrzymanie aparatu w idealnej czy-
stosci 1 sSwiezosSci nietylko zewnetrznie ale 1 wewnetrznie, to znaczy
ze przed kazdorazowem uzyciem zbiornik musi by¢ otwarty i wy-
wietrzony, metyle ze wzgledow higjenicznycli, ile celem usunigcia
resztek srodka usypiajgcego, uzywanego przy poprzedniej narkozie.
B oi tposuwa sie nawet do tego stopnia ostroznos$ci, ze co 'pare dni
wyjmuje filc ze zbiornika i poddaje sterylizacji. Podczas przewie-
trzania wskazane jest zduszenie pecherza dla usuniecia przede-
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wszystkiem z niego zalegajacego powietrza. Poza tem oczyszczamy
najdoktadniej samg maske i pokrywajacy7 ja ptaszcz gumowy. Na-
stepnie przystepujac do narkozy, wlewamy do zbiornika zaleznie
od przewidywanej diugotrwatosci, majgcego sie odbyc¢ zabiegu
operacyjnego, 50—100 cm? eteru, przy zamknietym regulatorze
z wskazéwkag na 0 stopnia skali, zamykamy szczelnie pokrywe
I natozywszy cienka warstwe wyjatowionej] gazy na gumowy
ptaszcz maski, gotowi jesteSmy do rozpoczecia uspienia. TJ cho-
rego odpowiednio przygotowanego, po podaniu na 15 przed za-
biegiem 0,01 morfiny Ilub panteponu + 0,001 atropiny, wzglednie
zaleznie od stanu cnorego, innego tagodniejszego Srodka uspaka-
jajacego jak Bromural, Somnifen i t p. polecamy mu zaczerpngc
wiekszg iloSC powietrza do ptuc, naktadamy maske na twarz, umo-
cowujemy jg szczelnie 1 przy zupeinie zamknietymi regulatorze
rozkazujemy wykonac¢ Kkilkanascie gtebokich oddechow. W ten
sposob z jednej strony wypetnia sie pecherz i zyskujemy wigkszg
rezerwe Swiezego powietrza, z drugiej strony chory powolnie
przyzwyczaja sie do niezawsze dajacego sie tatwo opanowac, od-
dechania przez aparat. Teraz powoli i systematycznie otwieramy7
kurek regulatora i dopuszczamy mieszaniny S$rodka usypiajgcego,
wskazowka winna w przeciggli mniej wiecej 6— 10 o0siggnac
cyfre 6 'stopnia skali, przy ktorej to wysokosSci otrzymuje sie prze-
cietnie polne uSpienie, do wystgpienia jednak jego musi sie od-
czekaé¢ pewien okres czasu. Przy racjonalnem i umiejetnem sto-
sowaniu tego aparatu, chory usypia tagodnie, przechodzgc przez
okres podniecenia prawie niepostrzezenie. Oddech utrzymuje sie
regularny, nieco przy$pieszony, gteboki Po wprowadzeniu cho-
rego w okres gtebokiego uspienia cofamy regulator, ustawiajgc
wskaznik u pijakéw' na 5 u silnych osobmkow- na 4, u kobiet
I wyniszczonych na 3, u dzieci zas zaleznie od wieku na P2 — 2
Stopnia skali. Powyzsze ilosci eteru w zupetnosSci wystarczajg
do utrzymania gtebokiego uspienia. Po 10 — 15 trwania uspienia
zmniejszamy liczbe skali o 14* stopnia postepujgac w ten sposob co
kazde 15 dalszych. (B oii). Jezeli z poczagtku wystepuje okres
podraznienia bton Sluzowych gornych drég oddechowy cli, kaszlu,
Slinienia, wzglednie sinicy, zatamowania oddechu, wogoéle silniej
zaznaczony okres podniecenia, co obserwowaliSmy naogol nader
rzadko, to wine nalezy przypisa¢ za szybkiemu dopuszczaniu gazu

nieumiejetnosci stosowania aparatu, albo tez specjalnej wrazli-

wosci chorego. W tych wypadkach nalezy natychmiast zmniej-
szyC stopien zageszczenia narkotyku 1 zwolni¢ podawanie, indy-
widualizujgc szybkoSC uspienia, zaleznie od szczegélnej czutosci

chorego.

Celem unikniecia powyzszych btedéw nalezy uzmystowié¢ so-
bie, ze uspienie jest dopiero wtedy zupetne, skoro oSrodkowe Kko-
morki nerwowe do odpowiedniego stopnia nasyca sie Srodkiem
usypiajacym, a nim to nastgpi musi mingé¢ pewien okresSlony prze-
cigg czasu, dla poszczegolnych osobnikéw ro6zny. Wystgpienia
usSpienia nie mozna wiec wedie nasze1 woli przys$pieszy¢, nie moze
0110 bowiem predzej wystgpi¢ nim czas koniecznie potrzebny do
nasycenia komorki nie minie. JeSli zaS niedoSwiadczony stara sie
narkoze przynagli¢ gwaltownem podawaniem wiekszych ilosci
<Srodka usypiajgcego powoduje jedynie zwiekszong koncentracje
narkotyku we krwi, pewne przedawkowanie, podczas gdy komarki
osSrodkéw nerwowych jeszcze nie zdazyty w odpowiednim stopniu
zwigzaC sie z narkotykiem i uSpienie nie wystepuje. Dopiero
w chwili kiedy nastgpi wyrdéwnanie zageszczenia we Krwi I wy-
starczajgcego nasycenia w ciele komorki pojawia sie petna nar-
koza. W ten sposéb mozna wyttumaczy¢ sobie paradoksalny
objaw, iz czasami nawet: zmniejszenie doptywu Srodka usypiajg-
cego, poprzednio przedawkowanego powoduie petne uSpienie.
Z chwilg wystgpienia objawow petnego uspienia i uzyskania catko-
witego zwiotczenia miesSni, wrraz z zniesieniem odruchow, przy
krotkotrwatych zabiegach operacyjnych, nalezy cofng¢ wskaznik
na 2—3 stopnie skali, co w zupetnosci wystarcza, podczas gdy
przy ciezszych zabiegach w jamie: brzusznej utrzymujemy caty
czas trwania narkozy wskaznik na 4 —e5 stopniu skali, uzyskujac
tem najgtebszy poziom uspienia, ktore dla chorego, ze wzgledu
na umkniecie szkodliwego dziatania urazu podczas pracy w jamie
brzusznej, jest najkorzystniejsze. Zadng innag, Dotychczas stoso-
wang metodg nie moznaby osiggna¢ tak rownomiernego i spokoj-
nego snu jak wiasnie aparatem Ombredanneki.

Sposdb uzywania 1 obchodzenia sie z aparatem Oir)bredanne‘a
wydaje sie na pierwszy rzut oka zupeinie nieskomplikowany i po-
jedynczy, jednakze przy nieumiejetnern stosowaniu, moze nastgpic
pewne przedawkowanie i niepozadane objawy, nigdy jednak grozne
w nastepstwach, ktorym tatwo mozna zapobiec baczng obserwacja
stanu chorego i ciggta kontrolg stanu uspienia. Przy ewentualnych
jednak wypadkach nieuwaznego przedawkowania narkotyku,
prawie nigdy nie nastepuje porazenie ze strony narzadu oddecho-
wego, ze wzgledu na stale wystarczajgacg obecnos$¢ i odpowiednie
nasycenie krwi kwasem weglowym, Kktory jest dostatecznie na-
gromadzony, aby utrzymaé w ciggiem podnieceniu osrodki od-
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dechowe. Wedle Boit‘a Folil-Eilla, Glasera optimum
zawartosci kwasu weglowego w doprowadzone) mieszaninie mc

Powinno przekracza¢ 5%. Kwas weglowy podawany w powyzszej
ilosci w znacznym stopniu przyspiesza ilos¢ oddechéw (30 — 40 —
50 oddechéw na minute) pogtebia wdech (zwiekszona pojemnosc¢
wdechu przySpiesza wysycenie krwi) poza tem wywotujgc prze-
krwienie ptuc, wptywa dodatnio na ogdélne krazenie, w szczegol-
nosc; na opréznienie krwi z Watroby (Hen-Kel, Netzer). Po-
gtebienie i przysSpieszenie oddechu powoduje szybkie i tatwe wy-
stgpienie (uSpienia i obudzenie sie, to ostatnie imozna jeszcze przy-
naglic nastepowym pous$pieniowem podawaniem czystego kwasu

Aparat do usypiania Ombredanne'a fabr.

Na prawo
cj pokrywa,
rek z pecherza, g) i g]
maski,

przekréj aparatu:
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a) metalowy zbiornik,
d) filc wypetniajacy zbiornik,
rury doprowadzajgce Srodek usypiajacy,
) maska, k) szpara doptywowa powietrza, 1) regulator, 0), o0 ), 02 otwory
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ksza¢ stopien skali, co jednak Jest zawsze ryzykowniejsze, niz do-
lanie Swiezego eteru, nie mozna jednakze zapominaé, ze z chwilg
Swiezego dopetnienia aparatu I tem samem automatycznego za-
geszczenia gazu, nalezy natychmiast zmniejszy¢ jego doptyw. Po-
wodem tego matego zapotrzebowania 1 jak najekonomiczniejszego
wykorzystania eteru, jest pizedewszystkicm zuzytkowanie, prawie
catkowite eteru wydechanego, przy powtdérnym wdechu, gdzie
powietrze nasycone resztkami niezuzytego eteru powraca z be-
cherza zpowrotein do ptuc. Dostep Swiezego powietrza jest wy-
starczajagco zapewniony tak, ze nigdy nie moze nastgpi¢ nad-
mierne przetadowanie kwasem weglowym, 2z nastepowa sinica,

Collin.

b) otwoOr do napeiniania,
e) rura przepustnicy gazowej, f) wo-
h) otwor do

przepustnicy.

4%
;
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|
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€

Aparat do usypiania Ombredanne(a fabr.

Collin.

Przekroje aparatu w roznych fazach funkcji. Na lewo prawne catkowite zamkniecie

dostepu powietrza (wskazéwka na 8.
otwarte rury gazowe (g i g”,

petnego doptywu powietrza (wskazowka regulatora na 0.

wytgczenie rur doptywowych gazu (g

stopniu skali),
pecherz wigczony posrednio.

petny doptyw gazu przez
Na prawo moment
stopniu skali), zupetne

g”, pecherz wiaczony bezposSrednio

w akcje oddechu.

weglowego do powietrza wdechiwanego. Poza tem kwas weglowy
ma pewien wplyw- na narzad Krazenia, miernie przys$pieszajac
tetno i podnoszac cisnienie krwi, co spowodowane jest uietyle ete-
rem co witasnie kwasem weglowym, dziatajgcym podniecajgco
drogg bodzZzca na osSrodki zwezajgace naczynia (Poulsson).
Zuzycie ilos¢- eteru iest ograniczone do minimum. Wlane
przed usSpieniem do aparatu 100 cm3 eteru wystarcza w zupetno-
8¢, do nieprzerwanej, pewnej i gtebokiej narkozy trwajace] 1)#
godziny, O zawartosSci eteru w aparacie mozna sie zawsze tatwo
przekona¢ wechem, po otwarciu pokrywry, wzglednie z wydechanego
powietrza; w razie jednak wyczerpania sie eteru tatwo mozna go
uzupetni¢ dolaniem swiezego. Z chwilg zmniejszenia sie koncowej
iloSci eteru jesteSmy zmuszeni celem utrzymania uspienia zwie-

aczkolwiek wieksza niz normalnie zawarto$¢ kwasu weglowego,
jak wspomniano wyzej, ma swoje korzystne dziatanie podniecajgce
na osrodek (Oddechowy. Wieksza cze$¢ wydechanego powietrza
dostaje sie do pecherza, w ktorym nastepuje koncentracja i wymie-
szanie Swiezego eteru i powietrza z niewykorzystanem przy poprzed-
nim wdechu, ktore chory obecnie przy nastepnym wdechu, wcig-
gajac czesciowo z pecherza prawic doszczetnie zuzywa. Z dru-
giej strony w Swiezo wdechanem powietrzu powstaje pewien sto-
pien statego natadowania eterem, tak ze jedynie nieznaczng czes¢
eteru w powietrzu wydalanem traci sie a mianowicie te, ktéra nie
przedostaje sie do pecherza, a zostaje wyparta przez otwor do-
ptywowy. Widzimy wiec z powyzszego jedng z waznych zalet
aparatu Ombredamie'a, przy pzyciu bowiem powszechnie uzywa-
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nej szablonowej metody kropelkowej maskg Schitmmelbuscha, duze
ilosci eteru niewykorzystanego ulatniajg sie bezpowrotnie, bezuzy-
teczne dla .chorego, szkodliwe dla otoczenia.

Dalszg wazng zaleta aparatu Ombredanne‘a jest uzywanie
przy tej metodzie przegrzanego' powietrza do wdechu. Wiadomo,
ze przy zmieszaniu powietrza z eterem i jego parowaniu, przy-
chodzi w zwyczajnej masce do znaczniejszego.oziebienia wdechi-
wanej mieszaniny gazowej (Hofmann). W masce Sudecka
oziebienie moze dojsS¢ nawet do 18° ponizej cieptoty otaczajgcego
powietrza (J oss), a przy kropelkowej metodzie maska Schimmel-
buscha do 15° C. Oziebienia tego rozni autorowie w niejednakowym
stopniu obawiajg sie (Dii rek), natomiast wiekszosC¢ poleca gorgco
stosowanie do usypiania mieszanin gazowych przegrzanych (C1lo-

ver, Hau.n, La wen). Do pewnego stopnia przegrzanie to na-
stepuje w kazdej masce szczdlnej, wykonanej z bardziej statego
materiatu, a spowodowane jest przez powietrze, wydechane.

0 wiele wyzszy jednak stopien przegrzania osigga sie w apara-
cie Ombredanne‘a, gdzie z jednej strony ogrzane powietrze wy-
dechowe powtdrnie przy nastepnym wdechu dostaje sie do ptuc,
z drugiej strony oziebienie spowodowane panowaniem eteru na
wolnern powietrzu z otwartej maski zupetnie odpada. Powyzsze
przegrzanie mieszaniny eteru utatwia doktadniejsze wymieszanie
sie gazow i zwiekszony stopien skoncentrowania par eteru we
wdechowym strumieniu. Mianowicie zaleznie od stopnia przegrza-
nia powietrza i odpowiedniego poziomu cieptoty, mieszanina ga-
zowa uzyskuje bardziej skoncentrowane nasycenie narkotykiem,
dziatanie bowiem par eteru na organizm zalezy w duzej mierze
od cisnienia czesSciowego, jakie ono posiada 'we wdechiwanem po-
wietrzu. (Ber t). A wiec 1ilos¢ wchilonietego przez ustréj eteru,
nie jest zalezng o absolutnej ilosci podanego eteru, lecz od ci-
Snienia, ktore pary eteru w kazdej mieszaninie gazowej posiadaja,
to znaczy od koncentracji par eterowych we wdechiwanem po-
wietrzu. Dlatego tez zrozumiate jest, iz zapomocg aparatu Ornbr¢-
danne‘a, przy zuzyciu niniejszej ilosci stosowanego Srodka usy-
piajgcego, uzyskujemy szybciej ten sam wynik, Kktéry osiggnacby
mozna podajac wieksze ilosci narkotyku jakagkolwiek inng metoda.

Zapomocg aparatu Ombredanne‘a jestesmy w stanie wptynac
na przysSpieszenie momentu obudzenia sie chorego w ten sposoéb,
ze przy zakonczeniu uspienia i po zupetnem wstrzymaniu doptywu
narkotyku ze zbiornika aparat pozostawiamy nadal na twarzy
chorego. Jezeli bowiem aparat usuniemy, wyraznie mozna zaobser-
wowac, iz oddechy staja sie bardziej powierzchowne i wolniejsze,
co spowodowane jest spadkiem ilosci kwasu weglowego we Kkrwi.
Przez pozostawienie jednak aparatu a zanikniecie catkowite do-
ptywu eteru, ustawieniem wskazowki na 0 stopniu skali’, zostaje
zawartos¢ kwasu weglowego we Kkrwi utrzymana na tym samym
poziomie i tern samem zwiekszona gtebokoSC¢ i szybko$¢ oddechdéw
a dalej nastepowo lepsze przewietrzenie ptuc i szybsze wydale-
nie narkotyku (K,orbler). Poza tern z chwillg usuniecia aparatu
przerywa sie doptyw przegrzanego powietrza, chory za$ otrzy-
muje o wiele zimniejsze powietrze z otoczenia. To zimniejsze po-
wietrze przez zmniejszong koncentracje w danej chwili wydzie-
lanego eteru zostaje stabiej nasycone niz powietrze przegrzane
1w ten sposdb wydalanie zalezne od wyrownania stezenia Srodka
usypiajgcego w powietrzu, krwi i osrodkach ukitadu nerwowego
zostaje upos$ledzone, a tern samem opo6zniony moment obudzenia.
Po dtugotrwatych i gtebokich narkozach obudzenie nastepuje jed-
nak powotniej i tagodniej niz po jakichkolwiek u$pieniach innemi
metodami. Polega to na tern, ze zapomocg aparatu Ombredanne‘a,
osigga sie gtebokoSC uspienia jtego stopnia, ktdérego innym sposo-
bem usypiania bezkarnie jedynie rzadko mozna uzyskaé, pomijajac
naturalnie wypadki, gdzie przyczyna gtebokosci snu sg biedy te-
chniczne. Najczestszym biedem, powodujagcym \w jznacznym
stopniu opodznienie obudzenia sie chorego, jest przedawkowanie
przy koncu narkozy, co zdarza sie prawie stale niedoswiadczo-
nym usypiaczom, najczesciej bowiem, potrzebne pogtebienie
uspienia przy zakonczeniu zabiegu operacyjnego podczas zaszy-
wania powitok brzusznych, rozpoczynajg zapdézno i tern samem

pézniej koncza podawanie Srodka usypiajgcego, co prawie stale
powoduje przedawkowanie nawet po za szybko przerwanem
usSpieniu. Blgd ten przy stosowaniu aparatu Ombredanne‘a, dla

nieco wprawniejszego usypiacza jest tatwy do ominiecia.
Szczegdlne zainteresowanie budzi biologiczne oddziatywanie
tego sposobu uspienia na ogdlng przemiane materji ustroju usy-
pianego. Badania F o h la nad zachowaniem sie poziomu zasobu
zasad, ktdére sg wskaznikiem rownowagi kwaso - zasadowej or-
ganizmu, dalej zmiana cieptoty i jej pomiary, jako wskaznika rowno-
wagi cieplnej., obliczenia poziomu cukru i zawartosci kwasu mleko-
wego we krwi tetniczej i zylnej jako wskaznika zdolnosci utleniaja-
cych; wszystkie one wskazujg minimalne odchylenia od normy i opti-
mum procesow utleniania. | tak cieptota obniza sie o 0,4° C mniej
niz przy zwyczajnym sposobie usypiania kropelkowego lub uspie-
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niu awertynowem i zachowuje sie podobnie jak przy miejscowem
znieczuleniu (Ni den). Jezeli chodzi o uszkodzenie narzadow miagz-
szowych, przedewszystkiem watroby i nerek, to skrupulatne ba-
dania przeprowadzone przez Eitel-Fohol‘a nietylko nad za-
chowaniem sie przemiany materji, ale rowniez zmudne badania
drobnowidowe posSmiertne powyzszych narzgdéw, w przypadkach
nawet dtugotrwatej narkozy, nie wykazaty zadnych widocznych
uszkodzen 1 zmian w wygladzie tychze organow. Nawiasowo nad-
mieni¢ jednak nalezy, iz, aczkolwiek powyzszy sposéb uspienia nie
wywiera wiekszego wptywu na ogo6lng przemiane materji, nie wy-
wotuje wyrazniejszych zmian w narzadach migzszowych, to jed-
nak wiadomo, iz wogole wystepujgce pouspieniowe zaburzenia
0g6élnej przemiany sg nie tyle krytycznym miernikiem S$rodka
usypiajacego i metody podawania narkotyku, ile wyrazem sposobu
podawania i doswiadczenia usypiajacego (Rehn, Trendelen-
burg). JeSli wiec, posiadajac nieco doSwiadczenia, uda sie nam
przeprowadzi¢ usSpienie zapomocg minimalnej ilosci Srodka usy-
piajacego, z ominieciem wzglednie ztagodzeniem okresu podnie-
cenia, przy dobrze utrzymanej czynnosci oddechowej i prawidio-
wem krazeniu krwi, to w takim wypadku chemizm krwi nie ulega
wybitniejszym szkodliwym zmianom w pojeciu kwasicy, czyli
zmniejszenia zasobu zasad (Foh1l. Jak z powyzszego wynika,
uspienie wsteczne aparatem Ombredanne‘a, zapewnia najlepsze
warunki zaopatrzenia obwodowych tkanek tlenem tak, iz prze-
miana weglowodandéw odbywa sie bez powstawania ubocznych
kwasnych produktéw (kwas mlekowy), ktorych to zwiekszona
produkcja jest przyczyna zmniejszenia zasobu zasad. (Schnei-
der, Widmann).

Przegladajgc odnosSne pismiennictwo, stwierdzamy znaczng
ilos¢ uzywanych narkotykow i mieszanin gazowych do usypiania
aparatem Ombredanne‘a. Oprécz ogoélnie stosowanych i tatwych
wszedzie do nabycia, a najprostszych w podawaniu jak eter i chlo-
rek etylu, pomijajac ostatecznie wyrugowany chloroform, prawie
w kazdym Kkraju napotykamy na rozne mieszaniny gazowe z do-
datkiem olejow balsamicznych, produkowane pod najroznorodniej-
szemi nazwami. Jedna z najdawniejszych mieszanin jest miesza-
nina Billrotha sktadajgca sie z 3 czeSci chloroformu + 1 alkoholu
+ 1 eteru, dalej angielska mieszanina ,A. C. E!" 1 czes¢ alko-
holu + 2 czesSci chloroformu + 3 czesSci eteru. Z nowszych fabr.
Riedla ,Alkoform* alkohol + eter + chloroform + chlorek etylu
-F olejki eteryczne i szereg opartych na tej samej zasadzie Srodkow
usypiajacych, polecanych jeszcze przez Schleic h'‘a ,citherische
Sieclegemischen™ zawierajgcych jedynie wyzej wymienione cze-
sci sktadowe w roznym stosunku pod nazwami ,Balsoform*
z Srodkiem tagodzacym podraznienie bion Sluzowych i przeciw-
gnilnym Gomenolem, ,Ariasthol*, Rinarom" i t d. We wszyst-
kich tych $rodkach dodatek alkoholu odgrywa role nie S$rodka
oszatamiajgcego, lecz do pewnego stopnia jako odtrutka chloro-
formu. Doswiadczenia Binz'a i Kali n‘a dowodza bowiem, iz
nawet mate dawki alkoholu wywierajg podniecajgace dziatanie na
krgzenie w szczegélnosci podnoszg wydatnie cisnienie krwi, Kktére
przy podawaniu chloformu opada. RHo 11z i F-iihu er twierdzg
na podstawie swych badan, ze 1% alkoholu dodanego do chlo-
roformu utrzymuje cisSnienie krwi prawie na normalnym poziomie.
Badania FohFa i iWidmaniFa, ktorzy badali doswiadczalnie
dziatanie pojedynczych skitadnikow powyzszych mieszanin w celu
doktadnego wyjasnienia fizyko-chemicznego przebiegu tego ro-
dzaju uspienia, stwierdzajg, ze mimo wielkich roéznic w punkcie
wrzenia tychze (chlorek etylu 15 eter 35, chloroform 65° C)
zmieszane ulegaja one roéwnoczesnej destylacji zaleznie od wa-
runkow oddechania wstecznego. Wonne substancje balsamiczne
dodawane w postaci olejkow eterycznych do mieszanin, z jednej
strony majg za zadanie pokrycie do pewnego stopnia niemitego
zapachu srodkéw usypiajacych, z drugiej strony tagodza refleksy
nerwu trojdzielnego i wechowego oraz podraznienie bton Sluzo-
wych gérnych drog oddechowych (nosa, krtani, tchawicy, oskrzeli)
I zapobiegaja niemitym ubocznym objawom przy rozpoczeciu
usypiania w postaci Slinienia, uporczywego kaszlu i nastepowego
podniecenia (bezdech, zapas¢, zahamowanie czynnoSci serca).
Z posrod olejkéw stosowano OIl. lavandulae, cajeputi, bergamottae,
pini pamilionis, rosae, i t d. Obecnie podaja kombinacje poszcze-
golnych grup substancyj wonnych (ldrolan fabr. Riedla) w mysl
zasady Biirgi‘ego bowiem, dodatek drobnej nawet ilosci olejku
innej grupy znacznie wzmacnhia i tagodzi zapach olejku pod-
stawowego.

Na tutejszej klinice stosujemy uSpienie aparatem Ombre-
danne‘a od lat czterech, w ktorym to czasie wykonano przeszto
2,000 uspien tg metodag, przewaznie przy zabiegach ciezkich w ja-
mie brzusznej, trwajgcych ponad godzine. Do uS$pienia, zaleznie
od dtugotrwatosci zabiegu, uzywamy eteru, wzglednie jego mie-
szaniny z chlorkiem etylu (najkorzystniej w7 stosunku 3 eteru na
1 cze$¢ chlorku etylu). Te ostatnig podajemy stosunkowo rzadko,.
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jedynie przy Kkrotkotrwatych zabiegach, zawsze z zachowaniem

najdalej idgcej ostroznosci. Uspienie to kombinujemy rowniez
czesto z innemi sposobami znieczulenia ogdélnego (uspienie awer-
tynowe, somnifenowe, znieczulenie miejscowe lub przewodowe
nowokaing, perkaing.) jako uzupeinienie usSpienia podstawowego,

indywidualizujgc w miare moznosci, zaleznie od zabiegu i ogdlnego
stanu chorego. Podczas usypiania i1 po dokonanem uspieniu nie
obserwowalismy zadnych przykrych powiktan, przeciwnie po-
uspieniowe zaburzenia w zakresie drog oddechowych i ptuc, po-
jawiajgce sie dawniej stosunkowo czesto, przy podawaniu eteru
metoda kropelkowa, ostatnio zmniejszyty sie wybitnie.
Zestawiajac zatem zalety usypiania aparatem ,(mibredanne'a
nalezy podnie$s¢ znaczng porecznosS¢ tego instrumentu, tworza-
cego przejscie, miedzy prymitywmg metodg kropelkowag a trudnemi
do przenoszenia precyzyjnenn aparatami, ktorym prawie nie uste-
puje. Wielka zaletg aparatu jest mozliwos¢ statej kontroli usSpienia
przez operatora zapomocg orjentacji. w kazdej cliwili wskazni-
kiem na skali, szczeg6lnie przy uspieniach przez poczatkujgcych
usypiaczy. Dlatego tez aparat ten nadaje sie nietylko do uzytku
w klinikach i szpitalach, ale przedewszystkiem dla lekarzy prakty-
kow, ktdrzy nie rozporzadzajg wiekszg doscig wykwalifikowanych
sit pomocniczych. Dalszg zaletg jest catkowite zabezpieczenie
przed uszkodzeniem twarzy 1 oczu chorego przy niezrecznem po-
dawaniu eteru metodg kropelkowg przelaniem przez maske, i oza
tem zagwarantowane jest najekonomiczniejsze zuzycie eteru
szczelnoScig 1 urzadzeniami aparatu, usuwajace w zupetnosci nie-
potrzebne i szkodliwe dla otoczenia ulatnianie sie eteru z maski.
Jedng z najwaznie'szych zalet jest mozno$¢ doprowadzenia do
ptuc odpowiednio przegrzane! mieszaniny gazowe|j
| dodatek kwasu weglowego, zawarunkowana metoda
oddechania wstecznego. Na podstawie wiec obszernego materiatu
klinicznego 1 wieloletniego doSwiadczenia, uwzgledniajgc wyzej wy-
mienione zalety jesteSmy w stame wydac jak najlepszg opinje o tej
metodzie usypiania i goraco zalecaC jak najszersze jej zastosowanie.

OCENY 1 SPRAWOZDANIA.

Erwin L iek (Gdansk): Das Wunder In der lleilkunde. (J. F.
Lenhmanns Verlag, Miinchcn 1930, Str. 208, cena 5 RM.).

Liek, istawny autor ksigzki ,Der krzt und setne Sendung”, ktora
wiele zainteresowania wzbudzita w Swiecie lekarskim, obrat sobie
tym razem temat stary, jak medycyna sama a moze starszy, przy-
tem stale a'ktualny, wzglednie okresowo nabywajgcy aktualnosci, —
niedawno dzieki Cuue, aptekarzowi z Nancy, ostatnio dzieki Zeilei-
soiwi z Gallspachu. Niezrozumiate i dziwne wydaje sie by¢ zja-
wisko, ze okresowrm wytania sie z posrod milionow osobnik, nieko-
niecznie lekarz, ktory osigga zapomoca najprostszych Srodkow
podziwu godne wyniki lecznicze. Przypomne tu n. p. wptyw su-
gestywny lekarza genewskiego Teodora Tronc hina (1709— 178 ),
0 ktérym entuzjastycznie wyfhzat sie Yoltaire (,0On zna
dusze;* on jest wielkim lekarzem4). Z historji medycyny rno-
znaby wymienic¢ i innych lekarzy, ktorzy leczydi swoich chorych —
wptywem psychicznym.

Zrozumiatem jest, ze z wielkiem zainteresowaniem bierze sie
do reki ksigzke L ek a, szukajgc w mej czesciowego rozwigzania
tego zagadnienia. Niestety, przy czytaniu czytelnik doznaje roz-
czarowania. Liek oproez bardzo zajmujgcego opisu Zeileisa
1 dwoéch innych, u nas nieznanych naturalistow-cudotwércow —
Sieininey era z tiahnenklee (z Kupca stat sie ,lekarzem4l nie-
szczeSliwych) oraz pastora (bez nazwiska) 2z zapadiego kata
W Estonji *), nic nowego nie wnosi, tylko powtarza i ,rozwadnia4
mys$li, wypowiedziane juz w swej pierwszej ksigzce. Poglad me-
chaniczno-przyczynowy nie 'wystarcza do wyttumaczenia zjawisk
zyciowych, a tern mniej przyjety by¢é moze za podstawe medy-
cyny. Zyciem i procesami zyciowcm kieruje czynnik, nazwany
przez Liek a ,twércg wewnetrznym4 (,Der innere Schbpfer®),
wszystko co zyje jest uduchowione. ,Twdrca wewnetrzny4 wy-
rownuje 1 usuwa w sposob celowy zmiany, wywotane w ustroju
przez chorobe. Cel interwencji lekarza widzi w pobudzaniu i wspie-
raniu itego ,tworcy wewnetrznego4t w tym Kkierunku. Poniewaz
jednak ten czynnik iest ScisSle ztaczony ze Swiadomoscig, dusza
W pojeciu codziennego stowa, nie wystarcza leczy¢ Srodkami, ktore
oddziatywuja tylko na ciato t. i. mechanicznie-przyczynowo, lecz
winno sie w pierwszym rzedzie dziataC na dusze chorego. Na tym
wiasnie wptywie psychicznym polegaja wyniki lekarzy-cudotwor-
coOw wszystkich czasow, zwiaszcza za$ naturalistow wsnodtczesnej

1

*) Byt u nich osobiscie i przypatrzyt sie ich iracy.
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doby. Cud pojmuje Liek, jak Lmne (wyjasnia to w pierwszym
rozdziale, , Wunder nennen wir das, was wir In seiner Wirhsamkeit
nicht durchschauen') w o wiele szerszeni pojeciu, anizeli okreSla
cud definicja koscielna. Mdéwi ,0 ,cudzie zywota4 a w Kkoricu 0 cu-
downetn leczeniu nie wierzgc w nadprzyrodzone sity. Ksigzka
L iek a jest apologjg witalizmu, ktéry w ostatnich latach w Niem-
czech staje sie modny (Koch, Bier). W te pierwszej czesci
(Das Wunder des Lebens), bedacej wyznaniem programowem
wiary operuje 'staremi znanemi argumentami (opiera sie na D in-
glerze przewaznie). Naiwne jest porownywanie zdrowia i cho-
roby, zycia i1 Smierci z wahadtem (w rozdziale drugim).

Nic nowego nie wnosi ,w ttumaczeniu i 'wyjasnianiu wynikow
leczniczych laikow: wynika z nich, ze dziata tu znana juz ocJdawna
suggestja. hie watpi przeciez nikt, ze szereg czynnosSciowych
uszkodzen cofa sie pod korzystnym wptywem suggestji, nie mo-
wigc juz o istnieniu czysto psychogennych chorob Znanem jest,
ze niektorzy ludzie obdarzeni sa zdolnoScig suggestywnego od-
dziatywania, a do nich nalezy wiekszo$¢ wybitnych lekarzy, jak
z drugiej strony istnieja lekarze, ktorzy mimo wyjatkowych wia-
domosci zrazajag chorych Swem nieodpowiednieni i niezrecznem
zachowaniem sie. RoOwniez stusznoS¢ posiada Liek tlhumaczac
cze$ciowo tajemnice wyniKOw licznych laikéw tem, ze ludzie ci,
nie bedac obcigzeni znajomosciami diagnostyki i1 rokowania, wie-
rzg we wynik swego leczenia i sg w stanie wiare te narzucicC i ta-
kim chorym, wobec ktorych lekarze okazali swojg bezsilnosc.
Jednak zbacza on od nas w osadzaniu wptywu suggestji na Scho-
rzenia organiczne, przesadza bowiem wiele w tym Kkierunku.
Wprawdzie nikt nie watpi, ze stan psychiczny ine”jest i w choro-
bach organicznych obojetny, lecz w-ptyw Kkorzystny jest tu
o wiele mniejszy, anizeli wynikatoby to z wyktadu Liek a; wy-
starczy tylko przypomnie¢ sobie optymizm uderzajacy suchotni-
kow, pozorng euforje w koncowym okresie ciezkiej posocznicy lub
humor i1 wesotosS¢ licznych chorych, cierpigcych na paraliz poste-
powy, by uswiadomic¢ sobie jasno, ze nie we wszystkich przypad-
kach wartos¢ posiada poglad, ze wiara w lekarza wystarczy dla
uleczenia. Bardzo skapo i1 ubogo przedstawiajg sie dowody Lie ka
0 psychicznym \vptywie na schorzenia organiczne. Opisuje Kko-
rzystny wptyw psychicznego leczenia w przypadkach brodawekK,
bardzo ciekawy jest opis wptywu suggestji na tredowatych (po-
wotuje sie i cytuie lekarza z Indyi holenderskich), przytacza row-
niez przypadek raka, w ktorym chory po probnej laparotcmjlwy -
kazywat Kkilkuletnig poprawe (z Kliniki Payra).

Pojedyncze, ,konkretne przypadki, w ktorych Liiek przy-
puszcza sukces leczniczy cudotworcow w chorobach organicznych
nie sg przekonywujgce. Sam rowniez sceptycznie isie ustosunko-
wuje do niektorych leczniczych wynikow tych cudotwdrcow, gto-
szonych przez opisy laikow. Dowodzi, ze w pewnych przypad-
kach nie wahalby sie odestaC chorego do Gallspachu, przyznaje
sie jednak, ze uczynit to tylko w dwdch przypadkach 1 jto z mato
zadawainiajgcym wynikiem. Bardzo ciekawy jest rozdziat o Z e i-
leisie.

Zeileis z zawodu slusarz przez przypadek stat sie ,leka-
rzem* i odkryt w sobie te zdolnosci. W Kissingen w nocy znalazt
pewnego razu ciezko chorego mezczyzne na tawce, nie mogacego sie

poruszy¢. Zeileis zajgt sie tym czitowiekiem i dowiedziat sie,
ze cierpi na daleko posunietg gruzlice ptuc a lekarze orzekli, ze-
nienia dla niego ratunku. Zeileis pielegnowat i uzdrowit go.

Przypadek ten stat sie stawnym i1 w Kkrotkim przeciggu czasu
Zeileis nabyt rozgtosu, jako naturahsta-cudotworca. Po czeSci
bierze Liek Ze.leisa w obrone: ,Gibt es ein Heilverfahren
ohne Einsatz, ohne Risiko, uhne Mdngel? Im Genchtssaal hat La-
zdrus wolier Empbrung den Gallspacher Zauberstab zertrummert.
Eine symbolische, wenn auch nuizlose Handlung. Mitzlicher wcire,
wenn wir die Calmetteschen Kulturgldser zerschlugen'. Zajmujacy
jest rowniez opis osoby i metody Stein meyera z Hahnenklee
oraz pastora z Gudmannsbachu.

Liek przesadza, oceniajgc zbyt nisko wartos¢ materialnych

metod leczniczych. CzesSciowo posiada stusznos$¢, twierdzac, ze
wynik niejednej metody leczniczej, pomySlanej materialnie w rze-
czywistosci opiera sie na suggestji (raczej suggestywny, anizeli

materjalny wptyw zabiegu chirurgicznego na sympatyku (w przy-
padku dychawicy oskrzelowej). Zbyt daleko zdaje sie posuwa
swoje twierdzenie Liek, gtoszac, ze nie od metody leczniczej,
lecz od tego. kto leczy, zalezy wynik. Dowodzi, ze niejednokrotnie
bytoby dla chorego korzystniejsze umiej szkodliwe, gdyby mu
miast leku wstrzykng¢ z odpowiednig suggestjg roztwdr fizjolo-
giczny. Przed kilkoma laty znang byta afera pewnego lekarza
w Czechach, ktéry wstrzykiwat chorym zamiast salwarsauu wode.
Wedtug Liek a dziatat on moze stusznie, poniewaz salwarsan
moze uszkodzi¢, woda natomiast nigdy. Zachodzi obawa, ze ten
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sposob myslenia moze otworzyC jeszcze szerzej bramy szarlatari-
stwa, ktore trudno jest odgraniczy¢ ostro od leczenia suggestja.
Prawdg natomiast jest, ze wstrzykuje sie niekiedy leki, czesto
zbedne a dla ustroju nieobojetne. Liek wskazuje droge, ktérag
trudno uznaé¢ za stuszng, zbyt silnie bowiem 1 z przesada pod-
kresla czynnik psychogenny. Irracjonalne wptywy psychiczne
zawsze wspotdziataty w sztuce lekarskiej i bedga nadal wspot-
dziataC, lecz rzeczywisty, niezaprzeczalny postep leczenia odbywa
Sie Inncini drogami. Przeciez leki, odkryte w czasie najnowszym,
przynoszace pomoc rzeszom nieszczesSliwych (insulina, salwursan,
witaminy, leczenie niedokrwistosci ztosliwej watroba, i w. in.), za-
wdzieczajg swe powstanie wiasnie owej laboratoryjnej medycynie,
0 ktorej sie Liek wlraza z politowaniem.

To sg ujemne strony ksigzki, jest tam jednak wiele spraw,
z ktéremi sie w zupetnoSci mozemy zgodzi¢. Otwarta wojne ogotu
lekarzy przeciw cudotwdércom w rodzaju Zeileisa osiggnie sie
wyprost odwrotny skutek; bedzie -to tylko reklama, a szerokie
warstwy spoteczenstwa dopatrywac sie w tern beda zawisci konku-
rencyjnej. O wiele rozumniejsze jest nie poswieca¢ im wiele uwagi.
U chorych, ktorzy garng sie do nich, zaden lekarz nie osiagnatby

stawy 1 uznania; w przewazajgcej czesSci sg to ludzie, ktérzy juz
zmieniali nieraz lekarzy, leki i sposoby leczenia. Talirn chorym
lekarz nie moze juz imponowa¢ Im imponujg Z eileisy, a to

tein hardziej, im wieksze absurdy Kkryjg sie w ich leczniczych me-
todach. Wkoncu nalezy sobie uswiadomic¢, ze Zeileis lub inny
cudotworca jest modg, a przeciw modzie trudno jest walczy¢.
Jednak jak na kazdg mode, tak 1 na te musi przyjs¢ koniec.

Ungar (Lwobw).
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wiek, w Swietle danych KIliniki Ocznej Uniwersytetu Warszaw-
skiego. — Z Rostkowski: Panstwowa kolumna dla zwalcza-
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bakteriologii wspoétczesnej. — D. Zuber bier: Ropnie nasady
jezyka (dok.). — B. Glass: Technika leczenia ambulatoryjnego
odmag sztuczng. — E. J. Gross: Kilka stow w sprawie wykrywa-
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Nowiny Lekarskie, rok XLIV, nr. 8 2z 15 kwietnia 1932: E.
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Stan wspoéiczesny nauki o chorobach zapalnych ukiadu nerwo-
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L. Bernard: Dramat w Lubece 1 pralek ECO. Auror omawia
ooszernie znang tragedie w Lubece na podstawie wyroku, skazu-
jacego lekarzy przeprowadzajgcych szczepienia tym pratkiem. Sad
po wystuchaniu zdania biegtych stangt na stanowisku, ze przy-
czyng Smierci Kkilkudziesieciu dzieci nie byta szczepionka, czyli
uznat, ze pratek BCG nie nabyt zjadliwos$ci, tylko ze te nieszczesSliwe

przypadki zostaty spowodowane biednem przygotowaniem szcze-
pionki w pracowni szpitalnej w Lubece (zanieczyszczenie pratkiem
typu ludzkiego).

M. Brule i R O. Ba rbat:
wstawaniu marskosci

Znaczenie alkoholu i1 kity w po-
watroby. Autorowie na podstawie obserwa-
cyj klinicznych ! badan anatcmo-patologicznych odmawiajg
stuszno$ci tezie podtrzymywanej przez wieiu badaczy, ze kita od-
grywa wazng role w etjologji marskosci watroby. Zbijaja argu-
menty serologiczne, terapeutyczne i anatomo-patologiczne, zazna-
czajac, ze moze sie zdarzyC plastyczne zapalenie otrzewnej okoto-

watrobowei na tle kity, ale typowa marskos¢c watroby, tak zani-
kowa jak przerostowa, wystepuje tylko u chronicznych alko-
holikow.

E. C. Craciuni V. Steopoe: Ogladanie przewodow

ciowych (choledocho-hepatico-scopia). Poniewaz czesto wr czasie
wykonywania zabiegu operacyjnego na drogach zoiciowych nale-
zatoby ogladng¢ btone sluzowag przewodow zotciowych, przeto
autorowue podajg na wzdr ureteroskopji metude choledochoskopji.
Opisuja technike, omawiajg obrazy, wartoS¢ roznoznawczg
I leczniczg tej metody.

Nr. 104.
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A. ¢ adc, Pli. Barrai 1 J Roux: Klinika 1 patogeneza

uczulenia na insuline. Autorowie omawiajg przypadtos$ci wystepu-
jace u niektérych osobnikow w czasie leczenia insuling. Uczulenie
na insuline jest niezalezne od zmniejszenia cukru we krwi, ponie-
waz objawy uczulenia wystepujg w krotkim czasie po wstrzyknie-
ciu. Majg one raczej charakter wstrzgsu anaiilaktycznego, a Kkli-
nicznie wyrazaja sie zwykle zmianami na skoérze (pokrzywka,
Swnad, obrzeki). Obok ogdlnych objawdéw wstrzgsu czesto zdarzajg
sie reakcje w miejscu wstrzykiwania (bdle, nacieki, nawet ropnie
aseptyczne). PrzypadtosSci takie zalezne sa przedewszystkiem od
zanieczyszczen insuliny biatkiem zwierzecem, autorowie przeko-
nali sie jednak w dosSwiadczeniach na zwierzetach, ze nawet naj-
doktadniej oczyszczona insulina posiada witasnosSci antygenowa,
I to rozne od bydlecego biatka surowicy Ilub trzustki. Objawy
wstrzagsowe po czystej insulinie zdarzaja sie znacznie rzadziej jak
po nieoczyszczonej, dlatego tez w przypadku nietolerancji wy-
starczy zmieni¢ preparat insulinowy.

R. Poinso: Dziecieca Kala-azar (posta¢ watrobowa). Autor
obserwowat 2 przypadki dzieciecej kala-azar, ktére roznity sie od
typowrego obrazu Kklinicznego toni, ze zamiast duzego przerostu
Sledziony na pierwszy plan wysuwat sie olbrzymi przerost wa-
troby, a S$ledziona w stosunku do watroby byta tylko nieznacznie
powiekszona. Zresztg inne objawy byty charakterystyczne dla tej
choroby; przez punkc-je Sledziony mozna byto stwierdzi¢ lej-
szmanje. Leczenie antymonem dato dobre wyniki.

M. Felgi n: Dalsze obserwacje w sprawie dozylnego stoso-
wania alkoholu. Autor opisuje 4 przypadki chorob ptucnych (prze-
wleklty ropny niezyt oskrzeli, rozstrzen oskrzeli z obfita wydzie-
ling ropng i inne), W ktérych przez dozyme zastrzyk 33% aikoholu
otrzymat bardzo dobre wyniki lecznicze.

Skowronski (Lwow).

PiSmienmctwG amerykanskie.

American Journal of Obstetrics and Gynecology.
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G. Kornfeld (Brooklyn, N. Y.): Zachowawcze leczenie
przedwczesnego odklejama sie tozyska prawidtowo usadowionego.
Uwagi autora opierajg sie na obserwucu 50 przypadkow przed-
wczesnego odklejania sie tozyska, Kkiore wydarzyty sie w zy-
dowskim szpitalu w Brooklynie na 16 tysiecy porodéw w czasie od
1918—1928 r. Cierpienie to wystepuje najczesciej pod koniec dagzy
I to czeSciej u wielorodek, anizeli u pierwiastek. Ogdlnie panuje
dzis przekonanie, ze cierpienie to pozostaje w niewagtpliwym
zwigzku z zatruciem cigzowem, z przewlekiem schorzeniem nerek
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I stanem poprzedzajacym rzucawke porodowag. Jako czynniki wy-
zwalajgce podajg ogoélnie uraz, ostre zakazenie, skret macicy,
krotka pepowine, nagty pordéd jednego z bliznigt Niektorzy przyj-
muja specyficzne toksyny, powodujgce zmiany w naczyniach
krwionosnych w 'CzesT gagbczastej tozyska. Pekanie tych naczyn
jest poczatkiem krwawienia, ktére odkleja nastepnie tozysko. Mof-
bauer wykazat, ze podobne skutki powoduje zatrucie histamina.
Drobnowidowo mozna wykaza¢ odklejanie sie wiokien skutkiem
obrzeku i krwawienia 1 nastepowe zwyrodnienie migsniowki.
Rozniczkowe rozpoznanie waha sie jedynie pomiedzy tern
cierpieniem a tozyskiem przodujacem. W poszczegdlnych jednak

przypadkach moga zajS¢ jeszcze inne powikiania cigzy iak np.
pekniecie macicy, uraz Srdédbrzuszny, i pekniecie ahscesu wywo-
tanego zapaleniem Slepej Kkiszki. W rozpoznaniu ro6zniczkowem

tozyskiem nalezy uwzglednic
brak tozyska podczas

miedzy odkleicnem a przodujgcem
ostry atak bolu, shok, brak tetna ptodu i
badania przez pochwe.

W omawianych 50-u przypadkach zastosowano
gajgce mi przebiciu pecherza, wstrzyknieciu pituitryny, w Kkilku
przypadkach nawet rozszerzenie szyi. Raz tylko wykonano
ciecie cesarskie, a to z powodu mylnego rozpoznania tozyska przo-
dujgcego. Wyniki takiego postepowania byty dobre, chorobliwos¢
matek wynosita bowiem tylko 14%, S$miertelnos¢ 0%.

A. C. Tiemeyer (Baltimore, Md.}.: Przypadek przyrosnie-
tego tozyska (ptacenia accreta). Przypadek ten dotyczyt 23-letniej
wielcrédki, n ktoérej wykonano nadponhwowe odciecie macicy z do-
brym wynikiem. Jest to zdaniem autora jedyne logiczne leczenie
tego rzadkiego niemniej jednak powaznego cierpienia, Ktorego ro-
kowanie jest zawsze powazne ze wzgledu na mozliwos$¢ pekniecia
I nastepowego krwotoku macicy, podczas préb recznego obkleja-
nia tozyska. Dalszem nastepstwem jest zwykle ogdlne zakazenie.
Proby usuniecia tozyska narzedziami rowniez konczag sie zawsze
przebiciem macicy, ktdérej Sciany sa bardzo cienkie. Jesli zatern
tozysko nie odchodzi, pomimo zabiegu Credego, a préby MojOn-
Gabastona wykazg, ze nie jest ono odkleione, mozna dla kontroli
wejS¢ reka do macicy zachowujac oczywiscie SciSle aseptyke.
Brak granicy odklejama sie tozyska jest dowodem przyroS$niecia
tegoz, a wowczas nadpochwowe odciecie macicy jest iedynem
wyjsciem. W razie silnego krwawienia nalezy juz przed zabiegiem
lub w czasie tegoz wykonacC przetoczenie krwi w dostatecznej iloSci.

. AL Siegel (Babimore, Md.): Rozbiér krytyczny 1'15-u
przypadkéw tozyska przodujgcego. Autor przekonat sie, ze lecze-
nie tozyska przodujagcego metodami pochwowemi daje wiekszg
Smiertelnos¢ matek i ptodow, anizeli ciecie cesarskie wykonane
wczesnie z zapolbegawczem przetoczeniem krwi, zwiaszcza W tych
przypadkach, w ktorych zamknieta szyja kaze juz zgdry przewi-
dywaé¢ znaczne trudnosci w rozwigzaniu rodzacej przez pochwe.

Jedym‘e nieliczne tylko przypadki bocznego Ilub' brzeznego
usadowienia sie tozyska moga nadawacC sie do operowania przez
pochwe szczegdlnie, gdy pléd nie zyje, a rodzgca jest przy-
puszczalnie zakazona. Ciecie cesarskie brzuszne ratuje bowiem nie-
tylko matke, ale i ptéd niedonoszony w odpowiednich przypadkach.

M. Leff (New York N. Y.): Smier¢ ptodu skutkiem krwa-
wienia z peknietego zylaka tozyska. Opis przypadku.

/(. Wislanski

leczenie pole-

(Lwow)*

PiSsmienictwo niemieckie.

KMnische Wochenschrift.
Nr. 1. — 1932.

Prof. YftTtor Jolios: Zmienno$¢ drobnoustrojéow i zna-

czenie jei dla medycyny. Sprawozdanie pogladowe.

A. Schittenhei m u B. Eisler: Poziom jodu we krwi
I jego znaczenie fizjoputologiczne oraz kliniczne. W 71 przypad-
kach choroby Basedowa dotychczas nieleezonych znajdywat: auto-
rzy stale wyzszy poziom jodu wre Kk;nvi anizeli normalnie (norma
w porze zimowej 7—9y %, letniej 9—12y % ;y — 0,000 mg).
Zwiekszenie poziomu jodu stwierdzali w granicach od 15 do
90y %. Autorzy nie stwierdzili, by miedzy ciezkoscia schorze-
nia a poziomem jodu we krwi istniat zwigzek, podobnie nie zna-
lezli zwiazku miedzy stopniem wzmozenia przemiany podstawkowej
a poziomem jodu. Leczenie promieniami Roentgena sprowadza po-
ziom jodu we krwi do normy; jednakowoz objawy Kkliniczne chor.
Basedowa moga utrzymywac sie nadal bez zmiany. Autorzy wy-
razajg poglad, ze w patogenezie tej choroby oprécz zmienionej
czynnos$ci tarczycy bierze udziat centralny system nerwowy, Kto-
rego osrodki wegetatywne sg z tarczycg zwigzane Scislej, anizeli
dotychczas sadzono. Na wzmozenie sie poziomu jodu we Krwi,
ktore moze by¢ pochodzenia oSrodkowego, trzeba patrze¢ Jako na
zaburzenie bedgce warunkiem powstawania sprawy chorobowej.
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W przypadkach obrzeku Sluzakowego znajdywali autorz\
obnizenie poziomu jodu we krwi. W przypadkach otytoSci tar-
czycznej zmniejszenie poziomu jodu we krwi moze by¢ uwazane za
kryterjum do przyjecia takiego tta sprawy. Diagnostycznie przy-
pisujg autorowie badaniu poziomu jodu we krwi wieksze znaczenie,
anizeli okreSlaniu przemiany podstawowej.

A. Schittenhelm u B. kisi er: Wptyw adrenaliny na
poziom jodu we Kkrwi. Po podaniu dozylnern 0,005 mg adrenaliny
u osobnikéw normalnych z prawidtowym poziomem jodu we Krwi,
u osobnikéw z obrzekiem Sluzakowym z obnizonym poziomem J,
oraz u osobnikéw z zaznaczong pobudliwoscia ukiadu wegeta-
tywnego z normalnym albo nieznacznie wzmozonym poziomem J
we Krwi, przychodzi do nagtego wzrostu poziomu J osiggajacego
swe maximum yr 30” po injekcji, poczem nastepuje storniiowo
obnizenie sie¢ poziomu az do wartosci wyjsciowej. Odczyn taki
spotykany w obrzeku $!lizakowymi wskazuje, ze oprocz tarczycy
sg jeszcze inne organy, Ktore oddziatywang na adrenaline podobnie
jak tarczyca osobnika nonnalnego. Odczyn innego typu zachodzi
u chorych na clior. Basedowa, u ktdrych po injekcji adrenaliny nie
przychodzi do podniesienia sie poziomu J ale do obnizenia ponizej
normy.

A. Sciiilleuhc1Im u B. Eisler: Tyroksyna a centralny
uktad nerwowy. Z eksperymentow autorow przeprowadzonych na
psach, kotach i krélikach wynika, zc miedzy zawai toScig jodu
w pewnych czeSciach centralnego systemu nerwmwego a dowozem
tyroksyny zachodzi zwigzek przyczynowy. Tyroksyna w central-
nym systemie nerwowymi dziata w ten sposob, ze przedewszyst-
kieui gromadzi sie w oSrodkach wegetatywnych w okolicy tuber
cinereum; to gromadzenie sie powoduje nastepnie zmiany w skia-
dzie oSrodkow, ktore udzielajg sie obwodowi. Obecno$¢ albo brak
tarczycy wptywa tylko na zawartos¢ jodu w S$rddrndzgowiu i tuber
cinereum, natomiast nne czesci centralnego ukiadu nerwowego nie
wchodzg w tym wzgledzie w gre. Autorowie wnoszg ha tej pod-

stawcie, ze zwigzek miedzy produktami gruczotow dokrewnych
a osrodkami wegetatywnemi centralnego systemu nerwowego jest
bezposredni.

Nr. 2 1932.

F. Schellong: Spadek cisnienia krwi po pracy fizycznej.
W uszkodzeniach przedniego ptatu przysadki wystepuje znacznego
stopnia obnizenie sie parcia krwi, potegujgce sie jeszcze fprzy ru-
chach az do wystgpienia omdlenia i t p. Autor przeprowadzit ba-
danie cisSnienia i czestosci tetna u 550 o0s6b, w pozycjach lezacej
I stojacej, po podniesieni i wyprostowanych nog i po wchodzeniu
na schody. Obnizenie cisnienia krwi stwierdzone w niektdrych
przypadkach wyjasnia niektére dolegjiwosci i zaburzenia, jak matg
wytrzymatos¢, zawroty gtowy/ i 1, moze zas wskazywac¢ u nie-
ktorych osobnikow na zaburzenie czynnoSci przedniego platu
przysadKki.

L. Wislicki:
iloSci dwuweglanu sodu

Nietypowe zejScia w cukrzycy. Zwiekszenie
w ptynie Ringera sprawia wzmozenie
czynnosci oddechowej oraz glikolizy izolowanego miesSnia, nieza-
leznie od wptywu koncentracji jonow wodorowych. Obnizenie
dosci NaJftCUs prowadzi przy rdéwnoczesnem wzmozeniu koncen-
tracji jonéw wodorowych do zmniejszenia sie oddychania. Autor
wyraza zapatrywanie, ze w przypadkach cukrzycy, w ktorych
niema kwasicy, konczacych sie zejSciem z powodu niedomogi
uktadu kragzenia nie dajacej sie opanowmc, przyczyng jest niedo-
statek zasad. Zaleca leczenie alkaliami w ciezkich przypadkach

cukrzycy,
G. Stiimpkc: Uczulanie dowolne na substancje chemiczne
okreslone i wyciagi roslinne. Przez Srédskdérne wprowadzanie

swinkom morskim ciat chemicznych o znanym sktadzie oraz wy-
ciggow kwiatow i traw w roznych rozcienczeniacli mozna wywo-
ta¢c u tych zwierzat uczulenie na te substancje, na ktére przedtem
uczulenia nie wykazywaty. Przebieg tych odczynow odpowiada
spostrzezeniom poczynionym zarowno Kklinicznie jak i eksperymen-
talnie u ludzi.
R. Enger:
wstrzykiwania insuliny i

w zaleznosci od czasu
podawania pozywienia. Dla osiagniecia
najlepszego dziatania insuliny, obok nalezytego stosunku iloScio-
wego insuliny do pozywienia i celowego dawkowania, ma takze
znaczenie uregutowame racjonalne poér podawania pozywienia. Po-
niewaz maxinutm dziatania insuliny przypada po6zniej jak naj-
wyzszy wzrost krzywej cukru we Krwi po podaniu pozywienia,
okazato sie celowem wkrotce po injekcji insuliny podawac tylko
niewielkg ilos¢ jedzenia, natomiast gtéwmy positek podawmc
wr VI2—2 godzin po injekcji. Autor przytacza krzywe cukru we
krwi po insulinie oraz po jednoczcsnem podaniu weglowodandw,
biatka, ttuszczu i strawy mieszanej.

Poziom cukru we Kkrwi



POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

Q. Pfeiffer: Zapobiegawcze
mlecznym dodawano do karmy,

podawanie jodu. Kozom
juzto jodek potasu juz tez jod
zwigzany biologicznie (roslinny) Ilub organiczny zwigzek Jodtro-
pon, poczern okreslano ilosciowo jod w mleku. Stwierdzono, ze
przy podawaniu jodku potasu tylko okoto 30% jodu wydzielanego
z mlekiem byto w organraznymi zwiazku z biatkiem; Jodtropon
w poréwnanm z jodkiem potasu asymitowat sie w 75%, jod ro-
slinny w 85%.

G. Wiele:
wacji trwajace;, bez przerwy prawie-od 10 lat,
przysadkowym Erdheima.

C. Nord wig: Nowy preparat siarczanu baru do przedsta-
wienia Sluzowki. Poleca preparat Neobar (Merck) zaréwno do dia-
gnostyki Zotadka jak i kiszki grubej. Sluzéwke doskonale mozna
uwidocznic.

chorej z guzem

Karasinski (Krakow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Sprawozdanie z posiedzenla administracyjne go
z dnia 13 stycznia 1932 roku.

Przewodniczacy: Prof. Dr. F. W aller.

Protokét z ostatniego posiedzenia naukowego Towarzystwa
Lekarskiego z dnia 16 grudnia 1931 r. odczytano i przyjeto.

Przyjeto na cztonka zwyczajnego kol. Godtowskiego
Zbigniewa.

Kol. Prezes sklada sprawozdanie z dziatalnosci naukowej
Towarzystwa za rok ubiegty z jcdiioczesnern podziekowaniem Kko-
legom prelegentom i kolegom demonstrujgcym ciekawe przypadki
chorobowe. Jednocze$nie zaznacza, iz ze wzgledu na ciekawe
tematy poruszane w wyktadach, frekwencja byta dos¢ duza i liczba
cztonkdw przewyzszata w wielu wypadkach 100 osob.

Nastepnie dziekuje kolegom, pracujacym w Zarzadzie Krak.
Fow, Lek. | sklada specjalnie podziekowanie kol skarbnikowi
I diugoletniemu kierownikowi tego dzialu w Tow. a jednoczeSnie
doskonatemu znawcy 1 wybitnemu doradcy Prezydium jak row-
niez koledze gospodarzowi za przysporzenie dochodow Towa-
rzystwu 1 za troske o administracje domu. Przysztemu Zarzadowi
pozostawia troske o doprowadzenie do porzadku urzadzen cen-
tralnego ogrzewania i uwaza za wskazane na jednem z pierwszych
nastepnych posiedzen Krak. Jow. Lek. ustalenie drogg gtosowania
godziny, o ktorej powinny sie odbywadé posiedzenia naukowe.

Kol. Prof. Gieszczykiewic z sekretarz staty Towarzy-
stwa skitada sprawozdanie roczne z dziatalno$ci Towarzystwa za
rok 1931.

Kol. Ackermann. skarbnik, przedkiada 'sprawozdanie Kka-

sowe za rok ubiegty.

Kol. Karasinski, gospodarz, w sprawozdaniu swem za-
znacza, iz czes¢ dochodéw w ubiegtym roku przeznaczono na do-
prowadzenie do porzadku centralnego ogrzewania; w przysztym
roku powinno sie przeznaczy¢ pewng sume na zakonczenie tych
inwestycyj jak réwniez cze$S¢ dochodow nalezy zuzy¢ na naprawe
przewoddéw elektrycznych, ktére sg w optakanym stanie 'z powodu
zamiany pradu elektrycznego w gmachu.

Kol. Spira, bibliotekarz, w sprawozdaniu roczncm zaznacza,
iz obecnie przystgpiono po porozumieniu sie z bibliotekarzem U. J.
do nowego utozenia ksigzek, jak rowniez i o zwiekszonej frek-
wencji kolegéw w czytelni, na ktdérg przeznaczono oddzielng sale.
Czytelnia jest wyposazona w 50 czasopism lekarskich, ktore nie-
stety w zwiazku ze zmniejszeniem dochodow trzeba bedzie zre-
dukowac.

Poniewaz czes¢ kolegobw nie zwraca czasopism w przepisa-
nym 2 tygodniowym terminie, po porozumieniu sie z Prezydjum
postanowiono pobiera¢ odpowiednig kaucje. Ksiazki po tiprzcdniem
jednodniowem zawiadomieniu cztonkowie otrzymac¢ mogg rowni--zZ
w czytelni. Kol. Bihljotekarz skiada nastepnie podziekowanie pp.
Prof. Ciechanowskiemu, prof. Rutkowskiemu i kol. Weinsbergowi
za dary w postaci ksigzek dla biblioteki Towarzystwa.

Kol. Piotrows ki imieniem Komisji rewizyjnej stawia wnio-
sek o0 ndzielenie absolutorium ustepujacemu Zarzadowi Towarzy-
stwa. W przemoéwieniu swem zaznacza, iz wielu cztonkow Towa-
rzystwa zalega ze skiadkami tak, ze na zasadzie nowej ustawy
skreslono z listy 20 kolegobw ,co uwaza za stuszne, jak rowniez
I korzystanie z 8§ 8 ustawy, ktéry pozwala przedsiewzigC Srodki
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prawne przeciw niepoprawnym diuznikom. Uwaza za konieczne,
azeby przyszty Zarzad rozwbigt agitacje i przedsieavziagt Kkroki
w celu zwiekszenia liczby cztonkow.

Dyskusja nad sprawozdaniem.

Kol. Prof. W achholz skiada podziekowanie wraz ze sto-
wami uznania i pochwatly dla ustepujacego Zarzadu za trudy
I prace, poniesiong dla dobra Towarzystwa Lekarskiego Krakow-

skiego. Kwestje ubywania cztonkow Tow. widzi nietylko w Kkry-

Klinika zaburzen przysadki. Sprawozdanie z obserzysie, ktéry dotkngt w pierwszym rzedzie stan lekarski, ale i réow-

niez w wielkiej liczbie poszczegolnych stowarzyszen lekarskich,
apeluje przeio do tych towarzystw, azeby trzymaty sie wspol-
nego pnia Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego, zamiast za-
mykac¢ sie w ciasnych Koteczkach. Wspomina, iz przed Kkilku-
dziesieciu laty, kiedy sie zapisat do Krakowskiego Towarzystwa
Lekarskiego nie posiadato ono witasnego lokalu, stato jednak na
wysokim poziomie naukowym i zajmowato sie jednoczesSnie .spra-
wami ekonomicznemu i moralnemi lekarzy. Z biegiem czasu te
ostatnie przeszty do lzby Lekarskiej, ktéra to instytucja od szeregu
lat jakby zamarta i poza ferowaniem wyrokdéw niczem sie nie
zajmuje, jakkolwiek do niej nalezy obrona stanu lekarskiego. Za-
stanawia sie rowniez, na co istnieje Zwiagzek Lekarzy P. P, gdyz
poza wydawaniem pisma ,Nowin Spoteczno-lekarskich¥d o Kie-
runku w kazdym razie nienaukowym, niczem sie ten Zwigzek
nie zajmuje. Jest przeto za likwidacjg Zwiazku Lek. P. P. a funkcje
jego powinno przeja¢ Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.
Wspomina, iz poza normalnemi beneficjami dla cztonkow tego
najstarszego i najchlubuiejszego Towarzystwa Lekarskiego okre-
Slonemu ustawg, Krak. Tow. Lek. daje réwniez i korzysci mate-
rialne dla swych cztonkow, a to z powodu udzialu w majatku
Towarzystwa Lekarzy b. Galicji, ktoére posiada duzy majgtek —
zdrojowisko Morszyn i poza ‘tern udziela zasitki zarowno leka-

rzom jak i wdowom i sierotom po lekarzach cztonkach Krak.
Tow. Lek.

W celu przysporzenia cztonkéw Towarzystwu widzi koniecz-
nosS¢ obnizenia wktadek dla mitodszych kolegéw, przytern jest
zdania, ze nalezatoby obnizy¢ koszta prenumeraty Polskiej Gaz.
Lek.; 20 zt*) kwartalnie uwaza za cene wygorowang, gdyz

pismo to powinno jby¢ organem towarzystwa a nie tarzedsiebior-

stwein i interesem. Przy okazji wspomina, iz 20 odbitek pracy,
ktore przysyta redakcja autorowi jest iloScig niewystarczajgca.
Podnosi kwestie hcnorarjow' za prace naukowe, Kktore ze

wzgledu na ciezkie czasy mile bytyby widziane.

Co sie tyczy kolegow dobrze sytuowanych a nie optacajgcych
sktadek, uwaza za stuszne w mys$l ustawy Tow. iz powinno sie
pretensje ! owarzystwra Scigga¢ sgadowmie.

Kol. prof. Cicchanowski jest rowniez zdania, ze powinien
byC Scislejszy zwigzek miedzy poszczegdélnemu towarzystwami
lekarskiemu, jak rowniez powinno sie urzgdzac¢ (wspolne posiedze-
nia, przez co z jednej 'strony cztonkowie mieliby moznos¢ uzupet-
niania wiedzy, z drugiej, dzieki dyskusji, zagadnienia poszczegdlne
bytyby doktadnie 1 wyczerpujagco omawiane, apeltrie wiec do
Zarzadu o podjecie odpowiednich ku ternu krokoéw.

Co sie tyczy Pol. Gaz. Lek. to podkresSla zdanie swego przed-
mowcy co do obnizenia kwoty, prentimeracyjnej, bo jest za wy-
soka. Jednoczesnie zaznacza, ze Spotka wydawnicza P. G. L. nie
jest przedsiebiorstwem zyskownem 1 po optaceniu kosztéw admi-
nistracyjnych i (druku, nadwyzki przeznaczane sg na cele dobro-
czynne (okoto 600 zt rocznie, ktore sie przesyta do 4 sSrodowisk
wiekszych 1 przekazuje po porozumieniu z poszczegolnemi Izbami
Lek.). Poniewaz w ostatnich czasach obnizono znacznie cennik
drukarski, przez !'co uwaza za wiecej niz prawdopodobne, iz
w zwigzku z tera Ipowinno .sie obnizy¢ prenumerate P. G. L.
I zwraca sie imieniem miejscowych redaktoréow do Prezydjum,
azeby wspoélnie z kol. Wojciechowskim omoéwiono te sprawe.
W polskich gazetach lekarskich, poza Przegladem Lekarskim, nie
ptacono nigdy honorarium za prace naukowe — natomiast dodatek
P. G. L. ,Praktyka Lekarska4t majacy na celu interesa lekarza
praktycznego optaca artykuty po 10 zt od stronicy. Odbitki prac
powinno sie przysyta¢ autorom w wiekszej ilosci, gdyz koszt
papieru jest minimalny pomiedzy 20 a 50 odbitkami. Za wadliwg
rzecz w P. G. L. uwaza dziat sprawozdawczy, wina jednak nie
lezy w redakcji ale Dosrod cztonkow-lekarzy. Brak jest streszczen
pt*ac z poszczegdlnych klinik 1 rhe mozna doprosi¢ sie referatu
od miodego kolegi. Swiat lekarski krakowski mato czyta, nie
poczuwa sie do obowigzku komunikowania sie zapomoca sprawo-
zdan, pomimo tego, iz Lwéw (Redakcja P. G. L.) przysyta pisma,
ktore uzyskuje w drodze wzajemnej wymiany; trudno jest znalez¢

*) Kwartalna prenumerata P. G. L. dla cztonkéw Tow. Lekar-
skiego wynosi 12 zt. (Przyp. Redakcji).
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referenta, uwaza wiec za pozgadane ustanowienie honorarjow za
referaty.

Kol. Prof. W-achhoHz wspomina, iz w Krakowie obnizono

juz cennik drukarski, prawdopodobnie uczyni! Jo samo Lwodw, co
wptynie na obnizenie prenumeraty P. O. L.; 'przy sposobnosSci
zaznacza 0 wygorowanych cenach druku, skutkiem czego prace
naukowe musiaty by¢ dotychczas drukowane w Cieszynie (Prof.
Heinrich). Co do referatow, jfoo podziela w zupetnosci zdanie prof.
Ciechanowskiego.

Kol. prof. Latkowski zaznacza, iz klinika lekarska U. J.
zawsze dostarczata 1 dostarcza referatow =z prac naukowych;
uwaza za stuszne obnizenie mtodszym kolegom optat cztonkow-
skich; przy odpowiedniej agitacji uda sie uzyskaC wiekszg ilosc
cztonkow, ktorych nalezy szukac¢ ws$rdd specjalistow; jako przy-
ktad cytuje, iz podczas jego prezesury, dzieki prof. Zubrzyckiemu,
Towarzystw'o zyskato 20 czitonkow. Wspdtprace Tow. Lek.
z innemi towarzystwami uwaza za konieczng 1 potrzebng, co sto-
sowat podczas swego udziatu w Zarzadzie.

Kok Prof. Ciechanowski prostuie, iz w swem przemo-
wieniu poprzedniem nie mowit, iz klinika lekarska nie dostarcza
referatow; zwraca uwage Prezydium, azeby ScisSle przestrzegano,
azeby nie przedtuza¢ demonsrracyj i ograniczy¢ pokazy w mysl
ustawy do 10 minut.

Kol. Doc. Zielinski — w odpowiedzi prof. Wachholzowi —
czeiri jest Zwigzek Lekarzy P. P. i jakie jego jest zadanie? —
stwierdza, ze nie mozna obecnie méwi¢ o zwigzku jako martwej
I biernej organizacji, przeciwnie okazuje on wielkg zywotnos¢
* ust inicjatorem catego szeregu sekcy] zawodowych Ilekarzy
(zdrojowi, sekcja szpitalna i t. p.), ktore powotat do zycia i ktore
sie rozwijajg. Stanowi on godng reprezentacje stanu lekarskiego,
ma racje bytu i1 szerzy idee zjednoczenia lekarskich organizacyj

zawodowych, co tern bardziej jest potrzebne 1 konieczne, iz sy-
tuacja obecnie sie zmienita wobec ingeiencji czynnikéw rzado-
wych; organem Zw. L. P. P. sg Nowiny Spoteczno Ilek.; takie

czasopismo jest konieczne mimo pewnych brakow
musi by¢ utrzymane.

Kol. Prezes Iimieniem Zarzadu zwraca sie z prosba do kol.
prof. Wachholza o przedstawienie na jednem z przysztych posie-
dzen naukowych swoich wnioskéw, ktore dzieki darowi wymowy
I jasnoSci przedstawienia sg najlepszym argumentem w celu przy-

sporzenia cztonkow' Tow, Lek. Krak.

I potrzebne i

Wniosek kol. Piotrowskiego imieniem Komisji rewizyj-
nej o udzielenie absolutorium ustepujacemu Zarzgdowi przyjeto
jednogtos$nie.

Kol. Prezes komunikuje o wydrukowaniu statutu, Kktéry

bedzie sie rozsytaC cztonkom, na czein zakonczono sprawozdanie

ustepmacego Zarzadu.

Kol. prof. Wachholz imieniem ,komisji ii'jatki* przedstawia
kandydatéw na cztonkéw nowego Zarzadu w mys$l 8§ 13 Statutu
Towarzystwa: na prezesa —ekol. prof. Waltera; na wiceprezesa —
kol. ptk. Macigga; na sekretarza dorocznego —e= kol. H. Reissa.
Reszta cztonkow Zarzadu w mys$l § 13 p. a pozostaje w tym
samym sktadzie. Jako delegata do Tow. lekarzy to. Galicji w miej-
sce ustepujacego kol. prof. Majewskiego proponuje kol. prof. Lat-
kowskiego, ktory, jako byty prezes Towarzystwa, doskonale zna
stosunki 1 interesa finansowe Towarzystwa.

Gtosowaniem en btock przyjeto proponowany 'Zarzad Towa-
rzystwa jednogtos$nie.

Na wniosek kol.

Ackermanna do komisji rewizyjnej wy-

brano dodatkowo zastepce na czas choroby kol. Wachtla — kok
Br. Wojciechowskiego.
Kol. prof. Walter skitada podziekowanie za zaszczyt, kto-

rym obdarza go Towarzystwo, wybierajac go po raz drugi swym
prezesem. Obiecuje nadal prowadzi¢ na poziomie naukowym po-
siedzenia, przyczem apeluje do wszystkich cztonkow o poparc-e
go w jJjego zamierzeniach. Wprowadzenie wspolnych posiedzen
z inneni' Towarzystwami lezy w jego programie, czego dat dowod
w czasie zesztego roku (podczas swej prezesury).

Lezy mu na sercu wypetnienie wszystkich zyczen kolegow
poruszanych w dniu dzisiejszym i odpowiednio do tego zmodyfi-
kuje porzadek dzienny posiedzen naukowych.

Rowniez ma na mysli wprowadzenie prelekcyj z poszczeg6l-
nych dziatbw medycyny, ‘zwraca sie wiec do obecnych na sali
dyrektorow klinik i ordynatorow o zyczliwe przyjecie tego punktu
jego programu.

Kok prof. iwWwach ho Jz — skitada podziekowanie ustepujgcemu
sekretarzowi dorocznemu.

Sekretarz: St. Roman.

POLSKA GAZLTA LEKARSKA

LIST DO REDAKCJI.
Wielce Szanowny Panie Redaktorze!

Odpowiedz prof. Czubalskiego ze wzgledu na tres¢, forme
I poziom nie zastuguje na-odpowiedz mojg, tre$¢ bowiem odpo-
wiedzi prof. Czubalskiego wzbudza we mnie wesotosSc, jej za$
forma i poziom — niesmak.

JesSli odpowiedziatem na pierwsze oSwiadczenie prof. Czubal-
skiego, uczynitem to tylko dlatego, azeby prace miodych autorow
metody ,biodializatéwl nie byty pisane bezkrytycznie i nie byty
publikowane bez nalezytej oceny ich wartos$ci i — sir venia verbo —
bezkarnie.

Nigdy w zyciu nie napisatem ani jednej pracy o ,biodializa-

tactr z Jego prostego powodu, ze nazwe ,biodializatyll uwazatem
zawsze 1 uwazam za mewdasciwg; ich ,podstawyX i ,zasadyX
(prof. Czubalskiego) za zupetnie btedne i sprzeczne z kardynal-
nemi wymaganiami nauki o wewnetrznem wydzielaniu, metodyke

za$ ,biodializatow'l (kok Gutowskiego
metode nie wytrzymujgcg najlzejszej nawet krytyKki
gicznej.

Niech mi wolno bedzie na zakonczenie przytoczy¢ zdania
Klaudiusza Bernarda, jednego z najgenialniejszych tworcéw nauko-
wego pojecia o wewnetrznem wydzielaniu: ,je vous o montre
quc le ioie etablissait en quelque sorle le passage, en ce qutit pre-
sente les deux especes de secretious: celle de la bile, qui est nne
secretion exteme, et celle du siicre, ¢/ni est une secretion internet
(CL Bernard. Leeori sur les propr. physiol. etc. Parts. 1859, t. IR
p. 411 112).

W ipracy mojej (Lekarz Wojskowy Nr. 34. 1921) przytoczytem
nastepujace zdanie Klaudiusza Bernarda: ,Z dziejéow watroby wy-
nika bardzo dobitnie, ze istniejg wydzieliny wewnetrzne t j, wy-
dzieliny, ktéorych produkt nie odptywa nazewnatrz, lecz dostaje
sie bezposSrednio do krwill (,I/histoire du foi etablit maintenant
Punc maniere tres nette, quil y a des secretious internes Fest
d dire secretion, dont le produit aa Meu d‘etre deyerse d texterieur,
est transmis direelement daus le sang". (2) Claude Bernard. Lee.
de physiol. exper. Paris. 1855. T. L p. 96).

Nastepnie w pracy tej stwierdzam, ze Klaudiusz Bernard ,kon-
sekwentnie formutuje nastepujgce okreSlenie, ktore podajemy do-
stownie: ,Wydzieliny wewnetrzne sg to, ogdlnie rzecz biorac,
wydzieliny odzywcze, ktore stuzag do przygotowania skiadnikéw
elementarnych, przeznaczonych do odzywiania elementow histo-
logicznych ustroju...l (,,Les secretious internes sont generalement
des secretious nutritiyes qui preparent les principes immedicets
destin€s auz phenomenes de nutrition des elements histoiogignes
(glycogene, albumine, fibrine, etc."). (3) Claude Bernard. Rapport
sur les progres et la rnarche de la physiol. gener. en France. Paris,

I kok Walawskiego) — za
endokrynolo-

1867, p. 84).
Sapienti satis est.
Uwag, za$ prof. Czubalskiego o protokotach Zjazdu nie do-

tycza mnie najzupetniej, gdyz nie bytem ani cztonkiem Sekretariatu
Sekcji, ani cztonkiem Redakcji, i nie wkraczam nigdy w atrybucie
obce, ani tez 'za nie nie odpowiadam. Poczuwam sie do obowigzku
stwierdzenia, ze uwagi te prof. Czubalskiego sg wyssane z palca,
na niczem nie oparte, a przedewszystkiem niesprawiedliwe.

Pismem niniejszem, Kktore niechaj bedzie ostateczng moig od-
powiedzig dla Wielce Szanownej Redakcji 1 Czytelnikéw, koncze
te dyskusje.

Jeszcze raz dziekuje Wielce Szanownej Redakcji za Jej praw-
dziwg wzgledem mnie uprzejmos¢ i prosze przyja¢ wyrazy naj-
gtebszego powazania oraz serdeczne kolezenskie pozdrowienie.

Wilno, 14. kwietnia 1932.
Marian Eiger.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.
Sprawozdania Z dziatalnos$ci przychodu

leczniczo-zapobiegawczych. W mysl okdélnika Ni. 2U
z dnia 24. XII. 1931 (Nr. OL. 4516/14) o -periodycznych sprawozda
lilach 1 wykazach polecito Ministerstwo spraw wewnetrznych za
wiadomi¢ wszystkich kierownikéw przychodni leczniczo-zapo
biegawczych, jako 'to: przeciwgruzliczych, przeciwjagliczych, prze
ciwwenerycznych i innych, ze, poczynajac od 1 I b. r., obowigzan
sq przedkitada¢ sprawozdania kwartalne zamiast miesiecznycl
Do czasu ustalenia nowych wzoréw' sprawozdania Je nalezy spo
rzadzgc na dotychczasowych drukach miesiecznych, na ktdéryc
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tylko nalezy zmieni¢ odpowiednio nazwe okresu sprawozdawczego.
Termin przedktadania sprawozdan kwartalnych witasciwemu leka-
rzowi powiatowemu uptywa 15-go dnia miesigca nastepnego po
ukonczeniu kwartalu sprawozdawczego. Do sprawozdania za
czwarty kwartat nalezy jednoczesnie dotgczy¢ opis rocznej dzia-
talnosci przychodni ze szczegdlnern uwzglednieniem zrnian organi-

zacyjnych iprac specjalnych, dokonanych w ciagu roku. Powyzej
wyszczegodlnione sprawozdania, po sprawdzeniu i wykorzystaniu
ich przez witasciwe organa | i Il instancji, powinny ibyC przedkia-

dane Departamentowi Stuzby Zdrowia najpézniej w ciggu miesigca
po uptywie okresu sprawozdawczego jednocze$Snie ze wszystkich
przychodni, czynnych na terenie Wojewddztwa. Sprawozdania te
powinny byC zebrane wedtug dziatow, do kazdego dzialu nalezy
dotgczy¢ wykaz 'przychodni, na ktérym nalezy odnotowaé zmiany,
zaszte w ciggu rwartatu (otwarcie nowych przychodni, zamkniecie
istniejgcych, zawieszenie pracy z ?owodu urlopow 1 t p.).

Trzeci numer (marcowy) miesiecznika ,Przeglgd Ubez-
pieczen Spotecznyc Il zawiera w dziale artykutéw7 dtuzsze
omoéwienie sejmowego projektu ustawy o ubezpieczeniu spotecznem
(Jak sie dowiadujemy Przeglad ima posSwieci¢ najblizsze numery
szczegotowemu przedyskutowania przez najwybitniejszych fachow-
cow poszczegolnych dziatow i zagadnien tego projektu) oraz arty-
kuty pp.: H. Sukieniiickicgo: .,Zarys ubezpieczenia spotecznego na
wypadek bezrobocia we Francji’, S. Fiedorowicza: ,,Zastosowanie
przepisow prawa spadkowego do jednorazowych odpraw’4 i J.
Wengierowa: ,Sktadka ubezpieczeniowa, jako diug pracodawcy
w ubezpieczeniu pracownikow7 umystowych4 Kronika przynosi
miedzy .unenu. wyczerpujacg notatke o najblizszej sesji Miedzy-
narodowej Konferencji Pracy (kwiecien 1932), poSwieconej sprawie
ubezpieczen na staros¢, na wypadek inwalidztwa i Smierci, oraz
podaje plan dziatalnosci leczniczej Z. U. (P. U w r. 1932, jako tez
sprawozdanie z dyskusji w ciatach ustawodawczych nad ratyfi-
kacjg polsko-niemieckiej umowy o0 ubezpiecz, spot., podpisanej
wr czerwcu r. 1931.

Krakoéw.

Rrakowskie Towarzystwo Lekarski e. We Ssrode,
dnia 13. kwietnia b. r. o godzinie S wieczorem odbyto sie w sali
Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwulowska 1 4.
zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekarskiego z na-
stepujacym porzadkiem dziennym: 1) Demonstracje chorych z od-
dziatu choioh skornych ' wenerycznych Szpitala $w. tazarza
(Ordynatot: Dr. T. Dyboski). 2) Prof. Dr. Leon Wachholz: ,Wie-
denczycy’4 (Ze zrodet archiwalnych i wspomnien osobistych).

Krakowskie Towarzystwo Lekarski e We Srode,
dnia 20. kwietnia b. r. o godzinie 8 wieczorem odbyto ;sie w sali
Krukowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwittowska 1 4.
zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekarskiego z naste-
pujacym porzadkiem dziennym: Prof. Dr. Z. Szumowski: ,Nerwice
I psychozy Sredniowieczne#

Ordynatorem oddziatu chordb we wnetrznych

(L B) szpitala sw. tazarza, mianowany zostat Dr. Aleksander
Oszacki, docent Th J.
Lwow.

Lwowskie Towarzysiwo Lekarskie. XlIl. posie-
dzenie naukowe odbyto sie w pigtek dnia 15 kwietnia b. r. o godz.
18. w Isath Polikliniki przy ul. Lindego 5. Porzadek dzienny: 1) Kol.
Sottysik Adam: a) Plastyka stawu kolanowego, b) Szew7 stawu
rzekomego wyrostka +tokciowego (pokaz chorych). 2) Kol. Mie-
rzecki U.: Z badan nad reka robotniczg (pokaz witasnych przezro-
czy). 3) Kol. LiebhaPt St.: O hormonach ptciowych kobiet (wykitad).

Lwowskic Towarzystwo Lekarskie. XIIl. posie-
dzenie naukowa odbyto sie w7 pigtek dnia 22. kwietnia b. rMo godz.
18. w sali Polikliniki przy uh Lindego 5. Porzadek dzienny: 1) Kem

Sclmsterowna: Pokaz preparat anat. z przypadku marskosci wa-
troby u miodego osobnika na tle nicznanem. 2) Kol. Elmer: KiIi-
niczne znaczenie badania ilosci jodu w ustroju (wyktad). 3) Kol.

Ostrowski Tad.: Badania doswiadczalne nad gojeniem sie ziaman
koSci przy uzyciu szwu metalowego (wyktad).

Poznaii.
.Wydziat Lekarski Poznankiego Tow. Przyja
ciot Nauk rozestat do swych cztonkow nastepujgce pismo:

Wieko iSzanowny Panie Kolegol Utrudnienie pracy lekarskiej
zwigzane z o0g6lng zmiang warunkow spotecznych i gospodarczych

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

18 1932

kaze nam tern wiekszy nacisk potozy¢ na rozwdj Wydziatu Lekar-
skiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk jako naszego Towarzystwa
Lekarskiego. Wydziat ten, okazujgcy swg zywotnos$¢ w czasach
zaborczych i w okresie wskrzeszenia Panstwa Polskiego, temoar-
dziej uzxsiaj ma do spetnienia wazne zadanie aktualne'podnoszenia
poziomu kultury naukowej 1 ogolnej 'wyoh cztonkow. Wydziat
ten ma znaczenie nie tylko doksztatcajgce, ale przedstawia znako-
mity teren wymiany mysli dla pracownikow7 samodzielnych, po-
zwalajgc sie przyjrze¢ ich dzieltu przed jego ostateczng publikacja
czy nawet po jego oubhkaeji. Niemniej z punktu widzenia urabiania
oplnji lekarskiej nalezy przypisywra¢ posiedzeniom Wydzatu Le-
karskego pierwszorzedne znaczenie. Zarzad Wydziatu Lekarskiego
zaszczycony in corpore ponownym wyborem poczuwa sie zatem
do obowigzku zwrocenia sie do wszystkich Kolezanek i Kolegéw
nalezacych do naszego Towarzystwa z goracym apelem jak naj-
zywszej wspotpracy. Bodzcem do niej moze by¢ jednak tylko
liczne uczestnictwo w zebraniach, o nie zatem jak najusilniej pro-
simy. W/ gtehckiem przekonaniu o niedoskonatosci dotychczaso-
wych wymkow Jracy, Zarzad uprasza wszystkich, ktorym dobro
Wydziatu Lekarskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk lezy na
sercu, o taskawa krytyke i podanie sposobOw naprawy oraz prze-
stanie swycli uwag w tej sprawie pod adresem Zarzadu. Zarzad
Wydziatu Lekarskiego T. P. N. Borowiecki, prezes.

Wydziat Lekarski Poznanskiego low Przy-
jaciot Nauk. W sali wykiadowmj Kliniki Ocznej U. P, Waty
Batorego 2 odbyto sie V. posiedzenie Wydziatu Lekarskiego T. P.
N. w pigtek, dnia 8 kwietnia 1932 o godz. 21.15 z nastepujacym po-
rzadkiem obrad: 1) Komunikaty Zarzadu. 2) Pokazy, m. i. z za-
kresu otolaryngologii i okulistyki. 3) Dr. Iwaszkiewicz: O szumach
usznych. 4) Prof. Dr. Laskiewicz: O rentgenologicznym obrazie
nosa i1 jam bocznych w niezycie zanikowym nosa z cuclinieiiiem
(czacna genuina).

W sali wyktadowej Kliniki Oczu ej U. P. odbyto
sie VI. posiedzenie Wydziatu Lekarskiego T. P. N. w pigtek, dnia
22-go kwietnia 1932 roku o godzinie 20.15 z nastepujacym porzad-
kiem obrad: 1) Komunikaty Zarzadu. 2) Wybdr delegata W. L. do
Rady Lekarskiej przy Nacz. Lek. K. Cli. 3) Sprawa czytelni czaso-
pism lekarskich. 4) Pokazy. 5) Prof. dr. K. Mayer: Rozpoznawanie

rentgenowi niezytu uchytkowego jelita grubego. 6) Pptk.-lek. dr.
S. Koztowski: Spostrzezenia nad opadnieciem jelit.

Z kraju.

Funkcjonatjusze panstwowi z dniem 1 kwietnia

muszg pfgci¢ naleznos¢ za leki pobrane w apte-
kach Z dniem 31 marca r. b. weszto w zycie rozporzadzenie
Rady Ministréow7 z dnia 22-go marca o panstwowej pomocy lekar-
skiej dla fimkcjonarjuszow panstwowych, sedziéw i prokuratorow,

cztonkéw ich rodzin, oraz emerytow. Rozporzgadzenie to uchyla

obowigzek: czesciowego pokrywania przez Skarb Panstwa na-
leznosci za leki, wziete w aptece przez funkcjonarjusza pan-
stwowego.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dagbrow-
skiego. Na dorocznem ogo6lnem zebramu Towarzystwa Lekar-
skiego Zagtebia Dagbrowskiego wybrano na rok 1932 nastepujacy
zarzad: Prezes: Dr. Kazimierz Suchodolski. Wiceprezesi: 1. Dr.
Jakob Puterman, Il. Dr. Zygmunt Kotarski. Sekretarz: Dr. Franci-
szek Sztuka. Skarbnik: Dr. Maksymilian Wotkowicz. Bibliotekarz:
Dr. Mieczystaw Welfe. Cztonkowie Zarzgadu: Dr. Karol Za-
horski, Stawomir Starzynski, Benedykt Czarski, Michat Koztowski.
Sad Kolezenski: Dr. Dr. Michat Koztowski, Bolestaw Budzynski,
Stawomir Starzynski, Zahorski. Komisja Rewizyjna: Dr. Dr. Karol
Falinski, Aleksy Zdanowicz, Jbézef Zelenay.

Ze Swiata.

Poktosie uroczystosci w zwigzku z 50-leciem odkrycia
pratka gruzlicy: W Niemczech nazwato dotychczas 12 miast

jedna z swych ulic imieniem Roberta Kocha.

W zwigzku z uroczystosciami ku czci Kocha odznaczono sze-
reg uczonych i lekarzy medalem panstwowym za zastugi na polu
zdrowia publicznego, ze znanych m. in, Garfnera, Fhippe4o,
Pfeiffera, Neufetlda(srebrne), dalej L. Rabmowntsch, Koile’'go, Dry-
galskiego, Hetscha, Médllersa (bronzowe) i t d.

Zmarli:

W Lipsku zmart w wieku 7S lat stawny fizyk i chemik Wilhelm.
Ostwald.



