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Dokonczenie.

Przypadek 8, 9 1 i0. Trzy nastepne obserwacje dotycza cho-
rach z przebiciem podniebienia twardego do jamy szczekowej.
Dwa przypadki (7 i 8 H. M. : R. J musimy wytgczy¢ z naszych
rozwazan, gdyz zgtosity sie w stanie tak znacznego o0golnego
wycienczenia i chartactwa lub z tak rozlegtemi zmianami miej-
scowemi, ze rokowanie juz od poczatku byto bardzo niepomysine.
U obu chorych zastosowalisSmy wprawdzie radjopunkture w ten
spos6b, ze do zatok, godrnoiszezekowej i do wyrostka zebodoio-
wego wprowadziliSmy szereg igiet 1 preparatow radowych, jed-
nak chorzy w krotkim czasie potem umarli tak, ze o skutkach
naszych zabiegow leczniczych nie mogliSmy sie przekonac.

Ryc. 29 i 30. Ca maxillae w okolicy S 7 6] ™~ 64 lat

Ryc. 29. Nabdj zawierajgcy rad umieszczono w jamie szczekowej,
przytrzymujac go woskiem. W Sciany wbito 7 igiet radowych.
Przytrzymano woskiem igty i ptytkg kauczukowa.

Przypadek 10. Korzystniej przebiegat przypadek trzeci. Do-
tyczy on mezczyzny (74-letniego S. F., ktéry podat, ze przed
5 miesigcami wystgpit silny bél zebdéw w szczece gbérnej prawej.,
Po usunieciu zebéw 8 7 6 | bol chwilowo ustgpit, jednak wkrotce
pojawit sie znowu w tej] samej intensywnosci. Badanie wykazato
obrzek prawego policzka, idgacy od rowka nosowo-wargowego
do tylnego odcinka zuchwy. Gruczoty podszczekowe prawej strony
macalne. W  zakresie gornych prawych trzonowcow ubytek
w kosSci o nierownych, watowato zgrubiatych brzegach, komuni-
kuje z jama szczekowg. Podniebienie miekkie zaczerwienione,

obrzekte. Badanie drobnowidowe skrawka wycietego z brzegu
ubytku wykazato utkanie raka ptaskokomdérkowego. W brzegi
ubytku 1 do zatoki szczekowej zatozono igty 1 preparat

radowy. (Ryc. 29). Dawka catkowita 27,2 zniszczonych millicuries.
Po wyjeciu igiet radowych wystgpit naciek w okolicy przyuszmcy

I tukow podniebiennycli 1 obrzek gruczotow podszczekowycli
wsrod podwyzki cieptody do 38°. Do nich przytaczyt sie wkrotce

obrzek powiek 1 spojowki oka prawego. (Ryc, 30). Po kilku
dniach jednak po codziennych przeptukiwaniach jamy szcze-
kowej objawy te zniklty. Gdy chory zgtosit sie <w pot roku

pozniej, stwierdzono znaczng o0go6lng poprawe. Chory przybiat na
wadze. Podaje, ze bole ustagpity prawie zupetnie, lecz od dwodch
tygodni zaczety sie znowu pojawiac. Badaniem stwierdzono od
strony przysrodkowej jamy szczekowej na przestrzeni wielkosci
matego rnigdatka zabarwienie szaro-zieionkawe. Przy dotyku wy-
czuwa sie tu chropawg powierzchnie. Gruczoty nigdzie niema-
calne. Badaniem rentgenowsk:em wykazaliSmy woéwczas ubytki
W podniebieniu twardem, u podstawy jamy szczekowej prawej,
przechodzace na wyrostek zebodotowy w sasiedztwie. Kontury
ubytkow do$¢ wyrazne i gtadkie. Miejsce o0 szaro-zielonkawem
zabarwieniu przedstawiato martwiak. Chory nie zgodzd sie na usu-
niecie tegoz i usunat sie z pod naszej obserwacji.

Reasumujgc caty przebieg musimy stwierdzi¢, ze leczeniem
naszem uzyskaliSmy u chorego wybitng poprawe zaréwno miej-
scowg tak i ogolng, Podkresb¢ nalezy, ze wynik ten otrzymalismy
w przypadku, w ktorym zmiany objety takze koS¢ i doprowa-
dzity do jej przebicia. Przypadki takie, jak wyzej wspomnieliSmy
me sa dla leczenia energig promienna korzystne. Mimo to jednak
uzyskaliSmy, conajmnlej czasowo, wcale tadny wynik.

Ryc. 30. Obrzek powieki i spojowki oka. Pojawit sie podczas roz-
padu nowotworu po naswietlaniach.

ktore dla uzupetinienia
energja promienng

Z nowotworow Kkosci szczekowej,
jeszcze omoéwimy nadaja sie do leczenia

wzglednie do leczenia kombinowanegoradjologiczno-chirurgicz-
nego przedewszystkiem szkliwiaki.
Szkliwiaki zajmujg ze wzgledu na swg budowe, odrebne

stanowisko wsrod nowotworow szczek. Nie sg to bowiem nowo-
twory tgcznotkankowe, lecz nabtonkowe. Wychodzag 2z pozosta-
tosci tkanki wytwarzajgcej szkliwo, z tak zw. gniazd nabtonko-
wych Malasseza. Sa to nowotwmry bgdzto o budowie statej,
badzto o budowie torbielowatej, najczesciej o budowie mieszanej,
stad tez nazwa Adamantinoma cysticum. Torbiele w szkliwiakach
powitajg wskutek rozpadu gniazd nabtonkowych. Mogg byc¢ tak
wielkie 1 liczne, ze caty guz nabiera wyglgdu duzej wielokomo-
rowej torbleli. Charakterystyczng cecha kliniczng jest ich powolny
wzrost i1 znaczna ztoSliwosé miejscowa. W koSci zajetej wywo-
tujg daleko posuniete zniszczenia, prowadzagce niekiedy do zupet-
nego prawie zaniku tkanki kostnej. W niepomiernie meraz roz-
detych kosSciach pozostajg tylko na obwodzie cienkie listewki
kostne, cate zaS wnetrze zaiete jest przez masy nowotworowe
o charakterze gabczastym. Szkliwiaki usadawiajg sie najczesciej
w zuchwie, rzadziej w szczece goérnej. W innych kosciach wy-
stepujg bardzo rzadko, sg jednak znane przypadki innego umiej-

scowienia jak n. p. podstawy czaszki (przypadek Schust e-
rownej), w kosci goleniowei (przypadek Fischera i B a-
kera). Do dalszych cech charakterystycznych nalezy szybkie

wystepowanie miejscowych nawrotéw. Przerzuty naleza jednak
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do rzadkosci. Pod tym wzgledem sg podobne do guzow olbrzy-
mio-komorkowyeh, du ktorych tez i wyglad ich w obrazie rcntge-
nowskun jest bardzo zblizony.

Leczenie ich polegato dotychczas na dokladnem wyskrobaniu
ostrg +tyzeczka albo tez na calkowitem wycieciu zmienionych
czeSci w granicach zdrowych. Wyskrobanie samo nie daje za-
zwyczaj trwatego wyniku. Nawet i po dokiadnem wyskrobaniu
nawroty wystepujg czesto 1 szybko. Wyciecie jest wprawdzie
zabiegiem radykalnym, lecz potaczone jest wskutek znacznej za-
zwyczaj rozlegtosci zmian z bardzo wielkiem okaleczeniem, na
ktore trudno sie zdecydowac przy tych w gruncie rzeczy niezbyt
ztosliwych nowotworach. Pichi er pierwszy podat mysl, by zre-
zygnowac¢ z radykalnej operacji, jakiem jest wyciecie, a natomiast
uzupetni¢ mniej radykalne wyskrobanie nastepowem naswietle-
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pach czasu. Przez caly ten czas sprawa chorobowa nie poste-
powata (kontrolowano to zdjeciami rentgenowskiemi) i chora czuta
sie wzglednie dobrze. W listopadzie roku ubiegtego po nagrzewa-
niu twarzy gorgcemi okiadami, wystgpit silny obrzek calej prawej
potowy potgczony ze znaczng boiesnoscia. Po naswietleniu
rentgenowskiem obrzek cofnat sie lekko i nastgpita pewna ulga.
Jednak w 3 mieisigce pozniej obrzek znowu powiekszyt sie i bdle
staty sie bardzo intensywne. Nastgpit silny szczekoScisk tak, ze
chora otwiera usta ledwie na 5 mm. Gatgz wstepujgca prawej
potowy zuchwy pod naciskiem podatna. Badaniem rentgenowskiem
(ryc. 31) Znajdujemy torbielowate rozrzedzenie zajmujgce prawie
catg ‘gatgz wstepujacg i potowe trzonu zuchwowego. Z kosci
pozostata tylko waska listewka brzegu, wypukionego ku tytowi,
gtbwka z wyrostkiem kitykciowym, wyrostek skroniowy 1 wcie-

niem promieniami rentgenowskiemu wzglednie promieniami radu cie potksiezycowe. Reszte zajmuja masy nowotworowe, nie
I w ten sposOb zniszczyC doszczetnie to, co pozostato jeszcze dajace w obrazie rentg. zadnego cienia. Kontury zachowanego
Ryc. 31 — 38. Adamantinoma cysticum leczone operatywme nie-
radykalnie i naswietlane nastepnie radem. Chora lat 40.
Ryc. 31. Szkhwiak wypetniony czesciowo lipjodolem rozpuszczo-
nym 'W oliwie, siega az do gtéowki stawu; nowotwoOr rozdat calg
gataz wstepujaca : prawie 1/2 trzonu prawej zuchwy. (3/4 oryg.

wielkosci).

po tym nieradykalnym zabiegu. Ten sposéb postepowania okazat
sie stuszny 1 dat zachecajgace wyniki. P ichi er przeprowadzit
leczenie takie w 4 przypadkach i we wszystkich uzyskat po-
mysliny wynik, Autorzy amerykanscy Soiland 1 Costolor
opisuja przypadek rozlegtego szkliwmka zuchwy, w ktérym przez
samo naswietlanie rentgenowsko-radowe uzyskali petne utrzymu-
jace sie przez 4 lata wyleczenie. Co sie tyczy widokow leczenia
energja promienng, to nalezy zauwazyé, ze sg one tern pomysSlniej-
sze, Im stalszg (ztozong z skiadnikow komorkowych) jest budowa
naswietlanego szkliwiaka. Nie dajg zas wynikow, wzglednie daja
wyniki niedostateczne, w przypadkach o budowie torbielowatej.
Przypadek, ktory mieliSmy sposobno$¢ obserwowacC dotyczy
kobiety lat 40. Chora ta 2. Z. pozostaje w obserwacji ‘jednegoi z auto-
row (Dr. M.) od lat 8. Choroba rozpoczeta sie boiesnoScig i obrzekiem
w Okolicy dolnych prawych zebow. Zab bolesny usunieto, jednak
obrzek utrzymywat sie nadal. Stwierdzono wowczas torbiel, ktorag
zoperowano. 1rzy lata po tej operacji wystgpit wybitny szczekosScisk
I boi w prawej potowie zuchwy. Wykonano ponownie operacje
I od tego czasu t j. od r. 1916 do r. 1922 co pewien czas sprawa
I lorobowa sie odnawiata i za kazdym razem dokonywano ope-
racji. Razem wykonano u chorej w tym czasokresie 5 operacyj
prawej potowy zuchwy. Po ostatniej operacji w r. 1922, ktora po-
legata na radykatnom wyskrobaniu jamy w prawej potowie
zuchwy, zastosowano u chorej naswietlania rentgenowskie i od
tego czasu pozosraje chora w obserwacji dr. W. NasSwietlania
rentgenowskie stosowano przez lat 8 w rozmaicie dtugich odstc-

brzegu sa naogot igtackie. W tym to czasie zgtosita sie chora
po raz pierwszy do Kliniki stomatologicznej tfniw. J. K. W znie-
czuleniu do for. ovale i przy znieczuleniu miejscowem, cieciem
w okolicy retromolarnej otworzono na przestrzeni 5 cm jame
w zuchwie i1 dokiadnie wyskrobano iej Sciany. TreS¢ wydobyta
przedstawiata sie w postaci mas ziarninowycli, o konsystencji
jednak bardziej spoistej niz zwykta ziarnina. Badanie #nsto-patolo-
giczne wykazato typowe utkanie szkliw:aka torbielowatego. Do
jamy w zuchwie zatozono 11 dni po operacji preparaty radowe,
a mianowicie jeden 10 mg i 7 po 2 mg. W ciagu 4 dni otrzymata
chora w ten sposéb dawke 172 incd. Po ukonczeniu leczenia bole
I obrzek zmniejszyty sie znacznie. Ropienie z jamy pooperacyjnej
silnie cuchngace z domieszkg krwi utrzymywato sie jednak jeszcze
do$¢ ditugo. Chora opuscita klinike, jednak w 2 miesigce pézniegj
zgtosita sie ponownie skarzgac sie na silne bdle neuralgiczne
w skroniach i prawym policzku. W ostatnim czasie znowu wymoégt
sie obrzek policzka. Bdéle neuralgiczne w zakresie n. alyeol. itif.
okazaty sie tak uporczywe, ze zdecydowano sie zniszczy¢ gangi
Gasseri wstrzyknieciem alkoholu. Modo Cieszynski za-
strzyknieto 0,5 cnP nowokainy i 15 alkoholu i dopiero Po tym
zabiegu bole ustgpity. Ropienie z jamy operacyjnej utrzymywato
sie w tym czasie jeszcze ciagle, clio¢ juz w stopniu wyraznie
mniejszym. Leczono je setonami kurnienotoworni i przestrzykiwoa-
nianii. Chora opuscista klinike czuta sie w pierwszym miesigcu
wcale dobrze. Bodle 1 obrzek policzka ustgpity zupetnie, rdéwniez
szczekos$cisk tak dalece, ze mogta sie swobodnie odzywia¢. W trzy
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Ryc. 32. przedstawia zdjecie occipito-frontalne

Ryc. 32 1 33. Po wycieciu sciany przedniej
zeczkowaniu tresci zatozono 11 dni po zabiegu operacyjnym

I Scian bocznych tak dalece jak tylko byto mozliwem droga wsrodustna
iglty radowe i nabdj, zawierajgcy rad. Ustalono je na miejscu woskiem
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Ryc. 33. Zdjecie boczne.
I PO wyty-

I ptytka kauczukowa.

radem otworzyta sie jednak rana na-
ktory ulegt sekwestracji

miesigce po naswietlaniu
zewnatrz ponizej wyrostka jarzmowego,
w nastepnych miesigcach, przyczem martwiaki zostaty nastepnie
usuniete chirurgicznie a nekroza tkanek posuwata sie dalej.
W koncu sidodmego miesigca po nasSwietlaniu wystgpita goraczka,
jak dowiadujemy sie z opisu lekarza, ktory chorg pézniej obserwo-
wat, wydzielina ropna sie zwiekszyta i wystgpity zaburzenia opon

mozgowych, ogolne wycienczenie 1 zejScie sSmiertelne, (z poczat-
kiem lik 1932).
Ryc. 34. W 4 tygodnie po ukonczeniu leczenia.

Przebieg tego przypadku przedstawia sie bardzo interesujaco.
Po poczatkowym stosunkowo do$¢ szybkim wzroScie, w ciggu
lat 12 od ;r. 1910 do r. 1922 5 nawrotow, nastepuje 8 letnia przerwa,
podczas ktérej sprawa chorobowa nie czyni zadnych postepow.
Zawdziecza¢ to nalezy prawdopodobnie radykalniejszej od po-
przednich ostatniej operacji i stosowanym w tym czasokresie na-
Swietlaniom rentgenowskim. Po tej pauzie wystepuje jednak nagle
Po przygrzaniu goracemi okiadami (podraznienie?) znaczne po-
gorszenie sprawy chorobowej. Ponowne dokladne wyskrobanie
jamy w zuchwie, uzupetnione tym razem naswietleniem prepara-
tami radowemi od wewnatrz, wygoito znowu sprawe.

*) Wszystkie zdjecia rentgenowskie ekstraoralne pomniejszone
sag do 3/4 nat, wielkoSci.

Sekwestracja, ktora nastgpita, byla prawdopodobnie nastep-
stwem skumulowania dziatania poprzednio stosowanego rentgenow-
skiego a nastepnie radu, przyczem nie nalezy wykluczy¢ zaburzen
troficznych, ktére mogty sie pojawi¢ jako skutek zastrzykniecia
alkoholu do zwoju Gassera. O ile doszto do zniszczenia tkanki no-
wotworowej, ktora wypetniata catlg gataz wstepujacg i siegata do
pobliza podstawy czaszki na szerokiej przestrzeni, musiaty byc
stosowane dawki odpowiednio wielkie, azeby skutek otrzymaé. Po-
wiktanie z ciezka neuralgjg nerwu trojdzielnego, ktéra wymagata
injekcji alkoholu do otworu owalnego a . nastepnie do zwoju
Gassera, stworzyto gorsze warunki dla wygojenia sie sprawy. Czy
w danym przypadku radykalne usuniecie potowy zuchwy 1 ew.
wyciecie zwoju Gassera droga chirurgiczng — a wiec dwa ciezkie
zabiegi chirurgiczne —  datyby lepsze wyniki, anizeli leczenie
energja promienng i injekcjami alkoholowemi, trudno powiedziec.

W danym wypadku negatywne usposobienie chorej do zabiegu
chirurgicznego, pociggajgcego za sobg oszpecenie, na ktore chora
zaraz na wstepie leczenia zgodzic¢ sie nie chciata, wykluczata z gory
ten sposob leczenia. Przypadek ten, ktéory skonczyt sie niepo-
mysinie wskazuje jednak na to, ze przy szkliwiakach o charakte-
rze torbielowym nalezy zamiast radjoterapji stosowacC leczenie
chirurgiczne nieradykalne — modo Pichler — skombinowac je z na-
Swietlaniami promieniami Roentgena i powtorzy¢ ten zabieg po
kilku latach, jezeli stwierdzi sie wznowe. W ten sposob mozna
przedtuzy¢ zycie chorego na czas dtuzszy. Naswietlania promie-
niami Roentgena nie prowadza bowiem do sekwestracji, podczas
gdy wskutek naswietlania radem moze wsréd pewnych okolicz-
nosci wystgpi¢ uboczne dziatanie prowadzace do obumarcia kosci
okolicznych.

W powyzej opisanym przypadku stosowanie dalsze promieni
Roentgena nie byto jednak mozliwem, gdyz skora policzka byta
poprzedniemi naswietlaniami tak dalece uszkodzona, ze stosowanie
nadal tej metody nie byto wskazane.

techniki zaktad anda igiet

radowy,ch.

Uwagi dotyczagce

Co do techniki radjopunktury nalezy zauwazy¢, ze przywiazy-
wanie igiet jedwabnemi nitkami, ktore przylepia sie nastepnie na
twarzy przylepcem, utrudnia w wysokim stopniu ich ustalenie na
miejscu zapomocg szwow. (Ryc. 36). Dlatego zastgpiliSmy jedwab,
na ktéry sie przywigzuje igty radowe cienkim drutem z glinu
bronzowego (Aluminiumbronze), jakim postugujemy sie w ortopedii
szczek. Drut ten, cienki i1 podatny, staje sie dostatecznie sztywny
wziety we dwoje (t. j. przeciggnhiety przez uszko igty radowej)
a nastepnie skrecony, i stuzy niejako za raczke przytrzymujaca
igle na miejscu wkiucia po przyszyciu go szwami -jedwabitemi
(sposob Cieszynskiego). Technike te .zastosowalismy juz
w drugim przypadku radjopunktury i nastepnych i nie potrzebowac
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lismy nigdy — raz przyszywszy igte 1 druty na miejscu — poO-  trzebnem przeliczanie igiel, celem stwierdzenia, ze zadna igta nie
nownie ich przyszywaé¢ a w razie obluznienia igty 'wprowadzonej zostata usunieta.
do rozungkte] tkanki rakowej, wystarczato tylko igt¢ wkiuc¢ po- Wprowadzamy igly w znieczuleniu albo zapomoca specjalnego
nownie w inne miejsce w poblizu, przyczem przyszyte poprzednio imadta, albo zwyktego, stuzgcego do szycia. Wstrzykujemy $rodek

druty ustalaty igte radowag w sposdb dostateczny

Dzieki tej modyfikacji uzyskujemy doskonate utrzymanie igty
w miejscu wkilucia i nie potrzebujemy powtarza¢ wszywania igiet
podczas 5—6 dni nasSwietlania, przez co choremu zaoszczedzamy
bélu i przykrosci.

Ryc. 35 W ryc. 35 wida¢ nitki jedwabne, ktéremi sga przywigzane

igty radowe, przyczepione nazewnatrz przylepcem.

Ryc. 37
radowe nie draznity kata ust,

I 38. Azeby wystajace druty,
przeciagnieto je przez dren gu-

znieczulajagcy do n. jezykowego po wewnetrznej stronie krawedzi
gatezi wstepujacej zuchwy, jezeli chodzi tylko o przednie 2/3 je-
zyka (n. lingualis), a diugg igte od zewngtrz nad kosScig gnykowa,
jezeli chodzi o tylng czesc jezyka (n. glossopharyngeus). Skoro
znieczulenie nastgpi, przeciggamy grubg ni¢ jedwabng przez przed -

Ryc. 36. Nitki jedwabne zastgpiono drutem 2z glinu
bronzowego.
ktoremi przywigzano igty

mowy (Cieszynski).

Na zatgczonych zdjeciach rentgenowskich (Ryc. 16, 16 a i 20)
widzimy wyraznie druty, stuzgce do przytrzymania igiet na miejscu
wkitucia.

Wystajgce z jamy ustnej druty, wrzynaja sie w okolicy kata
ust 4 daja sie niemile we znaki choremu. (Ryc. 36). Azeby temu
zapobiec, postepujemy w sposéb nastepujacy:

Po zatozeniu igiet i ich wszyciu przeciggamy wszystkie wy-
chodzace z jamy ustnej druty przez dren gumowy diugosci 6 — 8
cm i wyginamy dopiero teraz drut wraz z drenem o ca 1lcm przed
katem ust. (Sposéb Ciesz ynskiego). (Ryc. 37, 38 i 33).
W ten sposOb otrzymujga druty miekka i elastyczng pochwe, ktoéra
kata ust nie drazni nawet jezeli przez 5 dni bez zmian na jednem
miejscu spoczywa. Przecigganie drutéw przez dren czyni niepo-

nig czeS¢ jezyka w liuji Srodkowej, tworzac petle, zapomoca (kto-
rej mozna jezyk wyciggngcC i ustalic na miejscu podczas wprowa-
dzania i wszywania igiet i drutow, do ktorych przywigzane sg
igty radowe.

Celem wuzyskania znieczulenia w szczece gérnei do Wprowa-
dzenia igiet wstrzykujemy Srodek znieczulajacy do otworu okragtego.

Po kazdorazowem przyjmowaniu pokarmoéw, przewaznie ptyn-
nych, przeptukujemy jame ustng stabym rozczynein wody utle-
nionej a dwa razy dziennie wycieramy jame ustng ostroznie watg
nawinieta na patyczek, azeby usunal resztke pokarmow.

Ptytki kauczukowe =z trzymadtami radu, wzgl. uciskajace
wprowadzone do tkanki igty w okolicy wyrostka lub szczeki gor-
nej modyfikujemy w sposob rozny, zaleznie od potrzeby. Tak
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samo postugujemy sie trzymadtami dla naboju
naswietlaniu radem nowotworu u podstawy jezyka.
Jezeli chodzi o ustalenie

radowego przy
(Ryc. 3 i 4).
igiet radowych w poblizu wyrostka
zebodotowego dolnego, ustalamy je précz drutu takze dostawkami
kauczukowerni, niekiedy obcigzonemi cyng, jezeli dostawki przy-
czepi¢ nie mozemy klamrg do zebdéw. Niekiedy przedtuza sie pro-
teze zapomocag ptytki metalowej, wysScielonej gutaperka. (Ryc. 17).
Bardzo dobre ustugi oddato nam pociagniecie takze ptytki kauczu-

kowej gutaperka, ktora cokolwiek ogrzana, zachowuje swag ela-
stycznosc¢ tworzy +tozysko dla gtowek igiet i drutowr, wystaja-
cych z tkanki i przeciwdziata przesuwaniu i wysuwaniu sie igiet
radowych.

Streszczenie:

Leczenie energjag promienng, a zwiaszcza w postaci radjo-
punktury igtami filtrujacemi, wedle metody Rega uda daje
w rakach jezyka i btony sSluzowej jamy ustnej wyniki procentowo
lepsze niz zabieg operacyjny. Nalezy wskutek tego ograniczy¢
wskazania do operacji, tern batdziej, ze radioterapig mozna uzy-
skaC wyleczenie bez okaleczen i bez uposSledzen czynnosSciowych.
Do leczenia zapomocag radjopunktury nadajg sie przedewszystkiem
raki umiejscéwione w przedniej potowie grzPietu jezyka i na btonie
Sluzowej policzkéw. Raki umiejscowione w tylnej czesci jezyka, lub
wychodzgce z btony sSluzowej podstawy jezyka powinne hyc leczone
w ten sposob, ze do radjopunktury wewngtrz-nowotworowej dotgcza
sie naswietlenia z zewnatrz badzto przy pomocy silnych preparatéw
radowych, badz tez przy pomocy naswietlan rentgenowskich we-
dle metody Coutarda. Metoda Coutarda nadaje sie tez do
leczenia przypadkow bardzo posunietych i zaniedbanych jak n.
P. przypadkdéw, w ktorych zmiany pizechodzg na tuki podniebienne,
na nagtosnie, lub tez przebijajg nazewnatrz. W przypadkach, w Kkto-
rych zmiany usadowione sga na btonie Sluzowej pokrywajacej
szczeke, nalezy sie liczy¢ z mozliwoscia wyw-otatiia martwicy kosci.
W przypadkach tych stosowniejszem jest naswietlanie silitem ogni-
skiem radéwem z zewnatrz. W przypadkach ze zmianami posu-
nietemu wskazanern jest niekiedy usuniecie operacyjne czesci
kosci przed rozpoczeciem leczenia. Martwica kosci przediuza i1 nie-
korzystnie wptywa na przebieg leczenia. Mozna jg jednak w prze-
waznej ilosci przypadkow opanowacC 1 nie niweczy ona wyniku
leczniczego.

Do leczenia operacyjnego nadajg sie przypadki z drobneimi.,
poczgtkowemu zmianami, w ktorych zabieg nie jest potaczony n po-
wazniejszem uszkodzeniem. Nastepnie te przypadki, w ktérych le-
czenie energ.-3 promienng zawiodto. Zdarza sie, zwitaszcza przy
niedostatecznem  opanowaniu  techniki radjoterapeutycznej, ze
w miejscu nieodpowiednio ieczonem wytwarza sie radjonekroza,
nie majgca skionnosci do gojenia sie. W przypadkach tych trudno
I badaniem drobnowidowem rozstrzygngé, czy ma sie do czynienia
wytgcznie z martwicg, czy tez wsrod tkanek nekrotycznych znaj-
duja sie jeszcze komorki nowotworowe. W przypadkach tych ope-
racyjnem wycieciem miejsca nekrotycznego mozna radykalnie
sprawe wygoic. Z wykonaniem zabiegu operacyjnego nie nalezy
sie jednak Spieszyé. W przypadkach z bardzo rozlegtym rozpadem
I niewygojonemu zmianami nowotworowymi mozna niekiedy jesz-
cze nasSwietlaniami rentgenowskiemu wedle metody eoutar da
wyleczenie uzyskac.

Wyleczenie zmian pierwotnych nie jest naogét trudnem przy
znajomosci zasad techniki radjoterapeutycznej i przy zmianach
nie zanadto rozlegtych. O wiele trudniejszym problemem leczni-
czym jest leczenie przerzutow gruczotowych. Jak wyzej wspomnie-
liSmy, sg one czesto wystepujacag komplikacjg tych rakow-, o wiele
czestszg, niz przy rakach o iimem umiejscowueniu jak n. p. przy
rakach skory. Leczenie przerzutéw rakowrych powinno by¢ prze-
dewszystkiem chirurgiczne. Powinno polega¢ na dokiadnem 1 do-
szczetnem, mozliwie wczeSnie przeprowadzonem wyjeciu wszyst-
kich gruczotéw podszczekowych 1 szyi az do miejsca podziatu
tetnic dogtowowych. Nastepowo powinno by¢é uzupeilnione przez
odpowiednie naswietlania radowe, wzglednie rentgenowskie. W ten
sposéb umknie sie w wiekszej niz dotychczas ilosci przypadkéow
tych niepomys$lnych wynikow, w Kktérych chorzy wyleczeni ze
zmiany pierwotnej, gineli wskutek wtornych przerzutow'.

Co do techniki zaktadania igiet radowych nalezy nadmienic,
ze doskonate ustalenie ich na miejscu uzyskujemy przywigzujac
je zamiast jedwabiem — podwodjnym skreconym drutem z glinu
bronzowego, ktory przyszywamy do okolicznej tkanki (sposob
Cieszynskiego). Igty w poblizu wyrostka zebodotowego dol-
nego przytrzymujemy stale na miejscu niekiedy zapomocg protezy
kauczukowej a obcigzonej wewnatrz cynag, o ile brak zebow dla
klamer, majacych ustali¢ potozenie protezy. Powierzchnie protezy
pociggamy warstwag gutaperki (Cieszynski), tworzgc w ten
sposob elastyczne podtoze, w ktorem znajdujg zarazem oparcie
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gtéwki igiet radowych a druty tozysko; w ten sposéb chronimy
sie przed odlezynami, ktére mogg powsta¢ w czasie 5 — 6 ani,
w ktérych dniem i nocg proteza uciskowa spoczywa w jamie ussnej
podczas nasSwietlania radem. Wystajace z lamy ustnej druty prze-
ciggamy przez dren celem ochrony kata ust (Cieszynski).

Dr. Leonard DEILPERN. Krakow.

O leczeniu oslaniajgco-adsorbcyjnem wrzodu trawiennego i stanow
nadkwasoty koloidalnym wodorotlenkiem glinu.

Z. I. Kliniki chorob wewnetrznycii U. J.
Dyrektor: Prof. Dr. Tadeusz Ten-pka.

Dzisiejszy stan wieuzy o wrzodzie trawiennym, a Scisle mo-
wigc o cJioTOibie wrzodowej 1 najczeSciej z tem zwigzanych sta-
nach wzmozonego wydzielania soku zotgdkowego, opiera sie na
licznych teorjaeh i hipotezach. Wymieniajac najwazniejsze do dnia
dzisiejszego utrzymujace sie teorje ¢ patogenezie wrzodu, jak:
teorja naczyniowa Virchowa, teorja o dysharmonji w uktadzie

wegetatywnym Bergmanna, teorja niezytowa Konjetzny‘ego,
wreszcie teorja Buchnera i Porgesa, przypisujgca najwazniejsze
znaczenie sokowi zotgdkowemu, — dochodzimy do przekonania,

ze leczenie choroby tej musi byC¢ niejednolite i wielorakie, taK pod
wzgledem dietetycznym jak i farmakologicznym, a co z tego wy-
nika 1 nieprzyczynowym, gdyz przyczyna nie jest dostatecznie
wyswietlong, a na jej powstawanie skilada sie niewatpliwie caty
zbior rozmaitych czynnikéw.

Zasadniczym warunkiem leczenia wrzodu jest spokoj i to
tak ruchowy jak i wydziedniczy zotgdka, do czego zmierzaja, poza
spokojem fizycznym i psychicznym, dieta i mnoga ilosS¢ Srodkow
leczniczych, w pierwszym rzedzie zasady.

Co sie tyczy stosowania zasad w przypadkach nadkwasoty,
nie wszyscy sg zgodni co do celowosci tego leczenia. | tak szkota
Bergmanna zwalcza leczenie zasadami, wychodzgc z dos¢ stusz-
nego stanowiska, ze srodki te, aczkolwiek bezposSrednio zobo-
jetniajg nadmiar kwasu zotgdkowego, jednak posrednio i nastepowo
powodujga zwiekszanie wydzielania kwasu, tworzgc tem samem
btedne koto. Natomiast Porges stosuje zasady w duzych iloSciach,
uwazajac, ze zasadniczym celem leczenia wrzodow i standéw nad-
kwasoty jest mozliwie jak najsilniejsze zobojetnienie kwasow.

Stojac na stanowisku poSredmem i uwazajgc, ze niezawsze
z pozytkiem dla chorego mozemy wstrzymacC sie zupeinie od
stosowania zasad, z drugiej strony uwazajac, zc nadmiar zasad
stosowanych niezawsze jest obojetny dla zachowania réwnowagi
kwaso-zasadowej ustroju, poddatem badaniu klinicznemu koloidalny
wodorotlenek glinu, w postaci preparatu ,alucol” J).

Alukol, czyli dyspersyjny wodorotlenek glinu w postaci bia-
tego proszku, nierozpuszczalnego we wodzie, posiada witasciwg
budowe, cechujaca sie tern, ze podobnie jak w krysztale jakiego-
kolwiek zwigzku chemicznego, czesci sktadowe alukolu sg roz-
mieszczone wedle siatek przestrzennych tak, ze wsrdéd czagsteczek
jednego rodzaju pieszcza sie w rownych odlegtosciach czagsteczki
drugiego rodzaju. Usuniecie z siatki przestrzennej jednego z tych
rodzajow czasteczek, powoduje zatlamanie sie lbudowy, a pozo-
staly rodzaj czasteczek rozmieszcza sie réwnomiernie na catej
przestrzeni. Zewnetrzny ksztailt tego nowego ugrupowania przed-
stawia twor o uktad2ie dyspersyjnym.

Pojedyncze sktadniki amikroskopowe t3czg sie w< wieksze
ultramikroskopowe, te zas tworzg wigeksze wtororzediie czgsteczki,
posiadajace zdolnos$¢ rozdzielania sie pod wptywem odpowiednich
elektrolitow we wodzie i przejscie w twory koloidalne. Odbywa
sie to n. p. pod wptywem kwasu solnego i oojaw-a sie w postaci

specznienia zawiesiny i utworzenia masy galaretowatej zupeinie
stezatej lub tez w postaci roztworu koloidalnego nawpot ptyn-
nego, o barwie lekko niebieskawej, o wejrzeniu nilecznem. Wa-

runkiem przejscia w stan koloidalny jest (pewien stopien dyspersiji,
ktory jest wiasciwg cecha charakterystyczng amkolu. Czagsteczki
alukolu posiadajg juz pierwotnie w krysztale tadunki elektryczne,
ktore sie wzajemnie odpychajg. Gdy kwas solny, iako Srodek pepty-
zacyjny zadziata na wodorotlenek glinu, wchodzg w odczyn z kwa-
sem solnym najpierw* powierzchniowe czgsteczki, nastepnie coraz
gtebsze. Z kwasu solnego oddziela sie ujemny jon Cl wchodzagc
w zwigzek z glinem, tworzac witasciwg czasteczke koloidalng. Przez
rozbicie 1 zwigzanie kwasu solnego zostaje on zatem usuniety
z roztworu. W miare posuwania sie procesu kolnidyzacyjnego,
dziata kwas solny na coraz gtebsze czasteczki alukolu, rozktadajac

‘Y Wyréb firmy Dr. A. Wander, Krakow.
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drugorzedne Jia pierwotne, co pochtania dalsze ilosci kwasu (solnego,
w -astatni.ni zasS okresie tej przemiany powstaje sol glinu w postaci
chlorku glinowego. Nigdy jednak nie zostaje zobojetniona cala ilos¢
kwasu solnego, z tego powodu, ze powstajacy chlorek glinowy jest
silnie zhydrolizowany, i przeto, w obecnosci nadmiaru dyspersyj-
nego wodorotlenku, pewna ilosc kwasu solnego musi pozostac
w roztworze. Wynika z tego, ze nigdy nie moze nastgpi¢ zupeine
zobojetnienie kwasu, lecz zawsze pewna czes¢ pozostaje wolna,
stuzgc prawidtowemu trawieniu.

'Fe dane, tyczace sie natury fizyko-chemicznej alukolu, przyto-
czytem z pracy Surmonta 1 Cauvm a

Zastosowanie lecznicze alukolu znajduje zatem w tein swoje
uzasadnienie, ze jego duza zdolnos¢ dyspersji ujawnia sie w silnej
adsorbcii, przyczem duze znaczenie ostaniajgce i adsorbcyjne po-
siada wytwor koloidyzacji w postaci Sluzowatej galarety.

Dla kontroli dziatamia alukolu przeprowadzitem nastepujace ba-
dania in nitro:

0.5 g alukolu w 2 cmi wody pizekroplonej po zadaniu 2—3
kroplami kwasu solnego o stezeniu 21/a 5, 10, 15, 20 i 25%, daje
w cieptocie 37° C galarete, 'przylegajaca silnie do Scian probowki.
Odczyn papierka Kongo przechodzi z dodatmego w ujemny. Szyb-
koS¢ procesu koloidyzacji przy wymienionych stezeniach HC1
byta rozmaitga;, mianowicie przy stezeniu kwasu solnego od 10%
wzwyz powstata galareta prawie ze natychmiast, natomiast przy
stezeniu 5 1 2Va% czas potrzebny do wytworzenia sie galarety
wynosit okoto 30 minut. Szybkos¢ zatem, z jakg odbywa sie proces
koloidyzacji, zalezy procz cieptoty w pierwszym rzedzie od ste-
zenia kwasu solnego i .jest tern szybszy, iz wwzsze 'jest stezenie.
W tym Kkierunku zgodne tez sa z mojenii wynikami prace Sur-
monta, Cauvina, Matheza i i.

Kilka préb przeprowadzitem tez z wydobytg tresScig zotad-
kowaqg, ktorg, po oznaczeniu stopnia kwmsoty (L — wolny kwas
solny i A — ogolna kwasota) oraz stezenia jondéw wodorowych
(pH), mieszatem w ilosci 10 cm8 z 0.2 g alukolu i pozostawiatem
w cieplarce przy 37 1C.

Proby te wykonatem z frakcjonowang trescig zotagdkowg o na-
stepujacej kwasocie:

1 2. 3. 4, 5.
L 30° 37° 70° 85° 63°
A 38° 58° 94° 108° 82°
pH 1— 1.4 11 I 11

Po 30 minutach odczyn Kongo byt we wszystkich czesSciach
jeszcze silnie dodatni, galareta jeszcze sie nie wytworzyta. Po
uptywie dwéch godzin odczyn Kongo byt juz ujemny i widac byto
wyrazne tworzenie sie galarety, ktéra po uiptywTe dalszych 30
minut data juz mase zupetnie stezata.

Mimo duzych napozér roznic w kwasocie poszczegoOlnych
frakeyj [jak n, p. 1) L 30° 4) L 854i 1) A 38° 4) A 108°, co pozwo-
litoby na przypuszczenie, ze peptyzacja odbywac sie bedzie z inng
szybkoscig w obu tych probach, widzimy, ze stato sie to w ‘jednym
czasie, co ttumaczy¢ mozemy tern, ze zasadnicza role odgrywa
tutaj pH. ktore w obu tych czesSciach jest bardzo wysokie i jedna-
kowe, rownajgc sie 1—

Tres¢ zotadkowa w ilosci 10 cm:i o wartosciach L 28°, A 52°
pH 1.6, zmieszana z iloscig 0.5 g alukolu. przechowana przez 15 min.
w cieplarce, nie dala galarety, badana natomiast (papierkiem Kongo
data odczyn ujemny, kwasota zas wykazata nastepujgce wartosci;
wolny kwas solny byt juz nieobecny, brak HOI wynosit 10°, A 32X
pH 25. Widzmiy zatem znaczne obnizenie sie wartosci kwasoty.
W drugiej probce o kwasocie L 30°, A 60°, pH 1.7, brak liCl po
15 min. wynosit 10°, A 31°, pH 2.2. To znaczne i szybkie obnizenie
sie kwasoty w tych dwoch probach in vitro ttumaczy sie niesto-
simkiem pomiedzy duzg iloscig alukolu (0.5 g) a matg iloscig tresci
zotgdkowej (10 cnf). Doswiadczenie to jednak wykazuje, ze ubm-
zenie sie wartosci kwasoty nie [postepuje w tym wypadku réwno-

legle z wytworzeniem sie galarety.

Tres¢ zotgdkowa w ilosci 10 cm o wartosciach: brak HCI 8°,
A 12°, zmieszana z 0.2 g alukolu, data po jednej godzinie ptynny
roztwor koloidalny o barwie mleczno-metncj. Jednakze stanu
zupetnego stezenia nie mogtem zauwazyC, mimo diuzszego jeszcze
spostrzegania.

Przeprowadzitem trzykrotnie badania tresci zotgdkowej, wy-
dobytej po Smadauiu alkoholowem Elirmanna. Po oznaczeniu kwa-
soty podatem tym chorym nazajutrz po 0.5 g alukolu, 15 mim. przed
$niadaniem, a zatem 30 min. przed wydobyciem pierwszej frakcji,
oraz tg samg dawke alukolu, 30 min. po wypiciu Sniadania alko-
holowego. Tym sposobem, podajagc alukol nasladowatem stosunki,
w jakich chorzy alukol zazywali; wyniki otrzymane w tych trzech
przypadkach byty nastepujgce: w dwu przypadkach wartosci L
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wzrosty ¢ 9 i II(, A wzrosto o 29° i 25° natomiast gorna granica
pH obnizyta sie z 1— do 13 i z 11 do 14, dolna gramca z 1.7
do 22— i z 15 — 2—. W jednym natomiast przypadku wartosci
L przed alukolu pozostaty niezmienione, wzrosto natomiast
A o \4\ gdérna granica pH pozostata bez zmiany, dolna obnizyta
sie z 1.7 — 2.—.

Badania te przeprowadzone sposobem
wykazujg zatem obnizenia wartosci L i A po podaniu alukolu,
wrecz odwrotnie, wskazujg na wzrost tych wartosci w przeci-
wienstwie do krzywej ptl, ktora wykazuje obnizenie stezenia jonow
waciorowych do normy.

To pozorne podwyzszenie sie kwasoty w poprzednich do-
sSwiadczeniach aaje sie tatwo wyttumaczy¢. Badania te byly prze-
prowadzone treScig nieprzesaczong. Badajagc jednakowoz jedna
I te samg tresC zotadkowg przesgczong i nieprzesaczona otrzymu-
jemy wyniki odmienne. | tak tre$¢ zotagdkowa, badana 15 minut
po podaniu choremu 9.5 g alukolu wykazata nastepujgce wartosSci:

ipo

frakcjonowanym nie

meprzesaczona L 69° przesaczona L 49°
A 96° A 74°
pH 1.3 phi 1.3

Widzimy zatem, ze po przesgczeniu tej samej treSci wartosci
L i A ulegty obnizeniu o 20°, natomiast pli pozostato bez zmiany.
1 odofcne wyniki otrzymah w swej pracy Surrnont i Cauvin i tiu-
maczg to tern, ze koloid spowodowat webtonieme barwika uzytego
jako wskaznika 1 porownujg ten proces do podobnego procesu
spostrzeganego w farbiarni, a spowodowanego przez zastosowanie
zaprawy. Obliczenie poréwnawcze wartosci kwasoty w tresci zo-
tadkowej, wykonane bezposSrednio Po podaniu alukolu, daje Istotne
wyniki tylko woéwczas, gdy tres¢ zotgdkowa zostata przesgczona
a koloid zatrzymany na saczku.

Badania kliniczne nad dziataniem alukolu przeprowadzitem na
35 statych chorych klinicznych.

Przypadki te podzielic mozna na nastepujgace grupy:

1) Przewlekty, trawienny wrzod zotgdka — 10 chorych (Nr.

dz. klin. 181, 252, 396, 409, 432, 615, 633, 673, 683, 703, rok. szk.
1930/31).
2) Wrzéd dwunastnicy 1 okoloodzwiernikowy — 15 chorych

(Nr. dz. klin. 284, 292, 369, 379, 384. 575. 584, 632, 641, 651, 662, 697,
715, 716, 740 r. szk. 1930/31).
Wszyscy chorzy z igrupy 1) i 2) okazujg objawy chorobowe
od kilku do kilkunastu lat z licznemi nawrotami.
3) Nadkwasnos¢ zotgdka, czescig trawienna, czeScig ciggta —
6 chorych (Nr. dz. klin. 140, 144, 193, 511, 647, 700 r. szk. 1930/31).
4) Bezsok zotgdka —m1 chory (Nr. dz. klin, 752. ri szk. 1930/31).
5) Zatrucie ostre eiatam zracemi — 3 chorych (Nr. dz. Klin.
728, 739, 745, r. szk. 1930/31).

U wszystkich chorych przed rozpoczeciem leczenia oznaczatem
kwasote tresci zotgdkowej po $niadaniu alkoholowem Ehrmanna,
wydobywajgc treS¢ co 15 min. przez poéttorej godziny zgiebnikiem
cienkim dwunastnicowym, na caiy czas badania na state wprowa-
dzonym do zotgdka. Przy tej sposobnos$ci nadmieni¢ musze, ze
krzywe kwasoty wwkazujg, zgodnie z wlymkami Kalka, charakte-
rystyczne cechy jedynie tylko orzy wrzodzie dwunastnicy. Krzywe
te wykazujg bowiem typ t zw. schodkowaty, ktdérego cechag jest
state, rownomierne wspinanie sie jakby schodkami krzywej kwasoty
ku gorze. We wszystkich innych przypadkach otrzymane krzywe
nie przedstawiajg zadnych cech charakterystycznych.

Po zbadaniu tresci zotadkowej i kalu oraz przeSwietleniu
promieniami Roentgena, otrzymywali chorzy diete Leubego w po-
tgczeniu z dietg cukrowg w ilosci 50 g zwyktego cukru, podawa-
nego w szklance wody 3 razy dziennie na 1~>—2 godzin przed
pojawieniem sie bdélow oraz alukol wT postaci proszKu w aawce
0,5 g pot godziny przed i pot godziny po jedzeniu, 3 razy dziennie,
tacznie wiec 3 g alukolu dziennie. Ten sposob leczenia ‘'wystarczat
w znacznei wiekszosci przypadkow do usuwania wszelkich dole-
gliwosci pocérriotow#dch, a takze i przedmiotowych w przeciggu
kilku dni tak. ze w trzech przypadkach chorzy opuscili juz klinike
po 8—10 dniach leczenia, na wiasne zyczenie. Sredm czas spo-
strzegania i leczenia wynosit jednak od 3—6 tygodni.

We wszystkich przypadkach wrzodéw byty typowe objawi,:
bole po jedzeniu, nudnosci, odbijania kwasne, zgaga, czasem wy-
mioty, silna bolesnos¢ wuciskowa 1 krew' utajona w stolcu. Po
4—6 dniach stosowania wymienionego powyzej sposobu leczerua
nastepowata znaczna poprawa, mianowicie znikaly wszystkie
doleghwosSci podmiotowe, utrzymywato sie jedynie odbijanie
kwasne. Botesnos$¢ uciskowa zmniejszata sie wyraznie, ustepowata
zaS dopiero po 10—14 dniach. Krew utajona w stolcu zn kata po
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7—8 dniach. W trzecim tygodniu leczenia prawie wszyscy chorzy
nie odczuwali juz zadnych dolegliwosci tak, ze domagali sie roz-
szerzenia diety. Rowniez znikato zaparcie stolca.

W poszczegélnych przypadkach, gdzie zniecierpliwieni chorzy
domagali sie rychtego usSmierzenia bdlow, otrzymywali jako do-
datek do alukolu 0,02 extr. beladonnae. U chorych mniej wrazli-
wych wystarczat jednak alukol nawet przy bardzo silnych bolach.

W jednym przypadku (chory H. T. Nr. dz. klin. 683 r. szk.
1930/31) wrzodu drazgcego, istniejacego na Kkrzywiznie matej od
kilku lat, ktérego chwilowo nie poddawalismy leczeniu chirurgicz-

nemu, a ktory przed trzema laty spowodowat silny krwotok zo-
tadkowy, skarzyt sie chory na bardzo gwatltowne ataki bdlow,
ktore przez pierwszy tydzien leczenia dieta Leubego i alukolem

prawie ze nie zmniejszyty swego nasilenia; po uptywie tygodnia
jednak bdle zaczety powoli ustepowacC i zmniejsza¢ sie az do zu-
petnego ich zaniku po dwoch tygodniach. Chory od tej chwili czut
sie zupetnie dobrze, bolesno$¢ uciskowa zmniejszyta sie, ustepujac
w zupetnosSci pod koniec pigtego tygodnia, rownoczes$nie tez znikia
krew utajona ze stolca. Badanie rentgenologiczne, przeprowadzone
na poczatku, wykazato obecnos¢ cienia na krzywiztiie matej, upo-
wazniajgcego do rozpoznania wrzodu drazacego; badanie za$
przeprowadzone pod koniec szostego tygodnia nie mogto juz
stwierdziC obecno$ci tego cienia, a tylko skrécenie krzywizny ma-
tej. Ten wynik kontrolnego badania rentgenologicznego upowaznia
do twierdzenia, ze wrzdd drgzacy ulegt zbliznowaceniu, powodujac
skurczenie krzywizny matej, nie dajac zadnych objawow klinicz-
nych tak podmiotowych, jak i przedmiotowych.

W innym przypadku (chory F. O. Nr. dz. kl. 673. R. szk.
1930/31) wrzodu zotadka na krzywiznie inatej z bardzo silng bo-
lesnoscig uciskowg, zastosowano zamiast diety Leubego, diete
papkowatga i potptynna, ztozona z kaszki, grysiku, ryzu, Kkleiku,
jaj, przetartego kompotu i t. d. oraz jako $rodek leczniczy, za-
strzyki angjoksylu w dawce po 60 jednostek dziennie przez 20 dni
zrzedu.

Aczkolwiek po tej ilosci zastrzykow chory czut sie znacznie
lepiej, bdle samoistne prawie ze ustgpity, a bolesnos¢ uciskowa
rowniez sie zmniejszyta, niemniej jednak chory skarzyt sie na
gnhiecenie w dotku podsercowym, wystepujgce po jedzeniu, oraz
odbijania kwasne. Wobec tych dolegliwosci, pozostatych po 20
zastrzykach angjoksylu, zastosowatem alukol, ktory po trzydniowem
zazywaniu go spowodowat ustgpienie gniecenia i odbijania, a nadto
po tygodniu znikia réwniez i bolesno$¢ uciskowa tak, ze chory po
10 dniach zazywania alukolu zazadat wypisania z kliniki.

U innego chorego (chory A. O. Nr. dz. klin. 633. r. szk. 1930/31)
z wrzodem okotoodzwiernikowym zastosowano leczenie polegajace
na diecie Leubego i podawaniu bismutum ccirbonicum w ilosci 2 g
naczczo oraz NaHCCR -\- MgO po 0.3 g extr. belladonnae 0,02 g
3 razy dziennie. Po czterotygodniowem leczeniu utrzymywata sie
bardzo silna zgaga, mimo zazywania przez tak ditugi czas wymie-
nionych powyzej lekow, wobec czego, po odstawieniu tych $rod-
kéw, zastosowano alukol, ktory po trzech dniach zazywania usunat
catkowicie meczaca chorego zgage.

Dziatanie alukolu zawiodto w jednym przypadku (chory H.
W. Nr. dz. 511. r. szk. 1930/31) z duzg kwasotg zotadkowag, z obja-
wami Kklinicznemi wskazujgcemi wprawdzie na wrzod zotadka,
gdzie jednak wielokrotne badania rentgenologiczne dawaty stale
wynik ujemny. Podawanie alukolu przez 3 tygodnie nie dato zad-
nego wyniku. Jednakowoz bez wyniku pozostato tez leczenie bizmu-
tem 1 rozmaitemi zasadami, wstrzykiwaniami angjoksylu oraz na-
Swietlaniem promieniami Roentgena. Po 6-0 tygodniowem leczeniu
chory opuscit klinike bez zmiany swojego poprzedniego stanu. Po
uptywie dwoch miesiecy zgtosit sie na klinike celem udzielenia
wyjasnien o swoim stanie, podajac, ze od miesigca zazywa alukol
w tabletkach, ktéry mu tym razem przyniést znacznag ulge, usu-
wajgac bole, nudnosci i odbijania kwasne.

Okolicznosé, ze stosowanie poprzednio tego samego S$rodka
w takiej samej ilosci, w taki sam sposéb 1 przez taki sam dtugi
czas w klinice nie dato dodatniego wyniku, nalezatoby ttumaczyc¢
moze tern, ze chory bardzo wrazliwy przeprowadzit to drugie le-
czenie po opuszczeniu Srodowiska szpitalnego, tern bardziej, ze
catoksztatt badan klinicznych nie mogt wykluczyC istnienia jedy-
nie nerwicy wydzielniczej zotadka.

U chorych z nadkwasnoscig zotgdka ustepowaty dolegli-
wosci szybko po zastosowaniu alukolu po 3 g dziennie obok lekkiej
diety.

U wszystkich chorych w pierwszych dwoéch tygodniach za-
znaczyt sie spadek wagi ciata do dwéch kilogramoéw, ktéry jednak
w miare dodatkow w diecie, poprawy stanu ogolnego i wzrostu
dobrego samopoczucia, ustepowat wzrostowi wagi, ktory dochodzit
nawet do 4 Kag.
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Alukol w duzych dawkach po 3 tyzki stotowe w mleku zasto-
sowatem tez z dobrym wynikiem w dwu przypadkach zatrucia spi-
rytusem skazonym i w jednym przypadku zatrucia kwasem sol-
nym. Jako srodek wigzgcy kwas solny oraz ostaniajacy btone Slu-
zowa zotadka przez wytworzenie galarety koloidalnej,, jest alukol
w tych wypadkach niewagtpliwie wskazany przed innemg w tych
wypadkach stosowanemi, zasadami.

U wszystkich chorych przeprowadzitem badania tresci zotad-
kowej po $niadaniu alkoholowem sposobem frakcjonowanym, tak
sarno jak przed rozpoczeciem leczenia, rowniez i pod koniec le-
czenia, celem stwierdzenia jaki wptyw wywiera alukol na nad-

mierne wydzielanie tresci zotadkowej. W poszczegolnych grupach
otrzymatem nastepujace wyniki:

1 Wrzody zotgdka. Obnizenie kwasoty w dwoch przypadkach
0 nastepujgace wartosci: L 37° i 53°, A 31° i 45° w pierwszym
przypadku po trzytygodniowem ,w drugim po czterotygodniowem
stosowaniu alukolu. pH obnizyto sie z 11 na 16 rz 15 na 1.0
Wzrost kwasoty w trzech przypadkach, Srednio o L 30°, A 40°
pH wzrosto z 13 na 1.1; bez zmiany pozostata kwasota w trzech
przypadkach. Nadmieni¢ musze, ze na ogolng liczbe 10 wrzodow
zotgdka, w dwdch przypadkach kwasota wykazywata prawidtowe
wartosci i taka tez pozostata po ukonczeniu leczenia.

2. Wrzody dwunastnicy i okoloodzwiernikowe: Na o0golng
liczbe 15 przypadkéw stwierdzitem obnizenie' kwasoty w 6 przy-
padkach po 3—6 tygodniowem leczeniu, Srednio o L 14°—43°
1 A 10"—30° obnizenie pH z 1.—13 do 14—16. Wzrost kwasoty
stwierdzitem w trzech przypadkach Srednio o L 10°—30°
I A 15°—35", pH wzrosto z 13— 12 na 12—1 Bez zmian pozo-
stata kwasota w 6 przypadkach.

3. Nadmierne wydzielanie kwasu solnego. Obnizenie kwasoty
stwierdzitem w jednym przypadku o L 12° i A 14°, pH obnizyto
sie z 1L na 13 po dwutygodniowem leczeniu, wzrost kwasoty
w dwu przypadkach Srednio o L 20° i A35° pH wzrosto 'z 14
I 1.6 na 12 i 14. Bez zmian pozostata kwasota w jednym przy-
padku.

4. W jednym przypadku bezsoku zotgdkowego, gdzie zastoso-
walismy alukol dla stwierdzenia jego dziatania w tych stanach,
nie spowodowat on zadnej zmiany wartosci kwasoty.

5. W trzech przypadkach otrué, tres¢ zoltgdkowa ze zrozu-
miatych wzgledow nie mogta byC badang.

A zatem na ogolnag liczbe 28 chorych z
obnizenie kwasoty 9, t. j. 32.11%, wzrost kwasoty 8 t j. 28.52%,
bez zmian pozostato 11 t j. 39.25%. Srednio wiec 1/3 lloéci przy-
padkow wykazuje obnizenie kwasoty, 1/3 wzrost, 1/3 za$ pozostaje
bez zmiany.

Wyniki te sg uderzajaco zgodne z badaniami Kolta i Ben-
koyiosa z kliniki Balinta w Budapeszcie, odno$nie do wptywu
srodkow alkalizujagcych na zachowanie sie kwasoty zotgdkowej.
Badania przeprowadzone na 80 chorych z nadkwasotg zotadka,

leczonych zasadami i przetworami atropinowemi w ciggu dtu-
giego czasu, gdyz w niektorych przypadkach nawet przez okres
6-u lat — wykazaty, ze wysokos¢ kwasoty zmniejszyta sie w 1/3
ilosci przypadkow, w 1/3 wzrosta, a w 1/3 pozostata bez zmiany.
Wedtug ich spostrzezen, poprawa stanu podmiotowego nie idzie
W parze ze zmniejszeniem sie Kkwasoty, gdyz nawet przy
wzroscie, poprawa podmiotowa byta nieraz wybitng. Stad wy-

snuwajg wniosek, ze dolegliwosci podmiotowe nie sg spowodo-
wane wysoka kwasotg. Rosenthal z tej samej kliniki wyka-
zat, ze u chorych z wrzodem kwasota w czasie bolow i bez
béléw nie zmienia sie, wobec czego uwaza, ze niema zwiazku
miedzy bolami a wartosSciami kwasoty.

W wyniku badan klinicznych nad wptywem wody z zrédia
Zubera w Krynicy, a wiec wody bardzo silnie alkalicznej, na wy-
dzielanie soku zotadkowego, zwraca uwage Tempka na te oko-
licznosé, ze ustepowanie objawoéw chorobowych, wywotanych
czyto sama wzmozong czynnoscig wydzielniczg zotadka, czy tez
jeszcze 1 rownoczesng obecnosScig wrzodu trawiennego, bynaj-
mniej niezawsze idzie w parze z odpowiedniem zachowaniem sie
tresci zotgdkowej, | tak w wypadkach wzmozenia kwasoty pod
wptywem wody Zubera objawy kliniczne ustepowaty niekiedy
zupeinie, natomiast w niektorych wypadkach obnizenia kwasoty,
objawy podmiotowe tylko cze$ciowo znikaty.

Wyniki te sa zatem zgodne z wynikami osiggnietcmi lecze-
niem zapomocg alukolu, albowiem u chorych, u ktorych kwasota
nie ulegta zmianie, a nawet u tych, u ktorych Pod wptywem
kilkutygodniowego leczenia wzrosta, dolegliwosci podmiotowe
I przedmiotowe ustepowaty wzglednie sie zmniejszaty.

Ze wzgledu na te wybitng niezgodnos$¢ miedzy zachowaniem
sie stopnia kwasoty zotgdka a polepszeniem objawow podmioto-
wych. stwierdzong tak przeze mnie jak i przez innych, nalezatoby

nadkwasotg, wykazato
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moze 'przyjacC, ze dodatnie wyniki lecznicze wrzodu zotadka przy
uzywaniu alukolu wzglednie Srodicéow alkalizujgoych jako takich
lub W postaci wéd mineralnych, polegaja nietylko na samem
zmniejszeniu kwasoty zotadka, ale nadto moze li na leczenia nie-
zytu btony Sluzowej zotgdka, towarzyszgcego prawie stale wrzo-
dowi —ewzglednie te dodatnie wymki moga by¢ nastepstwem np.
odnosnie do alukolu, jego dziatania ostaniajgcego.

To podmiotowe polepszenie przy uzyciu tak alukolu jak
Srodkéw zobojetniajacych, nie musi by¢é rownoznaczne z wylecze-
niem samego wrzodu, o ktérego rzeczywistem wyleczenia mowié
mozemy tylko wowczas, gdy wykazemy zabliznienie wyrazajgce
sie wynikiem badania rentgenologicznego wzglednie gastroskopij-
nego lub diugoletnim stanem bez nawrotow.

Do leczenia wrzodow i stanow nadkwasoty, obok diety
w pierwszym rzedzie, nadaje sie tedy alukol doskonale z dwodch
wzgledow. Przcdewszystkiem lako Srodek ostaniajacy btone Slu-
zowa zotgdka przez wytworzenie speczniatej, galaretowatej kolo-
idalnej masy, zalewajacej wszelkie zaniki $luzowki, po drugie jako
lek, posiadajgcy zdolnosS¢ adsorbcji kwasow. Na podstawie po-
wyzszych wywoddéw, uwazam pierwszg zalete alukolu za
wazniejszg od drugiej

Jak wykazat Surmont i Q,auvin na wycietym zotadku
psa, ktéremu podano poprzednio za zycia alukol, wytworzona ga-
lareta przylegata silnie do zotgdka 1 znajdowata sie gtdéwnie
w obrebie odzwiernika, przed rum i poza nim, a zatem w miejscu
najczestszego wystepowania zmian chorobowych.

Alukol jest zatern wskazany do stosowania we wszystkich
przypadkach choroby wrzodowej zotagdka i dwunastnicy oraz
w stanach nadkwasoty zotadkowej. Stosowany nawet przez czas
dtuzszy aibo w dawkach bardzo duzych n. p. w otruciach, nie
wywotuje zadnych objawow ubocznych. Do stosowania alukolu
niema tez zadnego przeciwwskazania. Podawa¢ mozna tez alukol
w potaczeniu u. p. z belladonng, atroping, papaweryng, nhaogoét
wystarcza jednak samoistne stosowanie, nigdy jednak z mnemi
zasadami, jak zgodnie podaja wszyscy autorzy, gdyz — jak juz
na wstepie zaznaczytem — za Surmontem i1 Cauvinem,
zhydrolizowany chlorek glinu zostawia zawsze pewng ilos¢ wol-
nego kwasu solnego, utrzymujacego prawidtowe trawienie, a ktora
to czes¢ mogtaby ulec zupetnemu unieczynniemti przez dodanie
do alukolu zazwyczaj stosowanych srodkéw alkalizujgcych. Naj-
dogodniejszg dawka jest ilos¢ 3 g, roztozona na 6 dawek po 1/2 g,
podawana 1/2 godziny przed i 1/2 godziny po jedzeniu.

Ostatecznie moge stwierdzi¢, ze alukol, dzieki swej zdol-
nosci ostaniajacej Sluzowke zotadka, oraz dzieki zdolnoSci adsorbcji
kwasow, jest Srodkiem, ktory wydajnie wzbogaca nasz zasob
leczniczy w powyzej wymienionych stanach chorobowych.
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Niedrozno$¢ naczyn wiencowych a tetniak Sciany serca.

Z 1l. Kkliniki choréb wewnetrznych Uniw. Jag.
Dyrektor: Prof. Dr. J. Latkow ski.

(Dokonczenie).

Préocz wzniesienia cieptoty, tak zwanej febris episienoeardica,
ktora w ~przypadkach niedroznosci tetnic wystepuje podczas na-
padu dusznicy (Hauser, Franek) (30) 1 ktora moze sie utrzy-
mywac jeszcze w ciggu Kkilku nastepnych dni, zwyczajnie na drugi,
czwarty dzien po napadzie, przy doktadnem badaniu, mozna stwier-
dzi¢ tarcic osierdziowe na ograniczone! przestrzeni. Objaw tarcia
jest krotkotrwaty i wystuchuje sie go najczeSciej w miejscu, w Kto-
rem powierzchnia serca dotyka klatki piersiowej, a wiec na prze-
strzeni miedzy 4—6 zebrem na lewo od Jinji mostkowej lewrj do linji
przymostkowej. ObjawT tarcia zjawia sie wskutek suchego zapa-
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lenia osierdzia w zetknieciu z powierzchnig mieSnia sercowego,
objeta zawatem. Tarcie moze sie utrzymywac¢ od Kkilku dni do
dwu tygodni, a znika czyto wskutek wessania lub zorganizowania
warstwy wioknika, czy tez wskutek wytworzenia sie zrostow
I zlepienia sie obydwu hstkéw osierdziowych. Wreszcie moze
zmkng¢ wskutek nagromadzenia sie pitynu w worku osier-
dziowym t . przeksztatcenia suchego zapalenia w wysiekowe
(Lesclike) (38).

Christ(39) na 3.000 sekcyj zwilok starcow ponad 60 lat
znalazt w 196 przypadkach zapalenie osierdzia, a wsréd tego
w 6-ciu przypadkach stwierdzit pericarditis episienoeardica w miej-
scach zawatdéw i rozmiekczenia miesnia sercowego (3%).

Goarham spostrzegat w 6-ciu przy padkach dusznicy bo-
lesnej ciche tarcie osierdziowe w okresie ponapadowilym ze wznie-
sieniami cieptoty w ciggu 4 — 5 dni Nitrogliceryna, naparstnica
I morfina nie wywieraty* wptywu ani na béle, ani na zaburzenia
czynnosci serca. Z tego w 3-ch przypadkach doszto do badania
anatomicznego zwiok i u wszystkich stwierdzono niedroznos¢ te-
tnicy wiencowej z powodu zakrzepu, W jednym przypadku nie
byto tarcia os.erdziowego, poniewaz zawiat zajmowat tytko tylng
czesS¢ Sciany lewej komory, Po pieciu latach z szeSciu przypadkow
tylko jeden pozostat przy zyciu.

Jezeli chory przetrzyma ciezki napad dusznicy bolesnej,
wodowanej zakrzepem w tetnicy wiencowej 1 zawatem wr Scianie
miesnia sercowego, nastepuje okres wzglednego spokoju i rzeko-
mego wyzdrowienia, zdarnem Sternberga w tym onresie,
ktéry trwa tygodniami tez zadnych napadéw 1 boléw, zwraca
uwage lekarza nadzwyczajne ostabienie miesnia sercowego. We-
dtug spostrzezen T ranka, ogolnemu ostabieniu towarzyszy
w ciggu wielu tygodni znaczne obnizenie parcia krwi ponizej 100 mm
rteci. Spadek parcia krwi u tych chorych jest prawie reguia,
zwtaszcza uwydatnia sie ta roznica, jezeli przed napadem parcie
byto wyzsze. Niekiedy zdarza sie, ze parcie knvi z 230 mm Hg
przed napadem spadio do 120 mm Hg po napadzie, lub ze 150 na
85 mm Hg.

W miare postepowania i przeksztatcenia sie zmian anato-
micznych w miesSniu sercowym, parcie Kkrwi stopniowo wzrasta,
I czesto dochodzi do wysokosci, jaka byta przed napadem (Par-
kinson, Bedfor d).

V/ tym wiasnie okresie rzekomego wyzdrowienia chorego, co
moze sie ciggnaé kilka miesiecy, a nawet kilka lat (Hanscr,.
nasz przypadek), stopniowo rozwija sie tetniak w miejscu po-
przedniego zawatu. Rozw(¢j tetniaka przebiega dos¢ skrycie. Jak
juz wyzej nadmienitem, chory moze nie mie¢ zupetnie boléw, lub
bardzo nieznaczne stabe napady dusznicy powstatej wskutek
wyruszen. Cierpienie wyraza sie raczej stabemi dolegliwosciami
w. okoiicy serca 1pewmem ogélnem ostabieniem. Tacy chorzy nawet
zapominajg o swej chorobie i pierwotnych bdélach, uwazaja je za rzecz
przebyta, miniong , czujg sie zdrowymi; tatwo znosza nawet ciezkie

Spo-

undrysitki fizyczne, nie wytaczajac n. p. chodzenia po goérach. W na-

szym przypadku uptyneto trzy lata i 10 miesiecy wzglednego zdro-
wia i znoSnego samopoczucia u chorego od chwili pierwszego gwat-
townego napadu dusznicy z klasycznym przebiegiem niedroznosci
tetnicy wiencowej, az do chwili zejscia. Frank przytacza przypa-
dek, w ktorym okres ponapadowy az do zejScia Smiertelnego wynosit
4 lata, w innym zas$ przypadku (wspomnianym przez tegoz autora)
okres ten ciagnat sie 3 lata. Jegoroff (40) przytacza opisy
przypadkow, w 'ktorych zejscie nastepowato po 5 7, 10, a nawet 15
latach od chwili pierwszego napadu dusznicy bolesnej, ktory byt ce-
chujacym dla powstania ostrej niedroznosSci tetnicy wiencowej.
Parkinson i Bedford (41) podajg przypadek chorego, ktory
zmart po 11 latach od pierwszego napadu, a dwa inne przypadki
skonczyty sie Smiertelnie po 5 latach. W 8-miu prz3jpadkach Par -
kinsona i1 Bedforda chorzy prowadzili czynny tryb zycia,
33 byto w stanie znos$nego zdrowia, a u 25 podczas ruchéw wyste-
powaty napady dusznicy i niedomogi miesnia sercowego.

W okresie, gdy nastepuje wzgledne wyrownanie czynnosSci
serca, znikaja objawy niedomogi i ostabienia miesSnia sercowego.
Cienka warstwa tkanki tgcznej, wchodzgca w skitad Sciany uchytka,
pod wptywem narastajgcego parcia Kkrwi rozcigga sie i tworzy
kieszen uwypuklajacg sie nazewnagtrz +tuku komory. Wytworze-
nie sie wiec tetniaka nalezy uwazaC jako zjawisko uboczne, po-
wstate na poditozu zmienionej chorobowo Sciany miesnej, a pod
wptywem czynnikow natury mechanicznej.

Jezeli ostabienie serca i1 niewyrownanie jego czynnosci nie
ustepujg po okresie pericarditis episienoeardica, a wiec w okresie
przebudowy tkankowej zawalu, chory ginie 1 brak jest wdwczas
czasu, a wiasciwie czynnikow mechanicznych, pod wpltywem Kkto-
rych tetniak mogtby sie wytworzy¢é. A zatern tetniak powstaje
tylko w przypadkach, gdy stan czynno$ci serca ulega poprawie,
a parcie krwi powraca do wysokosci pierwotnej- wzglednie do-
rownuje normalnemu parciu.
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Najczesciej spotyka sie tetniaki w Scianie lewej komory,
zwtaszcza w okolicy koniuszka 1 tuz obok przegrody itniedzyko-
morowej, a znacznie rzadziej na tylnej Scianie lewej komory.

Rzadko kiedy udaje sie stwierdzi¢ tetniaka na przegrodzie miedzy-
komorowej, a do wyjatkow naleza tetniaki prawej komory i przed-
sionkéw. W Kkilku przypadkach, ogtoszonych w pismiennictwie przy
badaniu anatomicznem udato sie stwierdzi¢ po dwa, irzy, a nawet
cztery mate ‘tetniaki w jednem i tern samem sercu (Bacalog 1lu,
Pietiiiow, Jegoroff, Fujinam i).

Zwyktem zejSciem tetniaka serca jest pekniecie jego Sciany
w okresie niedomogi serca lub pod wptywem wysitku. Warto w tern
miejscu przytoczy¢ najdawniej zanotowane pekniecie serca i1 opi-
sane przez h arvey a(42) terni stowy: ,\ ir noh lis, eaues, auratus
dominus, Robertus Darey... cum ercii consisteme aetate> saepe de
doiore (fuoclam pectoris oppressivo cunpuestus est, praecipue noc-
larno tempore, ita ut quandoque lipoihymuim jjuandoque suttoca-
lionem, a parosysmo metuens, vitam inquietam et aiuiam Jegeret...
randem ingraves cenie morbo cachecticiis et hydropicus fil; et -ul-
timo In uno puroxysmo vehemerrter oppressus, obiit. In nuius ca-
davere... ex hnpedito transita sanguinis de sinistro ventriculo iIn
arterias, paries ipsius ventriculi sinistn cordis (qui satis crassus
et robustiis eermtur) disruptus et amplo Matu perforatusr erat; cum
forumen tantae amplitudinis sanguinem effunderet, m unie ailiquem
ex meis digitis reciperet

Pierwszy raz stwierdzit tetniaka prawego przedsionka O laus
Borrich wir. 1676, nastepnie Pierre Dionis w r. 1696, te-
tniaka komory lewej Dominie Calcati w r. 1757; znacznie
pozniej, (bo w r. 1815 Hodgson opisat pekniecie tetniaka serca
I ustalit, ze tetnica wiodgca do miejsca pekniecia byta zaczopowana.

Dalsze spostrzezenia tego rodzaju podawan lantiu, Lance-
reaux, Loeb Zicgler, Gohnh eim Schultes, Recl:-
rerg 1 wielu innych.

W dostepnem mi pismiennictwie do roku 930 icz-ba ogtoszo-
nych 1 opisanych przypadkow wynosita 318 z naszym przypadkiem
wigcznie.

Stosunkowo maty odsetek w ogtoszonym materjale wynosi
liczba przypadkow tetniaka serca rozpoznanych za zycia, poniewaz
tylko w 11 z naszym wigcznie, rozpoznanie bylo posiawione za
zycia chorego.

Otdz, jezeli rozejrzymy sie krytycznie w ogtoszonym dotych-
czas materjale przypadkow tetniaka serca, to zwraca naszga uwage
zadziwiajagco mata ilos¢ przypadkéw, ktére zostaty rozpoznane za
.zycia, c° nalezy kitas¢ na karb stabo rozpowszechnionej wsréd le-
karzy znajomosci objawow Kklinicznych tego cierpienia. Dotyczy
to zarowno poczagtkowych okresow schorzenia jak i dalszych jego
nastepstw, gdy cierpienie wyraza sie juz dobrze rozwinietym
uchytkiem. Wazne znaczenie dla rozpoznania tej sprawy chorobo-
wej ma badanie chorego promieniami Roentgena.

Rozpoznanie ostrej niedroznosci tetnicy wiencowej., na podsta-
wie poprzednio opisanego zespotu objawow chorobowych, jest
mozliwe, jezeli rozumie sie, pamietaC o tej sprawne przy tozu cho-
rego i braC ja w rachube rozwazania rozpoznawczego.

To samo dotyczy okresu rozmiekczenia miesniowego (myoma-
kicia), gdzie doktadne wywiady i badanie fizykalne naprowadzag
spostrzegawczego lekarza na witasSciwg droge.t

Rozpoznanie zas$ juz rozwinietego tetniaka mieSnia sercowego
za zycia chorego, nastrecza bezsprzecznie pewnie trudnosci, co zgod-
nie podkresSlajg wszyscy autorzy, aczkolwuek jest ono mozliwe, po
uwzglednieniu doktadnych wywiadow, przebiegu Kklinicznego, wy-
nikow badania fizycznego 1 rentgenologicznego i wreszcie badania
elektrokardiograficznego serca. Usadowienie tetniaka i jogo wy-
miary maja tez nieraz znaczenie decydujgce w rozwazaniu rozpo-
znawczem. Zeby uprzytomni¢ sobie réznice w trudnosciach rozpo-
znawczych, zaleznie od wymiarow i usadowienia tetniaka, wys.arczy
porownaé¢ trudnosci, ktére napotykamy przy obecnosci matego te-
tniaka koniuszka serca w jednym przypadku, a duzego tetniaka
w drugim n. p. srodkowej czesci luku lewej komory. W pierwszym
przypadku trudnos$ci rozpoznawcze beda znacznie wieksze niz
W drugim, tak z punktu widzenia objawow badania fizykalnego, jak
I rentgenologicznego.

Zresztg zbyt duze rozmiary tetniaka tak samo utrudniajg roz-
poznanie (t. zZ\v. eoeur en bisac), poniewaz w tych przypadkach
w pierwszym rzedzie bierzemy pod wuwage sprawy chorobowe
osierdzia albo choroby serca potgczone ze stanem niedomogi, po-
tem guzy, a na ustatku juz. wchodzi w rachube tetniak serca. Zda-
niem autoréw? zajmujacych sie tg sprawg chorobowg, uderzenie
koniuszkowe w przypadkach tetniaka serca zazwyczaj bywa stabe
I prawie niewyczuwalne, natomiast uderzenie samego serca, na
co wiekszo$¢ autordur szczegolny kiadzie nacisk, bywa wybitnie
wrztno/one, podnoszace i rozlane (Pletnie w, Kasem Bek (.43),
(Sterube rg). Huch ard (44) uwaza réznice medzy suderze-
niem koniuszka, a uderzeniem serca za jeden z najwazniejszych
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objawow Kklinicznych tej sprawy chorobowej. Jednakze objaw ten
nie ma znaczenia w przypadkach matych tetniakow, usadowionych
w koniuszku serca, gdyz w rzeczy samej stwierdza sie tu, wbrew
powyrzszej regule, podnoszgace rozlane uderzenie koniuszkowe-, jak
to byto rip. 'w przypadku Leschkego. Podnoszace uderzenie ko-
niuszkowe stwierdzamy w bardzo licznych cierpieniach serca, wo-
bec czego mozna go uwazacC za objaw rozpoznawczy tylko w przy-
padkach, w ktérych mamy podnoszace uderzenie serca i rowno-
czesne ostabienie luD brak uderzenia koniuszkowego.

W naszym przypadku mieliSmy ten objaw bardzo wyraznie
zaznaczony, gdyz przy ledwo wyczuwabiem uderzeniu koniuszka
stwierdziliSmy podnoszace rozlane uderzenie serca, ktore na klatce
Piersiowej odpowiadato gérnej czeSci lewego serca. Uderzenie
serca byto bardzo wyrazne i1 dobrze wyczuwalne po przytozeniu
dtoni lub stuchawki do klatki piersiowej.

W przypadku tetniaka serca zwykle stwierdza sie wypukiem
powiekszenie poprzecznego wymiaru serca na klatce piersiowej,
przytern cechujgcym szczegotem tego powiekszenia jest brak prze-
suniecia goérnej granicy serca, co go odrO2n'a od przypadkoéw po-
wiekszenia serca zaleznego od pitynu w worku osierdziowym, lub
od powiekszenia z powodu niewydolnosci mieSnia sercowego.
Obrysy serca w przypadku tetniaka, przeniesione na klatke pier-
siowg, odpowiadajg ksztattem sercu utozonemu poziomo, co daje
obraz serca typu aortowego, lub serca w przewlekiem zapaleniu
nerek, przebiegajacem ze znaeznem podniesieniem parcia Krwi.
Sa jednak przypa”™ u, w ktérych poprzeczny wymiar serca nie byt
powiekszony. W czterech przypadkach jUetnrewa stwierdzono
powiekszenie pop zecznego wymiaru *serca; w naszym przypadku
rowniez byt znacznie powiekszony poprzeczny wymiar, przytem
obrysy serca,w rzucie na klatke piersiowa, miaty wybitnie poziome
utozenie w ksztalcie , coeur en $abof\

Ostuchiwaniem najczesSciej mozna stwierdzi¢ tylko gtuche
tony, niekiedy cichy.szmer skurczowy, przed- lub rozKurczowy.
WiekszosS¢ autordéw nie przypisuje wiekszego znaczenia rozpoznaw-
czego objawom ostuchowym. W naszymi przypadku stwierdziliSmy
ostuctiiwaniem tylko gtuche tony nad wszystkiemi uj$ciami. W nie-
ktorych przypadkach bywa zupeiny brak objawéw charakterystycz-
nych dla tego cierpienia, aczkolwiek na zasadzie doktadnych wy-
wiadow? przebiegu klinicznego, przy uwzglednieniu czterech okre-
sow' Ster nberga, rozpoznanie staje sie prawdopodobne. Na
dowodd ostatniego moze stuzy¢ przypadek Sternberga w kto-
rym autor 'rozpoznat tetniaka w#tacznie opierajac sie na wywia-
dach j przebiegu Kklinicznymi, a badanie anatomiczne zwitok po-
twierdzito obecnosé¢ tetniaka lowoj komory7 i niedroznosS¢ tetnicy
wiencowej.

Rozpozname tetniaka sercowego za zycia ogtoszono w dos¢
nielicznych przypadkach 1 dotychczas podali je Christian
I Frick(45), Jaksch Wartenhorst (46), L e nk (48),
F. Kraus (47), Piet nie w, Leschke, Kaliscli(49),
A ssnaan (50), Jean Heitz et Caron(5l) i nasz przy-
padek

eBadanie rentgenologiczne w przypadkach tetniaka serca po-
winno czesciej, niz inne sposoby badania wskazaé¢ lekarzowi na
witasciwg przyczyne choroby, jezeli je przeprowadzimy bardzo
doktadnie. Wtasciwe badanie promieniami X w takich przypad-
kach polega na przeswietlaniu chorego we wszystkich pozycjach
prawidtowych i ukosSnych, oraz wutrwaleniu charakterystycznej
zmiany7 na zdjeciu rentgenowskiem. Zmiany ksztattow i niepra-
widtowa wypuklenia tukow serca tatyvo zauwazy¢, iakkolwiek
mate tetniaki, ktore jeza u koniuszka serca, mozna tez tatwo prze-
oczyc. Tetniaki koniuszka nie wywotujg w poczgtkowym okresie
swego istnienia zbyt wyraznie zaznaczonych odchylen od normy
w zarysach Iluku koniuszkowego, ponadto obrysy koniuszka ser-
cowego, przy wyséfkiem ustawieniu przepony, stabej jej rucho-
mosci oddechowej, w iprzypadkach niedomo6g! miesSnia sercowego,
przy obecnosci warstwy ttuszczu w worku osierdziowym, moga
ly¢ catkowicie przystonione przez cien przepony lub cien miesnia

sercowego. Nalezy7 przeto, w tego rodzaju przypadkach zadac, by
lekarz ordynujacy dzieiit sie swemi przypuszczeniami z rentgeno-
logiem, co utatwi badanie i predzej pozwoli uzyskac¢ pozytywny

wymik. Nietylko podejrzane wypuklenie w zarysie luku serca po-
winno zwmoci¢ uwage lekarza, ale tez trzeba uwazac¢ na zachowa-
nie sie brzegow tego wypuklenia. Wedtug opinji Christian
I bricka, wypuklony brzeg tetniaka nie tetni w obrazie rentge-
noSkOipowyra, co najiwyzej mozna zauwazyC niewyrazne, udzielone
drgania w okresie skurczow serca. W naszyon przypadku istotnie

‘dobrze wypuklony zarys #tuku tetniaka nte miat samoistnych ru-

chow Tetnigcych Scian 1 nie mogliSmy ich zauwazy¢ pomimo
parokrotnego badania, co zresztg zgadza sie ze spostrzezeniami
w pismiennictwie,. Brak fal skurczowych Sciany tetniaka tatwo sie
ttumaczy zanikiem zywych witokien miesnych, zdolnych do samo-
istnych wydatnych skurczéw. Trzeba tez mie¢ na uwadze, ze
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wieksze 1 diuzej utrzymujace sie tetniaki z reguty sg wypetnione
przez skrzepy stoiste, wstotek czego tetnienie Sciany nawet udzie-
lone staje sie¢ bardzo poiwierzohownem i ma cechy wstrzgsow.

Jaksch Warten horst zapomocg promieni X stwierdzit
w obrebie koniuszka sercowego wypukleme wielkos$ci orzecha
wioskiego, ktéore byto wyraznie uwapmone i lezato wewnatrz
worka osierdziowego. Twor ten u koniuszka wykonywat ruchy
obrotowe w kierunku nadét i nazewnatrz, jednoczeSnie ze skur-
czem serca, na zasadzie czego rozpoznano teiniaka koniuszka
serca. Badanie anatomiczne zwtok potwierdzito rozpoznanie: poza
tern okazato sie, ze kieszen tetniaka wypetniaty skrzepy czesSciowo
uwapnione; procz tego byto zwyrodnienie miesSnia sercowego,
zwioknienie w obrebie komoér, oraz zrosty Sciany tetniaka z wor-
kiem osierdziowym (pericardUis chronica epistenocardica).

W przypadku tetniaka serca, stwierdzonego w Kklinice iprof.
Latkowskiego, rozpoznanie opiera sie catkowicie na wynikach ba-
dania rentgenologicznego z jednej strony, a z drugiej — na wy-
nikach wywiadow przebiegu i1 badania klinicznego. Podkresli¢ na-
lezy, ze dzieki badaniu rentgenologicznemu wykonanemu bezpo-
Srednio po pietwszyrn gwattownym napadzie dusznicy bolesnej
przed S. p. doc. ';Nowaczynskiego, a w 20 miesiecy przed powtornem
badaniem u nas w Kklinice, ktéreupozwolito ustali¢ z catg ScistoSciag
dobrze rozwinietego tetniaka w gornej potowie tuku lewej ko-
mory, zdobylisSmy ciekawy dowodd, pozwalajgcy ustali¢ czas roz-
woju tetniaka w danym przypadku jeszcze za zycia chorego.

Trudno sie natomiast zgodzi¢ z zapatrywaniem Jletniew a
I H:ain-s)ejra, ktorzy badaniu rentgenologicznemu w przypad-
kach tetniaka serca nie przypisujg wiekszego znaczenia dla Ppo-
stawienia wtasciwego rozpoznania.

Wymienieni autorzy uwazaja, ze Dbadanie kliniczne samo
przez sie w zupetnosci wystarcza do rozpoznania tei sprawy cho-
robowej, jednakze mimo lego Pletnie w postugiwat sie bada-
niem rentgeuologicznem w swoich przypadkach. Na potwierdze-
nie stusznosci swego stanowiska Pletnie w podkresla, ze roz-
poznanie umiejscowienia tetniaka, wykonane przez Chris |li a-
na Pricka zapomocg promieni X, jak wykazato po6zniejsze ba-
danie anatomiczne, byto niesSciste. Otoéz wydaje nam sie takie
twierdzenie biednem 1 nieuzasadnionem, poniewaz w rozpoznaniu
danej sprawy chorobowej istota rzeczy nie polega na tern, czy
tetniak jest potozony 1—2 cm wyzej lub nizej, ale czy rzeczy-
wiscie schorzeuie serca w danym przypadku jest tetniakiem. Nie
ulega watpliwosci, ze rozpoznanie postawione tylko na podsta-
wie objawow klinicznych bedzie w najlepszym razie mie¢ cechy
przypuszczenia, natomiast wyniki badania rentgenologicznego
tacznie z objawrami klinicznemu nadajg takiemu przypuszczeniu
cechy twierdzenia, gdyz promienie X, do pewnego stopnia, po-
zwalaja ma autopsje zywego cztowieka.

Wobec tego badanie rentgenologiczne w podobnych przypad-
kach trzeba uwazaé¢ za czynnik rozstrzygajacy dla postawienia
Scistego rozb)voznania sprawy chorobowej.

Nasz nrzypadek przedstawia sie, jak nastepuje:

Ks. Dziekan, lat 55 z S. L. dz. 284 z 14 marca 1927 r. Chory
zgtosit sie ze skargami na bicie serca podczas snu. ktore budzito
go w nocy, czemu poézniej towarzyszyto kiucie w okolicy serca.
Béle wystepowaty naogdét w diuzszych odstepach czasu napadowo
I trwaty krotko. Précz tego chory podawat, ze miewat uderzenia
krwi do gtowy z uczuciem gorgca w catem ciele. Podczas cho-
dzenia odczuwat niekiedy bicie serca i z tego powodu unikat
zbytecznych ruchow. Dokuczaty mu tez zawroty gtowy i nie-
pewno$¢ przy chodzeniu, gdyz miat nieraz wrazenie, ze lada
chwila moze sie przewroci¢. Tihumaczy sobie te stany rzekomo
niedokrwistoscig, ktora wytworzyta sie w zwiazku z krwawie-
niami z guzow krwawniczych odbytu. Wreszcie uskarzat sie na
szybkie wyczerpanie, tak po wysitku fizycznym jak i umystowym.

Obecna choroba rozpoczeta sie scisle dnia 7 lutego 1925 .
napadem gwattownego bdélu w okolicy serca. Bdél ten wystgpi! na-
gle, bez zadnej widocznej przyczyny, poza mostkiem i w okolicy
serca, a nastepnie rozszerzyt sie na catg prawa potowe klatki pier-
siowej 1 lewag gorng konczyne. BOl odznacza! sie gwattownosciag
I chory miat uczucie zblizajgcej ,sie smierci. CzynnoSC serca przy-
tem byta bardzo menuarowa. Napad ten trwat 24 godzin. Po upty-
wie tego czasu bodle ztagodniaty wr okolicy serca, jednakze utrzy-
mywaty sie w catej lewej potowie klatki piersiowej i w lewrj
konczynie gornej. Stopniowo bole ztagodniaty. Chory zazywat
podczas napadu Yalidol, oraz wcierat jakgas masc.
Czy chory miat podniesienia cieptoty w czasie,

poda¢ nie moze.

Rowniez gwattowny napad bélu powtérzyt sie w marcu 1926,
t . w rok po pierwszym napadzie, ate napad ten byt znacznie
stabszy, trwat tylko 3 godziny, a towarzyszyta mu niemiarowos$¢
tetna. Wreszcie bdle ustgpity samoistnie. Od tego czasu bole sie juz

tub po napa-
dzie,
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nie powtarzaty, jedynie zjawiato sie od czasu do czasu uczucie osta-
bienia oraz inietniite uczucie Ssciskania w okolicy serca razem z ogoél-
nym upadkiem sit.

Chory utrzymuje,
dzenie po gorach, oraz wyczerpanie
Caty rok 1926 naogét czut sie niezle,
niekiedy dokuczaty choremu uderzenia Kkrwi
ogolnego goraca, czasami bicie serca i ostabienie,
nie n6g podczas chodzenia.

Od najmiodszych lat byt bardzo wrazliwy. Przesladowato go
czasami uczucie leku przed ludzmi lub nieokresSlone rozdraznienie,
ktore musiat wytadowac¢ w kidtni etc.

taknienie miat zawsze umiarkowane, cierpiat od czasu do
czasu na zaparcie stolca, przytem dokuczaty mu guzy krwawnicze.
Innych dolegliwosci chory nie podawat.

Chory odzywiat sie prawie wytgcznie farskterm potrawami,
byt cate zycie jaroszem; alkoholu nie uzywat zupetnie, (z wyjatkiem
wina do mszy), papieroséw nie palii. Podawat, ze w dziecinstwie
przebyt odre, pézniej zapalen.c optucnej okoto 40 roku zycia,
a powtdérne w 53 r. zycia, ktoremu towarzyszyt wysiek optucnej.

W 45 r. zycia cierpiat na rozne dolegliwosci artretyczne;
twierdzi, ze choréb wenerycznych nie przechodzit. Rodzice zmarli
w starosci. Chory miat oSmioro rodzenstwa, z tego czworo zmarto
na gruzlice ptuc, jeden na raka zotadka, jeden w dziecinstwie,
a jedna siostra zyje.

ze powodem pierwszego napadu ibyto cho-
leczeniem wedtug Kneippa.
napadow nie miat i tylko
do gtowy z uczuciem
wreszcie drze-

Badanie przedmiotowe:

Wzrost 178 cm, wazy 84,7 Kg, nieznaczne ottuszczenie po-
wiok zewnetrznych, koSciec 1 miesnie dobrze rozwiniete. Skoéra
barwy normalnej. Gruczotéw chtonnych nie wyczuwa sie. Czaszka,
gatki oczne — prawidtowe; ZzZrenice oddziatywuja prawidtowo na
Swiatto i akomodacje, od kilku lat jest dalekowidzem. Stuch dobry.
Jama ustna: dzigsta prawidtowo zabarwione, jezyk lekko obto-
zony bladym nalotem, poza tern bez zmian. Uzebienie okazuje
braki. Migdatki normalne. Tarczyca me powiekszona. Konczyny
gorne 1 dolne bez zmian. Klatka piersiowa prawidtowo wyskle-
piona, tor oddechowy prawidtowy. Drzenie gtosu po obu stronach

klatki piersiowej prawidiowe.
Opukiwanie:
Nad szczytami nieznaczne przyttumienie wypukli. W prze-

strzeni nuedzytopatkowej i w dolnych czesciach ptuc wypuk niski,
jawny, gtosny. Te same stosunki i na powierzchni przedniej Kklatki
Piersiowej. Oshichiwaniem z tylu stwierdza sie nad szczytem le
wym zaostrzony wdech., nad szczytem prawym wdech pecherzy-
kowy, nad obu szczytami wydech zaostrzony. W przestrzeni mie-
dzytopatkowej i w dolnych czesciach ptuc wdech pecherzykowy,
a wydech nieoznaczony. Od przodu w drugiej przestrzeni miedzy-

zebrowej z obydwu stron oddech pecherzykowy, nad reszta po-
wierzchni. plu¢ réwniez oddech pecherzykowy. Dolne granice ptuc
dobrze ruchome, przytem po stronie prawej dolny brzeg na 6
zebrze w linii sutkowej, 7 zebro w linji pachowej, a 9 zebro w linji
topatkowej. Po stronie lewej w linji pachowej 7 zebro, w linji
topatkowej 9 zebro.

Narzad kragzeniu:

W dotku jarzmowym brak tetnienia wyczuwalnego fetnféy
gtownej. Obmacywaniem nie stwierdza sie uderzenia koniuszka-

wego serca. Ponad lewg brodawkag sutkowg, na przestrzeni prawie
7 cm2 wyczuwa sie uderzenie serca, ktére jest podnoszace, rozlane
I daje sie stwierdzi¢ naocznie po przytozeniu stuchawki. Szmerow
nie wyczuwa sie. Uderzenie serca, ktére pod dionig ma charakter
ttoczenia 1 wypychania, lezy miedzy 3—5 zebrem tuz ponad bro-
dawkg sutkows.

Opukiwanie (granice stiumienia wzglednego) serca: trzecie
zebro na linji sutkowej, prawa mostkowa i palec nazewnatrz
lewej sutkowej. Tetnice dobrze napiete, nieco twarde bez zgrubien,
rowne, dobrze wypetnione; tetno miarowe.

Osluchiwanie: czynnos¢ serca miarowa. Tony u koniuszka
serca gtuche lecz wyrazne. Nad tetnicg ptucng drugi iton czysty
bez akcentu. Nad zastawkami poétksiezycowemu tetnicy gtownej
drugi ton czysty, nie wzmozony.

Jama brzuszna:

Duza warstwa podsciétki ttuszczowej,
Nie wyczuwa sie punktow bolesnych, ani
wych.

Watroba: dolny brzeg wychodzi
zebrowego. Sledziona niewyczuwalna.

Odruchy sciegniste wzmozone, patologicznych brak.

Badanie moczu — stosunki prawidtowe. Badanie serologiczne
krwi na odczyn Wassermanna wypadto z wynikiem ujemnym.
Sfigmograf wykazuje czynno$¢ miarowa.

RR 400/68 mm Hg.

powtoki, zwiotczate.
oporow nieprawd elko-

w linji sutkowej z pod luku



Nr. 19 1932 POLSKA GAZETA LEKARSKA

Rys. 2. 'Zdjecie w poz. l. skoSnej.
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Badanie rentgenoskopowe serca z dnia 3 lipca 1925 r. wyko-
nane przeiz $. p, Doc. >Nowaczymskiego brzmiato: serce znacznie po-

wiekszone, konfiguracji wybitnie aortowe] (viimm aortiaim). To-
nuti miesnia sercowego znacznie upoS$ledzony (ostabiony) — myo-
carditis. Aorta w catosci znacznie rozszerzona (typu aortitis).

Ptuca: katy prze,ponowo-zebrowe zaciemnione, prawy w wiekszym
stopniu niz lewy (— ptyn w optucnej? przesieki?). Wymiary orto-
diagraficzne serca: Tr. — 17 cm, L = 17 cm, Aorta — Tr. = 7 cm.

Badanie rentgenoskopowe serca z dnia 10 marca 1927 roku:
Serce poziomo utozone o typie aortowym. +tuk lewej komory
znieksztatcony przez wypuklenie w ksztalcie garbu wielkosci

Rys.

mandarynki, ktéry zajmuje jego gorng potowe, tuz pod tukiein
przedsionkowym lewym 1 lezy na przedniej 1 bocznej powierzchni
lewego serca. Garb ten ma brzegi rowne, ostro ciete. Nasycenie
cienia wypuklonej czesci lewej komory jest znacznie wiecej przej-
rzyste, niz reszta cienia lewej komory; rob’ wrazenie jakby tor-
bieli. Brzegi tego wypuklenia nie tetnig samoistnie, jedynie udziela

iIm sie drganie wskutek skurczéw komory. tuk wstepujacy tetnicy

gtownej jest wydtuzony, rozszerzony, o0 cieniu miernie zagesz-
czonym.

Wymiary ortodiagraficzne serca: H — 72 + 13, L — 21;
Aorta: L = 10, Tr. = 5

Rozpoznanie rentgenologiczne: Aneurysma Ventriculi sinistri
cordis. (Vide zdjecia w pozycjach tylno-przedniej oraz L i IL
skosnych).

Podczas pobytu w Kklinice wystepowaty u chorego przypadito-
§ci sercowe, ktore wyrazaty sie biciem t kotataniem serca w go-
dzinach porannych bezposrednio po przebudzeniu. Chory nie mie-
wat innych dolegliwosci podczas pobytu w klinice, ktérg opuscit
w dniu 30 marca. Chory w dalszym ciggu pozostawat pod opiekg
lekarza w miejscu zamieszkania, w ktérem petnit obowigzki dusz-
pasterza. Wedtug wiadomosSci zaczerpnietych od tegoz lekarza
I od otoczenia chorego, zgon nastgpit przy objawach nagtego osta-
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bienia serca 25 listopada 1928 r. Na tydzien przed Smiercig czut sie
jeszcze oardzo dobrze, nawet brat udziat w zjezdzie zawodo-
wym. Dnia 22 listopada byt u D-ra t. z powodu wzdecia brzucha
I bélu w dotku podsercowym; zalecono mu calciam carbonicum
z powodu rozwolnienia. W dniu zejscia odprawit w godzinach po-
rannych msze i do godziny 12 w potudnie czut sie dobrze, jak
w dniach poprzednich. O godzinie 12 potozyt sie z powodu zfego
samopoczucia do tozka i po godzinnym odpoczynku spozyt obfity
obiad. O godzinie 3 popotudniu poczut naglty bdél w dotku pod-
sercowym 1 sadzit, ze to jest nastepstwem spozytego obiadu.
Poproszono D-ra K. z powodu holu, ktéry dos¢ gwattownie sie

/l. skosSnel.

nasilat. Wystgpito gwattowne parcie na siolec i z tego powodu
zmuszony byt chory wsta¢ z tézka. Po wypréznieniu potozyt sie
zpowrotem, zazyt 15 kropel kodeiny i napit sie wody bilinskiej.
W 5—10 minut potem stracit SwiadomosS¢, zarazem towarzyszyto
temu stanowi ostabienie i wybitne zwolnienie tetna. W Kkilka
minut nastgpit zgon.

Jak wymka z historii choroby, nasz przypadek przedstawia
typowy przyktad rozwoju tetniaka serca o przewlektym prze-
biegu. Choroba rozpoczeta sie gwattownym napadem dusznicy bo-
lesnej, ktory powtdrzyt sie dopiero po roku i pozniej napady juz
wiecej nie wystepowaty. Badanie rentgenoskopowe serca, wyko-
nane przez $p. Doc. Nowaczynskiego w pie¢ miesiecy po 1l-ym napa-
dzie, nie wykazaty zmian w zarysach Juku lewej komory. Wow -
czas stwierdzono tylko objawy zwiotczenia mieSnia sercowego
I rozszerzenie tetnicy gtdéwnej, co nadawato sylwetce serca wy-

glad, tak zwanego serca aortowegO'. Poza tern stwierdzono rze-
komo warstewke ptynu w obydwu zatokach przeponowo-
zebrowych.

Drugi gwattowny napad dusznicy powtdrzyt sie w marcu 1926
roku, czyli w rok po pierwszym napadzie, a badanie rentgeno-
logiczne, przeprowadzone w marcu 1927 roku, t j. w rok po
ostatnim napadzie, Wykazato charakterystyczne wypuklenie luku
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lewe) komory, Swiadczgce o obecnosc tetniaka. Jednorazowy, nie
powtarzajgcy sie w ciggu roku napad dusznicy bolesnej, jego
gwattowne nasilenie i diugotrwatos¢ z nastepowym ostabieniem,
nasuwa przypuszczenie, ze napad spowodowata nagta niedroznos¢
gatazek tetnicy wiencowej. Wprawdzie chory nie modgt podac
innych szczegodtdéw, Kktéreby potwierdzity te nasze przypuszcze-
nia. Jednakze badanie rentgenoskopowe serca, wykonane w pieé
miesiecy potem, nie wykazato zmian w #tuku lewej komory, co
mozemy sobie titumaczyC tern, ze zaczopowanie przebiegato bez
nastepowego zawatu wr miesniu sercowym. Innemi stowy dosta-
teczne zespolenia tetnicze uboczne prawdopodobnie zapobiegty
groznym nastepstwom niedroznosci gatazek .tetnicy wiencowej.

Niemniej gwattowny i ciezki napad, ktory sie powtorzyt w rok
po poprzednim, nalezy uwazaC za powtdrne zaczopowanie innej
wiekszej gatazki tetnicy wiencowej, a ktore miatlo grozniejsze
nastepstwa niz pierwsze, gdyz podczas ostatniego napadu oczy-
wiscie utworzyt sie zawat w Scianie miesnia sercowego z wszyst-
kiemu pozniejszemu nastepstwami. Umiejscowienie tetniaka w tym
przypadku odpowiada gdérnem czesci lewej komory na pograniczu
z prawg. Jak wiemy, ten odcinek miesSnia sercowego zaopatruje
w krew ramas descendens arteriae coronariae sinistrae i ta witasnie
gatazka najczeSciej ulega zaczopowaniu. Mozemy przeto twier-
dzi¢, ze 1 w naszym przypadku powtdorne zaczopowanie nastgpito
w gatgzce zstepujacej lewrj tetnicy wiencowej i w zakresie jej
rozgatezien powisstat zawat, a po roku w tein samem miejscu stwier-
dziliSmy juz dobrze rozwinietego tetniaka.

W okresie ponapadowrym, tak po 1, jak i po 2 napadzie dusz-
nicy chory czut sie bardzo ostabiony, miewat przykre uczucie
sciskania w okolicy serca i poza mostkiem, jednakze typowe na-
pady dusznicy wiecej juz sie nie powtdrzyty, a chory caty czas

az do smierci petnit obowigzki zawodowe, co zwykle zdarza sie
w tego rodzaju przypadkach.
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M. Labbe H. Labbe F. Nepveux. Techniques de labo-
ratoire appliguees aux maladies de lappareil digestif et de la nutri-

tion. Paris. 1932. Masson et Comip. Str. 867. rys. 135. tablic barw-
nych 5. Cena 340 fa fr.

Recenzent widzi cel tej pieknie napisanej \ wytwornic wy-
danej ksigzki w bardzo zdrowem, ale trudnem tio osiggniecia
dazeniu: cato$¢ badania chorego ma spoczywac¢ w reku jednego

cztowieka; Kklinicysta, ktory leczy, jest rownoczesnie chemikiem,
przeprowadzajgcym potrzebne mu oznaczenia chemiczne; potrafi
on rowniez zdacC sobie dobrze sprawe z tego, co przedstawia obraz
rentgenowski; umie interpretowac¢ wyniki badan bakteriologicznych;
w wymuszeniu diety Kkieruje nim znajomos$¢ skiadu chemicznego
pokarméw i ich dziatania na ustroj. Nie daje sie to dgzenie pogo-
dzi¢ ze state wzrastajgcg daznoscig do specjalizacji ‘w obrebie
choréb wewnetrznych, specjalizacji, ktéra w ostatnich latach od-
dziela od siebie nawet poszczegdlne narzady, pozostajace w Scistej
wZzajemnej zaleznosSci. Wymieniony cel moze jednak osiggnac 'tylko
0 szczegolnie
wszechsfronnem przygotowaniu, utrzymujacy stale kontakt 3 roz-
wijajaca sie wiedzg. Omawuane dzieto skonstruowane jest w fen
spos6b, ze pierwsze rozdziaty omawiaja zasady odzywiania, na-
stepnie podane jest zestawienie i podziat schorzen zotgdka, jelit,
trzustki, nerki, watroby, dalej otytosé, cukrzyca, dna; przedmiotem
dalszych rozdziatow' jest teoretyczne omoéwienie przemiany spo-
czynkowej, skiadniKow mineralnych ustroju, réwnowagi Kwasowo-
zasadowej, przemiany wegla, azotu, ciat kreatynowych, ttuszczow,
weglowodandéw, fosforu, siarki, chlorkow, wapnia, lecytyny, cho-

lesterolu | hpoidow. Po tych rozdziatach przystepuja autorzy do
witasciwe] techniki laboratoryjnej, a mianowicie badania tresSci zo-
tadkowej i dwmnastnicowej, moczu, katu i krwi. Autorzy nie ogra-

niczaja sie do podania jednej] metody dla oznaczenia pewnego
sktadnika, i to, zdaniem recenzenta, moze budzi¢ u pracownika,
ktory nie jest z dang dziedzing szczegoOlnie dobrze zaznajomionym,
pewne watpliwosci, ktorg z podanych metod obraé¢; ma natomiast
te dobrg strone, ze podrecznik obejmujacy szereg imetod, umozliwia
wprawnemu pracownikowi zastosowanie tej metody, [ktora w da-
nych warunkach najlepiej odpowiada celowi. Ksigzkg tg powinien
postugiwac¢ sie nietylko lekarz-chemik, ale takze ; lekarz, Kktory
sam badan [nie wykonuje; znajdzie w niej wskazowki, jakie bada-
nia sa w danym przypadku potrzebne oraz sposob interpolowania
otrzymanych wynikéw. To tez dzieto omawiane mozna uwazacC za
pomost, ktéry taczy lekarza, stojgcego przy +t6zku chorego, z leka-
rzem w pracowni chemiczno-lekarskiej.

W. Mozotowski (Lwow).

E. C, Cracium: La Ciilture des Tissus en Biologie experi-
mentale. Paryz. 1931, Masson 1,Co, stron 442 z 72 rysi i1 przedmowag
G. Reussy. Cena 55 fr. fr.

Jest to pierwszy podrecznik w jezyku francuskim, o0beimujacy
catg dziedzine hodowli tkanek. Po krotkim wstepie historycznym
daje autor na przeszto 60 stronach szczegotowe przepisy sporzg-
dzania pozywek i wykonywania zabiegbéw, objasniajgc te dane
liczneim rycinami. Nastepny, najobszerniejszy rozdziat posSwieca
autor omowieniu roznych komodrek wzgl. tkanek, z ktorych dotad
udato sie uzyska¢ hodowle, zwracajgc zwitaszcza uwage rta morfo-
logie iGi wzrostu. JeSli ten irozdziat moznaby nazwaé histologja
kultur tkankowych, to nastepny, zatytutowany ,O warunkach
wzrostu in vitro" ‘odpowiada ich fizjologji. Obszerniej omawia tu
autor czynniki pobudzajgce wziost (trefony CarreFowskie) i roz-
wija swo0j poglad na roéznicowanie, obserwowane w hodowlach.
Uwaza, ze mamy tu do czynienia z mnem nieco zjawiskiem, niz
roznicowanie tkankowe, 2z zjawiskiem, charakterystycznem dla
hodowii iIn citro. Proponuje tez dla tej postaci osobng nazwe: ,ka-
taptazja in vitro®.
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Nastepny rozdziat, zatytutowany: ,cytologja in vitro' przecho-
dzi od omawiania morfologji i fizjologji hodowli, ujmowanej jako
cato$¢, do morfologji 1 fizjologji pojedynczych komérek, omawia-
jac m. i. podziat komérek, fagocytoze, rozne tropizmy 4 t p.

rzy dalsze rozdziaty przynosza przeglad prac i faktow z dzie-
dziny hodowli tkanek w zakresie farmakologii, fizjologii, anatornji
patologicznej, bakterjologji i imunologji. Lektura tych rozdziatow
przekona czytelnika, :ak liczne juz =zastosowania 1 powigzania
z temi dziedzinarn znalazta hodowla tkanek. To tez Jdarrison,
otwierajac w r. 1928 pierwszy kongres z tej dziedziny (w Buda-
peszcie) zauwazyt, ze termin ,hodowla tkanek“ oznacza dzis juz
nie samg technike, a cata rozmaito$s¢ problemow' i badan, ktdore ta
technika powotata do zycia.

Ostatni rozdziat poswiecit autor problemowi raka; uwaza, ze
punkt ciezkosci lezy \f zagadnieniu, jak komadrki dobrotliwa prze-
strajajag sie na ztosliwe, a zagadnienie to zdaniem autora da sie
najlepiej rozwigza¢ przy pomocy hodowli tkanek. Samo powsta-
wanie nowotworu jest zdaniem autora rzeczg drugorzednag, reakcja
ustroju na roznorodne czynniki chemiczne wzglednie na swoisty
jad. (Roiis-sark.).

Obszerna bibliografia zajmuje szesSédziesigt przeszio stron pe-
titem, uwzgledniajgca bardzo szeroko takze niefrancuskie pisSmien-
nictwo.

J, Heller (Lwow7.
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Badania >doswiadczalne nad czynnikami roslinnemi, wywotnjgcemi
guzy ztosSliwe b szczurow. — E. Rozcnbergow a: O kile wro-
dzonej 1 najnowszych sposobach lej leczenia (streszcz. pogl).
K. Kosinski 1 J Podwinski: Krytyka projektu kodeksu
deontologii lekarskiej Naczelnel Izby Lekarskiej (c. d.). — M. Za-
ch ert: Z dziatalnosci miedzynarodowej organizacji dla zwalcza-
niu jaglicy.

Wiadomosci Kas Chorych, rok 111, nr. 6, z 15 marca 1932:
Dziat urzedowy. — Zarzadzenia M. P. 1 O. S. — Zarzadzenia M. 5.
Wewn. — Zarzadzenia O. P. Z. K Ch. — Z zagadnien organiza-
cyjnych kas chorych. — Medycyna Spoteczna. — Sprawj spo-
teczne w Sejmie i Senacie. — Z zycia kas chorych.

Medycyna, nr. 8, z 21 kwietnia 1932 W. Kr ot ow: W spra-
wie rozpoznania ostrego zapalema optucnej Srédpiersiowej (pleuri-
tis niodiastinali's acuta). — M. Stankowska i1 J Szyman-

ska: O swoistosci i czestosci odczynu ziepuego z pateczka Ban-
"a. — Z Galino wski: O trudnosciach klinicznego rozpoznania
raka pierwotnego ptuc. — W. Zaw ad owski: Technika radiolo-

gicznego badania tetnicy gtownej
palenia jej btony Sredniej.
Wiadomosci Farmaceutyczne,

I radiodiagnostyka kitowego za-

rok LIX, nr. 17, z 24 kwietnia
1932: B. Rac inski: Wykrywanie benzyny lub nafty w niewiel-
kich ilosciach terpentyny. — M. Bornsteiii: Eizjo- psycho-
teclmika w przemysle chemicznym i farmaceutycznym (dok.). —
Sprawy zawodowe.

Lekarz Wojskowy, tom 19, nr. 8, z 15 kwietnia 1932: W. Dzie-
rzynski: Przedwczesne zrosniecie szwow czaszki. — iM G a-
sior-owski: Stuzba zdrowia w marynarce wojennej (c. d.). —
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E. Wertheim: Sprzet transportowy w zastosowaniu do ewa-

kuacji rannych i zagazowanych (dole). — M. Montrym - Z a-
kowicz: Statystyka strat od broni chemicznej w czasie wojny
Swiatowej (c. d.). — A. MalinowsKki: Przypadek guza mobzgu
w kacie mostowo-mozdzkowym. — A. Fiunie I O nadcisSnieniu
krwi samoistnem (streszcz. zbiorowe).

Therapia nova, rok IV, nr. 3, za marzec 1932: St. Oirsz-
berg: Zagadnienie kity w poradniach przedsSlubnych. — M.
Mystkowski: O gospodarce wapniowej ustroju.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
Pismiennictwo czeskie.
Casopiis Lekaru Ceskych.
Z. 40. — 1931.
Vancura: O moczopednem dziataniu satyrganu. Dziatanie

moczopedne salyrganu warunkowane jest ztozonym wptywem tego
przetworu rteciowego na krgzenie wody w ustroju. Salyrgan od-
dziatywuje badz bezposrednio na nerki, badz na tkanke i ukiad
zyty wrotnej. Drazni nerki, zwitaszcza kanaliki, poniewaz prze-
waznie sie tg droga wydziela. Salyrgan zawdziecza swo0j wptyw
moczopedny gtownie mobilizacji wody tkankowej: u zdrowych
wody rezerwowej, u chorych obrzekow. Wpityw salyrganu na
tkanki wykazuje autor porownujgc doswiadczalnie hydremje i chlo-
remje krwi zylnej i tetniczej obrzektych konczyn w okresie naj-
wiekszej diurezy. Zauwazyt, ze po zastrzyku salyrganu zwieksza
sie hydraemia i chloraemig we krwi zylnej w przeciwienstwie do
krwi tetniczej w obrzektej konczynie, okoliczno$¢, ktora przemawia
za przechodzeniem stonej wody z obrzekow' do krwi. W ten sposob
salyrgan mobilizuje wode 2z obrzekow.

Dalsze wazne dziatanie salyrganu polega na wywotaniu zmian
w krgzeniu wody w ,uktadzie wrotnym®. Salyrgan ulepsza prze-
ptyw Kkrwi we watrobie, zwtaszcza gdy cisnienie 'krwi jest w Kkra-
zeniu wrotnem do tej miary wzmozone, ze powstaje puchlina,
W niektéorych przypadkach marskosci watroby mozna zauwazyc
po diuzszem leczeniu salyrganem, ze puchlina przestaje wzrastac
a nawet mz powstata puchlina sie wchtania.

Autor potwierdza wr zupetnosci korzystne dziatanie salyrganu
w przypadkach obrzekéw scrcowm-nerkowych, obrzekow serco-
wych (stan chartactwa twmrzy przeciwwskazanie), obrzekow ner-
kowych oraz w przypadkach puchliny z nadcisnieniem w Kkrazeniu
wrotnem, przez wptyw na tkanke czesSciowo na watrobe. Bezpo-
sSrednie dziatanie na nerki posiada wartoS¢ drugorzedng.

Z. 41.

E. Vanysek: O mozliwosci
przez ograniczenie ztoSliwego nowotworu
Ograniczenie ekspanzywnego wzrostu 1 nastepujacych przerzutow.
Jedng z przyczyn ztosSliwosci i waznym -czynnikie-m w szerzen.u
sie raka w ustroju ludzkim jest mechaniczna i humoralna stabos¢
mozenchyrnu, Kktory tworzy tkanke t3aczng i wspotdziata wr bu-
dowie narzadéw krwiotwdrczych (watroby, Sledziony i u. s. $.),
S§cian naczyn oraz daje poczatek i komdérkowym elementom Krwi.

Dzisiaj zagadnienie leczenia raka zaczyna sie opiera¢ na
wzmozeniu czynnosSci mezenchymu i jego regeneracji. Wiadoniem
jest, ze cmanacja radu zwieksza zywotnos¢ zywej tkanki. Oko-
licznos¢ ta skionita autora do leczenia raka ‘'zastrzykami ema-
nacji radu. Uzywat tej inetody w szeregu przypadkow z zada-
walniajgcym wiym\iem. Wywotuje ona wzmozong produkcje tkanki
mezcnchymalnej. ktora wrasta niekiedy i pomiedzy wytworzone
juz komorki rakowe, badz zatrzymujac mieiscowy ich wzrost,
badz zapobiegajgc powstawaniu przerzutow.

Autor radzi stonowal zapobiegawczo ernaiiacje radu przynaj-
mniej w stanach, prowadzacych z powodu ciggtego draznienia
tkanki do powstawania raka.

wstrzymania wzrostu raka
tkanka witoknistg. —

Dr. Ungar (Lwow).

Bratislavske Lekarske Listy.

Zeszyt 1 — 1932. (Styczen).

Springi ova i Janota: O -echografi* Autorzy opisujg
przypadek echografji u 27-letniego mezczyzny, ktdéry po uderze-
niu sie w gtowp doznat wstrzasu mozgu z prawrdopodobnem uszko-
dzeniem w okolicy oSrodka Broci lub Woruickego. Poczgtkowo
wystgpita u chorego zupeilna afazja motoryczna, i czeSciowa senso-
ryczna, chory nie rozumiat, co czytat. Do echografji doszto w prze-
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biegu liemoty fafazji), gdy na pierwszy pian 'wysuneto sie uszko-
dzenie artykulacji stowa (Broca) lub amerisio (Heceroch), gdy nie-
mota sensoryczna byta tylko zaznaczong, jednak rozumienie czyta-
nego ibyto jeszcze trudne. Jszkodzenia alektyczne byty t zw. chara-
kteru transkortykalnego. Samorzutne pisanie byto niemozliwe, nato-
miast odpisywat z tatwoscig. Chory odpisywat nietylko pytania,
lecz i rozkazy. Odpisywat pytania w jezyku niemieckim i czeskim.

Echografja nalezy do schorzen transkortykalnych. Posiada
charakter warunkowego odruchu, ktéry powstaje z powodu braku
hamujacego wptywu wyzszych czynnosci. Momentem wywotuja-
cym to schorzenie jest badz bodziec wzrokowy (echografja
optyczna), badZz stuchowy (echografja akustyczna). Autorzy s3g
zdania, ze Iwig cze$S¢ w powstawaniu echografji posiada utrata
hamujacej czynnosci rozumienia czytanego. Przyznaja jednak, ze
znaczenie posiada tu i uszkodzenie mowy iuszkodzenie samorzut-
nego pisania. Z powodu blokady ekspresywnych mozliwosci, po-
wstate] z powodu tych uszkodzen, dazenie do ekspresji objawia sie
w automatyzmie pisania. Tan automatyzm moze wedtug spostrze-
zen autorow, w pewnych okolicznosciach wyrazi¢ sie w napisaniu
swego nazwiska, poniewaz ma tu miejsce jeszcze prawdopodobnie
utrzymanie pewnej czynnosci. Okolicznos$é, ze chory odpisywat
i rozkazy, ktore szybko wykonywat, jesSli byty wypowiedziane,
moga stuzy¢ iako dowod dla pogladu, ze w patogenezie echografji
przewazna czes¢ przypada uszkodzeniu rozumienia czytanego a nie
uszkodzeniu mowy, uszkodzeniu samorzutnego pisania i rozumie-
niu mowionego. Niemniej jednak zgadzajga sie autorzy, ze uszko-
dzenie mowy i samorzutnego pisania stworzyty pewng blokade
rowniez dla zwyktej motorycznej czynnosSci. Autorzy wskazujg
dalej, ze w przypadku opisanym, echografja powstata w okresie
pewnego wyczerpania* gdy chory przez natezajgce usitowania, by
zrozumie¢ napisane pytanie lub rozkaz . je w iakis sposéb wyrazic,
do pewnego stopnia ostabt.

Echografja jest pewnego rodzaju kompromisowem rozwigza-
niem potozenia przez rezygnacje po daremnem usitowaniu catko-
witego rozwigzania. Echograrja jest meznacznein uszkodzeniem
czynnosci, z reguty objawem przejsciowym w przebiegu afazji,
uszkodzeniem, ktérego nie mozna doktadnie ,,umiejscowié¢ i zdaje
sie, ze nigdy to nie bedzie mozliwe. Z dotychczasowych spostrze-
zen mozna tylko tyle powiedzie¢, ze powstaje przy uszkodze-
niach osrodka Broci lub Wernickego wzglednie obu i ze nie wy-
stepuje w ni©powikitanych schorzeniach alektycztiych 1 agraficz-
nych po uszkodzeniu ptatu ciemieniowego 1 potylicznego*.

Dr. tlngar (Lwodw).

Pismiennictwo francuskie.
La Presse medicale.

Nr. 1 — 1932

C. Lian i B. Cal cen a: Zmiany elektrokardiograficzne
w ostrym gosécu stawowym. Autorowie przeprowadzili badania
elektrokardiograficzne u 28 chorych w czasie napadu ostrego
goscca stawowego. Stwierdzili przedtuzenie fazy PR (miedzy pre-
systote a poczgtkiem systole) w 67%, obok tego czesto inne zmiany
w krzywej elektrokardiograficznej’. Podobne badania, przeprowa-
dzone u wielu chorych gosécowych po ustgpieniu ostrych napaddow
z zaburzeniami sercowemi, wykazuja, ze przedtuzenie razy PR
utrzymuje sie jeszcze w dosS¢ duzej odsetce.

A. Komis: Przygotowanie sfermentowanej tuberkaliny 1 jej
stosowanie. Autor podaje sposéb przygotowania takiej tuberkuimy.
Polega on na tein, ze do nieco zmodyfikowanego ptynu Hansena
Nr. 2 dodaje sie rownag ilos¢ tuberkuliny rozc. ptynem fizjologicz-
nym (1:20), a oo wyjatowieniu poddaje sie go fermentacji drozdzo-
wej, poczem saczy sie przez swieci Chamberlanda. Taka tuberku-
lina moze byc¢ stosowana w celach leczniczych, a w porownaniu do
oryginalnej jest ona znacznie mniej trujgca. Autor podaje dawko-
wanie, sposOob przeprowadzania takiego leczenia i zaznacza, ze
tylko w rekach specjalisty metoda ta daje dobre wyniki.

Nr. 2. — 1932.

Uh. Laubry i E. Do umer: Oriostatyczne niedocisnienie
krwi. Autorowie na podstawie kilku obserwacyj, zebranych w ciagu
kilku lat, opisuja zespdét objawow, towarzyszacych spadkowi cisnie-
nia krwi, ktdéry wystepuje przy zmianie pozycji lezacej na stojacg
lub siedzacg. Spadek ciSnienia w obserwowanych przypadkach wy*
nosit przeszto 40 mm fig, towarzyszyty mu objawy jak zawroty,
zamroczenie, zapady. Patogeneza takiego zespotu objawow nie jest
znana, autorowie przyjmujg, ze niedociSnienie ortostatyczne wy-
wotuje niedokrwienie mézgu, a spadek cisnienia spowodowany jest
zaburzeniem w regulacji cisnienia ze strony tetnicy gtéwnej lub
sinus caroticus.
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W. o.illui on: i”zy istnieje wegetatywny osroaeiz sprowaa zu-
jacy padaczke? Autor zastanawia sie nad etjologjg napaddéw pa-
daczkowych, sadzi, ze dotychczasowe teorje o koruwein pocho-
dzeniu skurczéw* epileptycznych sg niewystarczajgce 1 ,bardzo
obszernie omawia dane z zakresu palotogji, gtownie dosSwiadczal-
nej, ktore Pizamawiajg za tern, ze w Srodmoézdzii obok innych
osSrodkow wegeratywnych znajduje sie rowniez osrodek wywotu-
jacy drgawki

Skowronski (Lwodw).

Gynecologfe et Obstctrieue.
T, 24. Z. 3 .r '.1931

A. Couvelaire (Paryz): Leczenie krwotokéw w potogu.
Referat autora opiera sie na dosSwiadczeniach witasnych oraz na
statystykach zaktadéw francuskich. Przypadki krwawien spowo-
dowanych przez wtdérne zakazenie obrazen drég porodowych oraz
przez guzy nie zostaty wilgczone do materiatu. Autor rozroznia
cztery grupy krwotokdw:

1 Krwawienia poprzedzone Ilub nie wzniesieniem cieptoty
ciata, spowodowane przez kawatek tozyska wyczuwaluego przy
badaniu w szyjce macicy. W tych przypadkach nalezy denka tnie
usungC pozostata czastke tozyska palcem nie wchodzac do jamy
macicy.

2. Krwawienia nie poprzedzone wzniesieniem cieptoty ciata
I nie spowodowane obecnoscig resztek tozyska pozostatych w ma-
cicy. W takich przypadkach nalezy po wykluczeniu chorob serca,
uktadu krwiotwoOrczego oraz urazu macicy przyjg¢ stan niezupetnie
stusznie zwany endometritis haemorrhagica. Leczenie polegaé be-
dzie na zastosowaniu Srodkow farmakologicznych, oktadow z lodu,
I goracych przestrzykiwan. Jamy macicy pod zadnym warunkiem
rewidowac¢ nie wolno

3. Krwawienie nie spowodowane obecnoscig resztek tozysko-
wych a bedace pierwszym objawem postaci krwotocznej zakaze-
nia potogowego. Co do postepowania w tych przypadkach istnieje
rozbieznos¢ zapatrywan. Jedni badajg dokltadnie jame macicy,
usuwaja resztki tozyska i przystepujg do catkowitego wyciecia ma-
cicy, jezeli zakazenie rozwija sie dalej lub, jezeli podczas zabiegu
nastgpito przebicie macicy. Drudzy operujg radykalnie natych-
miast po stwierdzeniu resztek ‘tozyskowych nie usuwajgc ich
uprzednio. Jezeli jama macicy byta wolna, wykonujga wytuszczenie
jedynie wtenczas, gdy zakazenie postepuje w dalszym ciggu. Inni
znowr i do ich stanowiska przytgcza sie Couvelaire odrzucajg ba-
danie v netrza ciata macicy, lecza konserwatywnie i wykonujg usu-
niecie macicy wowczas, gdy krwawienia sie powtarzajg i sprawa
chorobowa dalej sie rozwija.

4. Krwawienia wystepujace jako powiktania stanow* zapalnych
macicy, przymacicz, przydatkow Ilub zyt. W tych przypadkach
jedynie racjonalne bedzie leczenie zachowawcze.

Osobiscie jest autor rzecznikiem postepowania zachowaw-
czego i ktadzie wielka wage na zapobieganie krwawieniom przez
umiejetne przeprowadzenie porodu, zwiaszcza trzeciego okresu
porodowego.

Hamant — Koénig: Srodki profilaktyczne prowadzace do
wczesnego rozpoznania raka szyi macicy. Dane statystyczne wy-
kazujg, ze 50% kobiet chorych na raka szyjki macicy zgtasza sie
u lekarza w takim stanie, ze o zabiegu operacyjnym mysle¢ juz
me mozna, a leczenie energig promieniotworczg tylko w drobnej
ilosC* przypadkéw daé¢ moze wyleczenie. Wine tego pdznego zgta-
szania sie do lekarza ponoszg w pierwszym wzgledzie same chore.
Powodem bedg nieSwiadomos¢, niesumienna reklama Srodkdéw
szarlatanskich, biak bolu. strach, wstyd oraz brak Srodkow pie-
nieznych. Winni sg takze i lekarze niedoceniajac waznosci doktad-
nego badania. Wreszcie ponoszg za to odpowiedzialno$¢ i aku-
szerki, ktore czesto zajmujg sie niedozwolonem leczeniem. Zara-
dzi¢ toami mozna wyksztatcajac lekarzy we wczesnem rozpoznaniu
sprawy chorobowej, zwracajac przytem szczegélnie uwage na
doktadne badanie, pobranie skrawka w kazdym watpliwym przy-
padku 1 odrzucemu leczenia objawowego. Akuszerkom nalezy za-
kaza¢ zajmowania sie leczeniem a aptekarzom zwrd6ci¢ uwage na
szkodliwos¢ Ssrodkow podawanych przez znachorow. Wazng role
odgrywa¢ mogg periodyczne badania, umozliwione dzieki dziatal-

nosci instytucyi spotecznych jak ubezpieczenia, kasy chorych i tp.
Dalszym czynnikiem bedzie opieka nad rodzaca # roniaca, do-
ktadne leczenie zapalen macicy (ewentualnie nawet obciecie

szyiki), dalej higjena ogdlna i miejscowa. Organizacja walki z ra-
kiem powinna polega¢ na utworzeniu osrodkow przeciwrakowych
nalezycie wyposazonych, bedacych w tgcznosci z klinikg ginekolo-
giczng i chirurgiczng. OSrodkowi takiemu powinien pod.egaC caty
szereg przychodni. Tak zorganizowang pomoc lekarskg nalezy
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uzupetni¢ przez uswiadamianie spoteczenstwa. Wyktady, odczyty,
broszury, afisze a nawei kinematograf i radjo powmny by¢ uzyte
do walki z szarlatanizmem, reklamag nieuczciwg a niebezpieczng
I ignorancja publicznosci.

Anderodlas i Per y: Krwotoki w czasie potogu. (Powsta-
wanie, przebieg i rokowanie). Referat zbiorowy obejmujacy staty-
styki zaktadow francuskich i obcych uwzglednia w szerokim za-
kresie badania bakcerjdlogiczne i drobnowidowe, zawiera caty sze-
reg rablic statystycznych. Nie nadaje sie do zreferowania.

Zbigniew Rychtowski (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

Sprawozdanie z VI. posiedzenia dnia

26 lutego 1932 .
S. Ruff,

naukowego

Przewodu.: kol

1) Odczytanie i przyjecie protokotu z poprzedniego posiedzenia.

2) Kol. Mackiewiczowna przedstawita przypadek sztucz-
nej odmy piersiowe}, zatozonej z powodu jednostronnej gruzlicy
ptuc z jamag wielkosci mandarynki, u dwudziestokilkoletniej kobiety
w cigzy. 'Nastgpita znaczna Doprawa podmiotowa i przedmiotowa,
ktora pozwolLta na donoszenie cigzy i porod zdrowego dziecka.
Potdg przebiegat prawidiowo. Obecnie, kilka miesiecy po porodzie,
chora ma sie dubrze. Z powyzszego przypadku kol. M. wnioskuje,
ze cigza'nie jest przeciwwskazaniem do leczenia gruzlicy ptuc
odma, przeciwnie, w kazdym przypadku cigzy -z rowmoezesng
gruzlica ptuc, nadajacg sie do leczenia odmag, nalezy leczenie
odmag zastosowac.

W dyskusji: Kol. Horn ung St. przytacza w krotkim zarysie
4 Instorje ciioroby kobiet, leczonych odmg piersiowg w czasie

cigzy i potogu. Chore te obserwowane w Kklinice chordob we-
wnetrznych i 'w przychodni przeciwgruzliczej przy Klinice dzieki
zastosowanemu leczeniu, nie *wykazywaty pogorszenia sprawy

gruzliczej *w ptucach, ktore tak czesto wystepuje w okresie przed-,
a zwdaszcza poporodowym. Wedtug zdania Roloffa powinno
si'e leczy¢ Odmag piersiowy kazdy przypadek gruzlicy ptuc w okre-
sie cigzy. Dopiero wtedy, gdy okaze sie, ze odma piersiowa nie
daje oczekiwanej poprawy, mozna bra¢ pod rozwage przerwanie
cigzy. (Streszcz. wiasne).

3) Kol. Stanistaw Liebhart wygtasza referat p. t ,jO kon-
stytucji ptciowej kobiet'. Prelegent na wstepie podkresla, ze myslg
przewodma wyktadu jest che¢ unowoczesnienia poglgagddéw i metod
badaina odnosnie do konstytucji kobiet z punktu widzenia gineko-
loga i1 endokrynologa. Dlatego tez jako podstawe wszystkich do-
ciekan, jako tez poOzniejszego podziatu na typy konstytucjonalne
uwaza stan narzadu rodnego jako tez stan i wzajemny stosunek
gruczotow wkrewnych do siebie, czyli t zw, formute inkretolo-
giczna. Mowca zwalcza determimzm handlera, ktéry twierdzi, ze
konstytucja danego cztowieka jest definitywnie przesadzona
w chwili potgczema sie chromozomoéw, a wiec w chwili zaptodnie-
nia. Uwaza natomiast, ze konstytucja kobiety jest do pewnego
stopnia rzeczg zmienng, nawet wr stosunkowo Kkrétkim czasie.
Na podstawie witasnego schematu rozpatruje prelegent Kkobiety
pod wzgledem konstytucjonalnym i szereguje w sze$é typow. Za-
den jednak z tych typdéw nie wystepuje nigdy w czystej idealnej
postaci. Miedzy poszczegoliiemi typami istnieje niemal tyle przejscé,
kombinacyj 1 odcieni, ile ijest tudzi. Rozstrzyga <pizy ocenie kon-
stytucji przewaga pewnych cech u danego osobnika. Stad po-
chodzi pojecie mieszanych typéw konstytucjonalnych, ktore w kaz-
dej klasyfikacji i w kazdym systemie muszg mieC miejsce. Win-
nismy jednak pamietac¢, ze podziat na grupy konstytucjonalne nie
ma byC¢ schematem w szufladki pouktadanych papierowycli two-
row, lecz ma stuzy¢ nowoczesnej medycynie tak w unikaniu pew-
nych choréb, czy tez powiktali ze strony obserwowanego orga-
nizmu jak i w rozpoznaniu, stawianiu rokowania a nawet leczeniu.
Te witasnie cztery zadania sa naczehiein zagadnieniem neokonsty-
tiicjoualizmu: od teorii i teoretycznych rozwazan do praktycznego
zastosowania i pozytecznego wyzyskania teoretycznych przesta-
nek. (Streszczenie wiasne)-.

W dyskusji: Kol. Ziemilskt prosi prelegenta o blizsze Wy-
powiedzenie sie w sprawie zmiany konstytucji, czy prelegent
uwaza cigze w przytoczonym przyktadzie za czynnik decydujacy
czy wywotujgcy zmiane konstytucji.

Kol. Wiczynski zajmowatl sie dawniej konstytucjg, badajac
w latach 1918 i 1919, za zachetg prof. K. Orzechowskiego, stan
narzadéw rodnych kobiecych u chorych oddziatu neurologicznego
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panstw, szpitala we Lwowie. Badania te mialy zarazem na celu:
OKreSlenie stanu narzadow rodnych kobiecych wT stesunku do*
czterech typow Kkoiisty tucjoiiahiych opartych wytgcznie na cechach,
morfologicznych wedle Sigauda, Chailou i1 Mc. Auliffa, ktére to
badania wprowadzit wr Polsce na szeroka skale profesor Orze-

chowski. Stosunek wzajemny obu tych pojec¢ konstytucjonalnych
okreslili wowczas O. i W. u chorych na stwardnienie rozsiane
I — gtownie — zmieknieiiie koscn

W. podkresla witasciwszg nazwe ,Konstytucja tuirzaddéw, rod-
nych" od uzytej przez prelegenta nazwy ,Konstytucja pitciowa",
gdyz — jak stusznie Dodnioést Rosner, witasciwy twodrca nauki
0 konstytucji narzgdéw rodnych kobiecych, przez konstytucje
ptciowg rozumieli neurolodzy raczej konstytucje erotyczng. W. stoi
na stanowisku podziatu Rosnera na 3 typy konstytucji narzadow
rodnych: silna, przecietna i staba — okreSlanie przez zestawienie
cech morfologicznych, czynnosciowych i ewolucyjnych. Niespozytg
zastugg Rosnera pozostanie rozdziat cech fizjologicznych na czyn-
nosciowe f ewolucyjne a.nastepnie zwrocenie uwagi na odmienne
zachowanie sie menstruacji w rozmaitych chorobach (otytos¢,
gruzlica, cukrzyca i t. d.) i podczas laKtacji — w powyzszych trzech
typach Rosnera, co jest odpowiednikiem zachowania sie innych
narzadow przy obcigzemu funkcjonalneni dla celéw klinicznej oceny
ich sprawnosci.

Zapytuje prelegenta, jak ustosunkowuje sie do podziatu Rosnera:
czy chodzii mu o rozszerzenie i pogtebienie nauki Rosuerowskiej
0 konstytucji narzadow rodnych kobiecych, czy tez o ogdlng kon-'
stytucje kobiety > ze stanowiska ginekologa? Takie podejscie
do zagadnienia wydaje sie W. niezupetnie Ssciste, gdyz z natury
rzeczy inaczej okresSli o0golng konstytucje u te: samej kobiety
internista — okre$lajac jg ze stanowiska internisty, jak to wyka-
zuje ‘'zestawienie badan prelegenta 2z badaniami Sochanskiego,
W. przypomina, ze Rosner starajac sie oznaczy¢ stosunek kon-
stytucji narzadow rodnych kobiecych ¢éq, stanow ogoétno-konstytu-
cjonalnyclT, jak stan limfatyczno-grasicowy, infantylny, asteniczny,
hipoplastyczny 1 t d. wyraznie zastrzega sie, ze czesto musiat
z2siegaC porady internisty.

- Jest wiec W. zdania, ze nalezy kontynuowac¢ badania konsty-
tucji narzaddéw rodnych kobiecych, gdyz juz do tej pory daty one
znaczne korzysci ginekologowi w ocenie prognozy a nawet dia-
gnozy, lecz gtownie w leczeniu. Mimo pewnych trudnosci — tam
gdzie trzeba — nalezy badania te uzupeinia¢ ze stanowiska inter-
nisty, czy tez neurologa. W ten sposéb badania nad konstytucjg
bedg stanowity cato$¢. W konsekwencji — odnosnie do narzadéw
rodnych — nalezy sie trzymac podziatu Rosnera.

Co do rozdziatu kryterjow na 8 grup, jak to proponuje pre-
legent, ma W. pewne zastrzezenia, gdyz np. cechy morfologiczne
rozbite sg zbednie az na 5 grup, podczas gdy cechy czymncsSciowe
sg 'potraktowane zbyt ogélnie i nie zostaty z nich wytgczone ce-
chy ewolucyjne, co jest niewatpliwg zaleta badan Rosnera.
Natomiast za dodatnig ceche badan prelegenta uwaza W. uwzgled-
nienie t zw. formuty endokrynologicznej.. OkreSieme tej ostatniej
w stosunku do trzech typow Rosnerowskieh, wzgl. odwTotnie
uwazatbym W. za rozszerzenie i pogiebienie nauk” Rosnera.
(Streszczenie witasne).

Kol. H Sochanski zapytuje prelegenta, czy nie zauwazyt
roznic w ilosci limtocy towT we krwi u kobiet piknicznych i inter-
seksualnych. S. spostrzegat, badajac, jako internista, osoby:, odpo-
wiadajgce somatycznie tym typom, ze hmfocytoza, rzadko spo-
tykana u pikmczek, byta omal statym objawem u przedstawicielek
typu interseksualnego. Uwaza to zjawisko za wskaznik waznosci
limfocy tozyo jako sygnatu szczegdlnego antropologicznego zespo-
lenia, warunkujgcego powstanie 0s0b interseksualnych o wyraznem
tarczycowem podbarwieniu. (Streszczenie wiasne).

Kol. Sieradzki podnosi, ze konstytucja jest tematem mod-
nym, lecz Sliskim. Zapatrywanie na K. zalezy cd podejscia do tej
sprawyr Badania nad konstytucjg muszg sie potgczyC z genetyka
1 antropologia, musza obejmowacC duze cyfryg wtedy bedzie mozna
sprawe konstytucji nalezycie uja¢. Dotychczasowe prace stanowig
dopiero materjat do ujecia.

Kok Liebhart w odpowiedzi na szereg pytan i interpelacyj
postawionych wr dyskusji odpowiada, co nastepuje:

W zwigzku z zapytaniem kcl. Ziemilskiego zaznacza pre-
legent, iz w danymi wypadku nie chodzi mu o wykazanie dziatania
takich czy innych wptywéw, gdyz bytaby to tylko gra stéw, lecz
tylko o wykazanie na przyktadzie, jak bardzo i zasadniczo moze
zmieni¢ sie kobieta w krétkim stosunkowo czasie, dajgc w rezul-
tacie zupetnie zmienny typ konstytucjonalnym.

W odpowiedzi kol. doc. Wiczynski emu zaznacza, ze po-
mimo catego podziwu dla kapitalnej w swoim czasie pracy prof.
Rosnera o konstytucji nie mogt wzigC jej za podstawe swoich
rozwazan ze wzgledow zasadniczych. Prof. Rosner rrwzgledmf
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bowiem prawie wytacznie konstytucje narzgdu rodnego, nie po-
ruszajac prawie zupetnie kompleksu zagadnien zwigzanych z sy-

stemem gruczotow wkrewnych, co jest znowu — zdaniem refe-
renta — zasadnicza rzeczg kila konstytucji kobiety.
Odnosnie do 'pytania Kol. Doc. Sochanskiego wyjasnia,

ze istotnie stwierdzit niejednokrotnie charakterystyczny obraz
krwi dla pewnych grup konstytucjonalnych, specjalnie czesto daje
sic wykaza¢ bmfocytoza, a nawet eozynofilja u interseksualnych.

W zwiazku z przemodwieniem Rckt. Sieradzkiego przy-
znaje, ze ugrupowanie 1 klasyfikacja poszczegélnych typdéw konsty-
tucjonalnych zalezy istotnie cci podejScia do tematu i jest rzecza
jeszcze ciggle ptynng. Uwaza jednak, ze takie wiasnie podejScie
do 'zagadnien konstytucjonalnych, jakie obrat w wygtoszonym wy-
ktadzie, w obecnej chwili jest najbardziej nowoczesne. (Streszcze-
nie wiasne).

4) Kcl. EI mer 'Wt wygtosit wyktad p. t.. Schorzenia stawowe
na tle niedomogi tarczycy. Prelegent omoéwit w zarysie diagno-
styke rozniczkowag schorzen stawowych na tle zaburzen w prze-
mianie materii, ktore dadza sie tatwo na podstawie badan labora-
toryjnych wyodrebni¢ z posréd przewlektych schorzen stawowych.
Trudniej wyrozni¢ schorzenia stawowe na tle zaburzen w wy-
dzielaniu gruczotow wkrewnych, specjalnie na tle niedomogi; tar-
czycy z posrod innych. Uwzgledniwszy zachowanie sie przemiany
podstawowej 1 poziomu jodu we krwi, — mozna schorzenia sta-
wowe na tle niedomogi tarczycy rozpozna¢ i skutecznie leczyc.
Z posrod 4 witasnych przypadkéw przytacza prelcg. 'w skroceniu
2 historie choroby schorzenia stawdw na tle niedomogi tarczycy,
wyleczonych przez podanie preparatow tarczycy.

Sekretarz doroczny: li. Dtugosz.

Towarzystwo Patologow Polskich (oddziat poznanski) 1 Wydziat

Lekarski Tow. Przyjaciot Nauk w Poznaniu.

Wspolne posiedzenie z dnia 5 lutego 1932 r.
Przewodniczacy: Prof. S. Borowieck i

1) Prof. L. Skubiszewski przedstawia: a) Przypadek
czolako-raka okrezniey wstepujacej u 74-Iciniego mezczyzny. Raki
jelit grubych, wytaczajgc odbytnice, spotykamy dosy¢ rzadko. Na
0g6lng liczbe 1200 rakoéw, zebranych w przeciggu 16 lat, jelita grube
byty zajete w il02 przypadkach. Jezeli chodzi teraz o poszczegdlne
odcinki jelita grubego, to sprawa w liczbach przedstawia sie naste-
pujaco :

Katnica 18 przypadkdéw. Okreznica wstepujgca 6 przyp. Zgiecie
watrobowe 7 przyp. Okreznica poprzeczna 12 przyp. Zgiecie Sle-
dzionowe 6 przyp. Okreznica zstepujgca 2 przyp. OKreznica eso-
wata 51 przyp. Razem 102 przypadKi.;

Przedstawiony przypadek dotyczy 74-letniego mezczyzny,
ktéry ostatnio byt operowany z powodu kamicy pecherzyka zo6t-
ciowego. Procz tego av okrezniey wstepujacej wida¢ okreznie roz-
tozony rozrost kalafjorowaty na przestrzeni 95 cm. Gruczoty
chtonne krezki nie sg powiekszone. Badanie mikroskopowe wyka-
zuje, iz chodzi tutaj o utkanie gruczotowe w postaci diugich ce-
wek, wywarstwionych komorkami waleczkowatemi. Komodrki te
wykazujg zmiany S$luzowe. W gruczotach chtonnych w okolicy
katnicy nie dato sie wykryC¢ ognisk rakowatych. Przerzutow do
narzadow nie byto. (Streszczenie witasne).

b) Przypadek przetoki przelykowo-oskrzelowej na tle
przetyku. iWsrod nowotworow wogodle, a ztosliwych w szczegdlnosci,
taki przetyku zajmujg pierwsze miejsce. W Kklinice wszystkie no-
wotwory ztosliwe sa rozpoznawane jako raki, albowiem miesak
jest rozpoznawany zazwyczaj, jak podaje Rh en, dopiero podczas
sekcji. Z ogollnej liczby 1200 przypadkéw rakow, zebranych w prze-
ciggu 16 lat, na przetyk przypada 114 przypadkéw, z ktorych to
na pte¢ meska przypada 104 przypadki, na pteC zenskg 10 przy-
padkow. :

Przedstawiony przypadek dotyczy 58-letniego mezczyzny.
W przetyku na wysokosci lewego oskrzela znajduje sie potmisecz-
kowate owrzodzenie, ktérego podiuzny wymiar wynosi 5 cm, po-
przeczny 2,5 cm. Brzegi owrzodzenia lekko wzniesione watowato.
W czesci srodkowej owrzodzenia widaé¢ otwor, ktory idzie przez
catg igrubos¢ Sciany przetyku 1 przez sSciane lewego oskrzela.
Brzegi otworu sg obramowane tkanka rakowatg. Badanie mikro-
skopowe wykazato, iz chodzi tutaj o raka ptaskokomorkowego
nierogcwaciejacego. Smieré nastapita wskutek ogélnego wyniszcze-
nia z wyhitnemi zmianami zanjkowerni drog pokarmowych, W gru-
czole chtonnym wielkosci ziarnka pieprzu, przylegajagcym do Sciany
rakowato zmienionego przetyku udato sie stwierdzi¢ kilka komo-
rek rakowych. Poza tern brak byto przerzutéw. (Streszczenie

witasne).

gru-

rakarzyki
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Prof. Karwowski, Dr. Bochynski

W dyskusji zabieraja gtos:
I Prof. Skubiszewski.

2) Dr. Konkolewski przedstawia:
cialych gruczotow chtonnych do przetyku i do oskrzela. Powiktanie
to spotyka sie przewaznie w wieku dzieciecym, u dorostych nato-
miast nalezy do wyjatkowych rzadkosci, zwitaszcza o ile chodzi
0 rownoczesne przebicie do Swiatta przetyku i do oskrzeli. Ster n-
berg widziat podobne przypadki tylko dwukrotnie na przeszto

sekcyj. Przedstawiony przypadek dotyczy mezczyzny 24-let-
niego, zmartego z objawami rozsianej gruzlicy. Przedziurawienie
przetyku nastgpito w dwoch miejscach, nieco ponizej rozdwojenia
tchawicy w nastepstwie gruzlicy gruczotéw chionnych, Kktéra
przeszta takze na prawe oskrzele gtéwne, wyzerajagc w jego Scia-
nie martwicze masy zscrowaciatych gruczotow chionnych.

b) Przypadek oskrzela icliawiczego wraz z oddzielnym piatem
phica prawego. Nie chodzi tu o nadliczbowe, dodatkowe oskrzele,
lecz o prawe oskrzele szczytowe (nadtetnicze) o niezwykitem umiej-
scowieniu w tchawicy. Tchawica wykazuje tuz nad rozdwojeniem
krotkie, dos¢ grube oskrzele, odchodzace do prawego ptuca, ktorego
szczyt wyodrebniony jest w oddzielny ptat. Wyodrebnienie pra-
wego szczytu w oddzielny ptat stoi niewagtpliwie w zwigzku z obec-
noscig opisanego oskrzela tchawiczego, odpowiadajace prawemu
oskrzelu szczytowemu, Kktére n. p. u ssakow odchodzi prawie
zawsze z tchawicy.

c) 7orbiel opony miekkiej. Przedstawiony przypadek dotyczy
mezczyzny 67-letniego, zmartego w nastepstwie ogniska rozmiek-
czynowego mozgu, u ktorego podczas sekcji stwierdzono poza tern

w okolmy lewego ptatu czotowego wsrod opony miekkiej duzy
twor torbielowaty o Scianacn gtadkich, stabo przejrzystych, wy-
petnionych cieczg przezroczysta, surowicza. Sciana torbieli wy-
kazuje w obrazie mikroskopowym wsrdod utkania wioknistej

tkanki tacznej rozlegte ztogi -brunatnego barwika krwiopochodnego
po wewnetrznej Scianie torbieli, co przemawia za tern, ze chodzi
w tym przypadku o torbiel pochodzenia krwotocznego. WSrod
drobnych naczyn mézgowych stwierdzono tetniaczki ze zmianami
wybitnej miazdzycy.

d) Mnogie uchytki zotadka i jelita grubego. Mnogie uchyiki
najczesciej wystepujag w jelicie .grubem a w szczegolnosci w esicy
oraz w odbytnicy. Uchytki zotadka natomiast sg niezmiernie rzad-
kie. Sternberg zebrat z literatury 4 przypadki uchytkow zotgdka,
na podstawie ktérych jednak rozstrzygngC nie mozna, czy chodzi
o twory nabyte, czy wrodzone; nie jest bowiem jeszcze sprawag
rozstrzygnieta czy uchytki licznie wystepujace w przewodzie po-
karmowym majg charakter wady rozwojowej, czy tez charakter
nabyty. Przewaza jednak zdanie, ze w wiekszosci przypadkow sg
one nabyte. Przedstawiony przypadek dotyczy mezczyzny 17-let-

niego, zmartego z powodu gruzlicy ptuc z objawami znacznego
wyniszczenia. Uchytki te (razem byto 17, z tego 2 w zotadku)
przedstawiaja sie jako workowate wypuklenie swiatta, wielkosci

orzecha laskowego i1 mniejsze, wykazujgce w obrazie mikroskopo-
wym wszystkie trzy warstwy Sciany.

e) Przypadek wagréw opon miekkich oraz prawej komory
mozgowej. U kobiety 41-letniej, zmartej z objawami drgawek wy-
stepujacych uapadowo stwierdzono podczas sekcji w okolicy pod-
stawy mozgu oraz prawej komorze mozgowej nieregularnie roz-
gateziajace sie pecherzyki w ksztatcie gron, wielkosci grochu pol-
nego oraz mniejsze, wypetnione przezroczystym pitynem. Peche-
te przedstawiajg postac rozwojowag tasiemca samotnego,
ktérego wagry rozsiane zostaly droga naczyn krwiono$nych do
mozgu i opon mozgowych. Jak niezmiernie rzadko wystepuja obec-
nie wagry u cztowieka wskazujg na to spostrzezenia Ortha, ktory
wagry mozgu zauwazyt w stosunku 1 na 1600 sekcyj.

W dyskusji zabierajg gtos: Dr. Zeyland, Dr. Stawarz, Prof.
Skubiszewski i1 Dr. Markiewicz.
3) Dr. Zeyland przedstawia: a) Przypadek zmian wiokni-

stych  w miesniu sercowym wraz z wIloknistoscig wsierdzia
u dziecka ‘17 miesiecznego w nastepstwie btonicy. Dziecko przyjeto
na oddziatl Kliniki Chordb Dzieciecych z powodu hipotrofji, nie-
dokrcwnosci i1 krzywicy. Po trzech tygodniach nagle zejScie smier-
telne wsrod objawow sinicy, zadyszki i niepokoju. Rermtgenagram
wykazat 'znaczne powiekszenie serca. Badanie serologiczne krwi
dziecka i matki na kite dato wyniki ujemne.

Badanie poSmiertne wykonane 1godzine po Smierci, wykazato:
Fibrosis myocardii. Selerosis diffusa endocardii yentricuti sin. Dila-
tatio ventricutorum et atriorum cordis. Hydrothorax sin. gr. lew
Hypostasis pulmonis sin. Oedema et liypostasis palm. dextri. Ve-
nostcisis renum et hepatis.

Miesien sercowy wykazat bardzo skape blizenki Sciegniste,
a wsierdzie lewej komory przedstawiato sie jako biata nieprzezro-
czysta bitona.

a) Przebicie zscrowa-
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Mikroskopowo blizny miesSnia sercowego maja ksztatt gwiaz-

dzisty, wykazujg bardzo drobne naczynia krwionosne i nie majg
sladu nacieczen komorkowych.
Dla rozpoznania rozniczkowego wchodzg w rachube: Kkita,

gosciec i procesy o charakterze t zw. myolysis, gtownie na tle
btonicy. Przeciw Kkile przemawiajg wyniki badan serologicznych
I zespot badania mikroskopowego wszystkich narzaddéw, przeciw
gosécowi wiek dziecka 1 charakter blizny (unaczynienie). Ref.
przypuszcza, ze zmiany miesniowe sg zejSciem zmian btoniczych,
tern bardziej, ze dodatkowo jzebrane informacje o matki dziecka do-
wodzg, ze dziecko w 8 miesigcu zycia przechodzito jakgs$s chorobe
gardta z ,biatemi plamkami’4dna migdatkach i zmiang gtosu. Od tej
choroby dziecko miewato czesto napady dusznosSci i niepokoju.

W koncu ref. omawia odnosne piSmiennictwo (Hiibschmann,
Fischer B., Jores, Becker).

W swietle pogladow wszystkich autoréw, ktorzy sie tern za-
gadnieniem zajmowali nalezy witoknistos¢ wsierdzia oceni¢ jako
skutek dziatania mechanicznego rozszerzenia serca.

b) Przypadek t. zw, bronchoma sSwinki morskiej. Twodr ten zaj-
muje jako biata, zbita, dos¢ wyraznie ograniczona masa oba dolne
ptaty prawego ptuca, 1 to catkowicie ptat dolny przysrodkowy
I wiekszg czes¢ ptatu dolnego bocznego. Mikroskopowo stwierdza
sie ogniska roznej wielkosci, sktadajace sie z cewek gruczotowych
wystanych nabtonkiem wateczkowym lub szeSciennym, przypomi-
najacym ksztattem oskrzeliki. jOgniska gruczotowe sg poprzegra-
dzane tkanka tgczng albo ucisnionym migzszem ptucnym, przyczem
daja sie zauwazyC przejScia tkanki prawidtowej ptuc w owag tkanke
gruczotowg. Wyjatkowo spostrzega sie wsrod tkanki gruczotowej
drobne oskrzela z chrzastka.

Catos¢ przemawia za dysplazjg. Ref. omawia skgpe piSmien-
nictwo tych zmian (Sternberg, Spronck, Kirnura, iPagel) i podkresla
niestosunek zachodzacy miedzy rzadkosScig podobnych ibroncho-
matow wzgl. rzekomych gruczolakéw a czestoScig wystepowania
w przebiegu przewlektych procesow zapalnych ptuc zmian odczy-
nowych, znanych pod nazwg atypowego bujania nabtonka ptuc-
nego".

c) Gtladkie miesnie optucnej Swinki morskiej. Po podkresleniu
znaczenia miesni gtadkich dla zyciowej kurczliwosci ptuc (badania
Baltisbergera) 1 omoéwieniu budowy mikroskopowej optucnej
(w Swietle pogladow7 autorow) ref. pokazuje preparaty optucnej
roznych sSwinek morskich, w ktorych sg dokiadnie widoczne gtad-
kie migesnie. Cienka warstwa tych miesni lezy tuz pod timitans ela-
stica superficialis, ktéra oddziela je od warstwy komorek pokry-
wajacych optucnej. MiesSnie sg utozone w peczkach po kilka wité-
kien, oplecionych wioknami klejodajnemi i sprezystemi (na wzor
kabla).

W dyskusji biorg udziat:
warz, Dr. Zey land

4) Dr. Jan Alkiewicz przedstawia rzadki
ptaszczaka skoéry gtowy owitosionej u 6-cio letniego chiopca.
W pismiennictwie dermatologicznem jest znanych 5 przypadkow
(Jadassohn, Winkler). Obraz kliniczny przedstawia sie w postaci
znamienia miekkiego, brodawkowatego, o wielkosSci matej dtoni
I 0 ubarwieniu zéttawo-popielatem, umiejscowionego obok matego
ciemigczka. Histologicznie naskorek, skdéra wiasciwa bez zmian.
W tkance podskornej lIwidac¢ liczne ciata kragte, zwapniale, o wy-
gladzie cebuli na przekroju, otoczone tkankg sktadajgca sie prawie

Prof. Skubiszewski, Dr. Sta-

wytacznie z Srodbtonkow utozonych wyraznie wspotSrodkowo.
Czes¢ pewna tej tkanki ma wyrazny charakter naczyniowy
(Angioma simpl). Wida¢ rozne fazy zwapnienia, poczgwszy od

zacierania sie struktury protoplazmy, metachromazji, zgeszczenia
jader (pycnosis), do zupetnego zaniku budowy komdérkowej. Obraz
mikroskopowy potwierdza rozpoznanie S$rodbtoniaka, a w szcze-
golnosci ptaszczaka. Przytoczywszy poglady dawniejszych i now-
szych autoréw o istocie ztogéw wapnia .wogole, a w szczegolnoSci
w ptaszczakach i ich 'sposobie powstania i topografji, ref. porownuje
swo0j przypadek ze znanemi dotychczas piecioma. Z 'tych 4 row-
niez miaty wyglad miekkiego znamienia, byty umiejscowione w oko-
licy matego ciemigczka i istniaty od urodzenia. Wedtug Winklera
podscieliskiem anatomicznem dla powstania jego ptaszczaka byta
tkanka oponowa, ktora towarzyszyta nerwowi az do tkanki pod-
skornej. Dla tego nabiera znaczenia okolicznosé, ze wszystkie dal-
sze przypadki znajdywaty sie na potylicy. W 2 przypadkach Ja-
dassohn przyznaje, ze histologicznie potgczenia z osrodk. ukl. nerw.
nie mozna byto stwierdzi¢. Przypadek przedstawiony nosi wszel-
kie cechy piaszczaka (endothetioma psammomatosum). -Na pod-
kreslenie zastuguje 1) potozenie Pa potylicy, 2) istnienie od uro-
dzenia, 3) charakter znamieniowy. Obraz mikroskopowy nie po-
twierdza teorji o pochodzeniu oponowem piaszczaka skory, zato
przemawia za powstaniem ztogow wapniowych wewngtrz komoé-
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rek, ulegtych zmianom w swoim chemizmie. (Streszczenie
witasne).

W dyskusji biorg udziat: Dr. Bocli ynski, Prof. Skubi-

szewski).

Sekretarz Wydz. Lek. T. P. N.: F. Labendzinski.
Sekretarz Tow. Pat. P. (oddz. pozn.): J. Zeyland.

Polskie towarzystwo Biologiczne. Oddziat we Lwowie.

Posieedzenie naukowe odbyte dnia 11. kwietnia 1932 r.

1) Dr. Grzycki Stefan przy tezcu u koni oznaczat wydala-
nie kreatyniny i zdaje mu sie za Lundgardem, ze kreatynina moze
zastepowac¢ kwas mlekowy przy pracy miesni. W toku tezca za-
uwazyt u koni we krwi staty poziom kreatyny i wzrost kreatyniny,
staty rownolegty spadek kwasu mlekowego, spadek soli wapnio-
wych, oraz spadek ZZ. Specjalnie podnosi uzupetniajgcy sie wza-
jemnie zwigzek pomiedzy zachowaniem sie Kkreatyniny i kwasu
mlekowego. W Haemoglobinuria paralitica u koni spadek kreatyniny

W moczu jest prognostycznie dobry, wzrost za$ prognostycz-
nie zty.
2) Dr. Rosenbusch i Toczyski wykazali wptyw wadd

ze zdroju Krynicy na wydzielanie zéitci
czynna okazata sie woda ze zdroju ,Jan“,. SzczegOlnie autorowie
podnosza, ze przy zmieszaniu odpowiedniem wod 2z rozmaitych
zdrojow ze Zuberem mozna uzyska¢ kumulujgce sie dziatanie zo0t-
ciopedne badanych wod mineralnych.

u zwierzat. iNajbardziej

LISTY DO REDAKCJI.

W sprawie artykutu dr. Rubina (Stanistawoéw) w Nr. 14,
Polskiej Gazety Lekarskiej *).

Pomijajgc wywody p. dr. Rubina ogtoszone jako odpowiedz
dr. Kozaniewiezowi pozwalam sobie jednak zwréci¢ uwage, jak
nisko niektorzy lekarze cenig etyke lekarska w zakresie stosunku
lekarza do chorych, wywotujgc tern conajmniej... zdziwienie.

P. Dr. Rubin uwaza za przezytek jedng z podstaw etyki lekar-
skiej: piekupczenie w dostownem znaczeniu wiedzg i pomoca lekar-
skg — 1 jest zwolennikiem umawiania sie o honorarjum ,zgory*“.
W rozprawie z dr. Kozaniewiczem przedstawia swawole felczerow
I fryzjerow w Stanistawowie, ktdrzy widocznie majg tam niestety
wieksze powodzenie od lekarzy. Porownujac honorarja lekarzy
I adwokatow, ktérych zdaje sie uwaza za nizszych od lekarzy pod
wzgledem etyki | mniej wydajacych ta studja, dochodzi do wnio-

przypadelgku, ze praktyka adwokacka jest o wiele przyjemniejsza i intrat-

niejsza niz praktyka lekarska. Artykut p. dr. Rubina konczy sie
wizjg przysztosci (w kazdym razie nie rozowa), wezwaniem do
lekarzy, aby przestali byC¢ filantropami, a wreszcie p. Dr. Rubin
podaje swoje ,credo"” w pieciu punktach, ktére mnie jako stu-
chacza medycyny, a wiec zapewne w przysztosci — tez lekarza,
zastanowity.

Punkt pierwszy: aby lekarzom byto wzbronione wogo6le udzie-
lac pomocy Idkarskiej bezptatnie, précz ,faktycznie ubogim”, 1 to
tylko w nagtych wypadkach, zagrazajgacych zyciu.

Jest to bardzo proste, a wiec bardzo genjalne rozwigzanie.
Chciatbym sie jtylko dowiedzie¢, jak nalezy rozumie¢ ostatnie
stowa tego punktu. Poniewaz p. dr. Rubin jest ich autorem, a kazdy
autor wypowiada swoje osobiste zapatrywania, wiec uwazac wolno
te stowa iza osobisty poglad ;i zyczenie p. dr. Rubina. Aby uzyskac
jego porade, trzeba wida¢ naprzod przedtozyé Swiadectwo ,fak-
tycznego" uboOstwa oraz Swiadectwo nagtego Wypadku zagrazaja-
cego zyciu ,(ale Czyje? chyba felczera).

~Faktycznie ubogi” nie przedtozy p. dr. Rubinowi Swiadectwa
ubdstwa, bo cztowiek faktycznie ubogi jest nieSmiaty 1 najczesciej
nawet nie potrafi wystara¢ sie u wiadzy o takie Swiadectwo,
a w przypadkach nagtych ,zagrazajacych (zyciu" taki dokument,
zanimby go wydobyto, moze sie okazac... juz niepotrzebny, i

Punikt drugi: aby lekarze zawsze sie umawiali 0o honorarjum
-,200ry“. Juz Hipokrates wpajat swoim uczniom pewne zasady,

*) Pomieszczajgc powyzszy artykut, tak dobrze sSwiadczacy
0 atmosferze, w Kktorej wzrastajga mitode pokolenia lekarzy, zda-
jemy sobie jednak sprawe z tego, ze do dyskusji o zagadnieniach
zawodowych brak jeszcze autorowi wilasnego doswiadczenia i zna-
jomosci terenu.
I Redakcja.
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oparte na gtebokie] znajomosci psychologii cztowieka chorego:
> Gdy wejdziesz do chorego, nie pytaj naprzod o wynagrodzenie
Za ,deat uwaza Hipokrates takiego lekarza, ktéry naprzéd zdobywa
cate zaufanie chorego, potem leczy go w miare swej wiedzy; caty
ten stosunek opiera sie w pierwszym rzedzie na mitosci blizniego,
a w ostatnim na... sakiewce. A nawet mam wrazenie, ze Hipokrates
0 sakiewce wcale nie wspomina. Takiego lekarza Hipokrates po-
rownywa do Bogow. Naturalnie w pojeciu wiekow minionych. Za-
chodzi pytanie, do jakiego Bozka poréwnacC ideat p. dr. Rubina?
Czy , Gtfschciftsmediziner" (p. wyktad prof. Wachholza, Nr. 15
Gazety lek.) nie bytby nieztg nazwag takiego ideatu? i czy targo-
wania sie z ciezko chorym io honorarium nie okreslitby /prawnik
przypadkiem jako pewnego rodzaju tak zwane ,wymuszenie4®
Trzeci punkt p. dr. Rubina mdégtby brzmie¢ w parafrazie: ,Nie
kazdy uboga jest obdartusem#4 Naogét ubodzy chorzy rekrutujg
sie z warstw urzedniczych, robotniczych i ludu .wiejskiego. Czto-
wiek ubogi nie majacy na honorarjum (a nie zabezpieczony w kasie

chorych) najczesciej nie pojdzie do lekarza, gdyz jest ambitny;.
Jest ambitniejszy, niz niejeden lekarz. Sg oczywiscie wyjatki, do
ktorych maksyma p. dr. Rubina: ,nie kazdy obdai tus jest .ubogi4}

moze byc¢ zastosowana. Sag sfery, gdzie wszystko jest oparte na
kalkulacji 1 spekulacji i gdzie wprowadzenie w bitgd nie uchodzi
za nieetyczne. Ale wyjatek nie obala reguty.

Czwarty punkt: aby lekarze prawr swoich do honorarjum do-
chodzili bezwzglednie 1 bezwarunkowo, nie cofajgc sie nigdy nawet
przed dochodzeniem honorarjum droga sadowa,

en punkt jeszcze lepiej oswietla, o co p. dr. Rubinowi wia-
Sciwie chodzi To jest czysto jkupieckie zapatrywanie sie na zawod
lekarski. Dochodzenie honorarjum droga sgadowag? A jesli jest to
ubogi chory, ktory dla ratowania swego zycia ztamat to. co we-
dtug punktéw p. dr. Rubina moznaby nazwacC ,etyka pacjentad®?
Powiedziat, ze =zaptaci, umowit Sie wyraznie i.. nie zaptacit, bo
nie ma nawet za co lekarstwa kupi¢. C6z wtedy? Czy tego czto-
wieka ma sad skazaé¢ na wiezienie? Spoteczenstwo nie potepi tego
chorego, tylko... kogos$ innego. ;

Punkt piaty: aby lekarze solidarnie zwalczam partactwo fel-
czerow' 1 zrezygnowali z ich ustug ifaktorstwa.

Zupetnie stusznie, zwitaszcza to  drugie. Tylko
przekonany, ze samem ,zwalczaniem4} partactwa przez donoszenie
"wiadzom 1 t d nie dojdzie sie do celu. Jezeli partacze istotnie
majg gdziekolwiek wieksze powodzenie od lekarzy (?), to lekarze
musza przedewrszystkiem umie¢ uzyskac zaufanie publicznosci \ po-
kona¢ partactwo nie przez repretsalja wtadz, ale przedewszystkiem
przez witasng gtebokg wiedze i postepowanie, oparte w pierwszym
rzedzie na etyce, a nie na pienigdzu.

Wierze jednak, ze punkta ,credo" p. dr. Rubina na szczescie
nic przyjma sie, bo prawdziwa etyka lekarska przeciez istnieje
1 istnie¢ bedzie mano wszeltich na nig zakusow, a wreszcie..

cho¢by obawa przed samoobrong spoteczenstwa pohamuje ,ren
tormatorow4
Marjan Krzyzanowski, student medycyny (Krakow).
WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.
Posiedzenie Naukowe Towarzystwa Lekar-

skiego Warszawskiego odbyto sie we /wtorek dn. 26-go
kwietnia 1932 r. o0 godz. 8 wlecz. 1 Landa,u A. i Kaminer Si.: O le-
czeniu ropnych schorzen ptuc dozylnemi wsirzykiwaniami alkoholu.
2. Higier St.. Znaczenie ukiadu wegetatywnego i jego badania
"w medycynie praktycznej.

Kurs doksztatcajgcy dla lekarzy szkolnych.
W dniu 16 kwietnia w sali Il Kliniki chorob wewmetrznych 1 ni-
wersytetu Warszawskiego odbyta sie uroczysto$¢ zamkniecia dwu-
tygodniowego kursu doksztatcajgcego dla lekarzy szkolnych, zor-
ganizowanego przez Ministerstwo Wyznan Religijnych i OSwiece-
nia Publicznego w porozumieniu z Kkierownikiem poradni wycho-
wania fizycznego przy 1 klinice  uniwersyteckiej chorob
wewnetrznych w Szpitalu Dz. Jezus. Gidwnym przedmiotem Kkursu
byta fizjologia i patologja wieku mitodzienczego ze szczegdlnem
uwzglednieniem roli ¢wiczen cielesnych wr w}rchowaniu fizycznenp
Kurs objat 50 godzin wyktadanych teorii i kilkanascie godzin zajec
praktycznych pod kierunkiem dr. E. Reicheréwny. Poza tern stu-
chacze 'zwiedzili szereg szkdt 1 instytucyj uzytecznos$ci publicznej,
majacych stycznos¢ z liigjeng szkolna.
W kursie wzieto udziat 65 stuchaczy z tych 12 z Warszawy,
a 53 z rdéznych terenow Rzeczypospolitej, niemal ze wszystkich
~okregow szkolnych. Na zamknieciu kursu przemawiali: prof. dr.
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W. Ortowski, jako dyrektor Kkliniki, p. Jozef Btonski, naczelnik
wydziatu, w imieniu Ministerstwa W. R. i O. P, oraz Dr. St. Kop-
czynski, naczelny wizytator .higjeny szkolnej. 'Mdéwcy podnosili
wielka gorliwos¢ w uczeszczaniu na kurs stuchaczy i zapat, z jakim
interesowali sie zagadnieniami higjeny szkolnej. W imieniu stu-
chaczy przemawiata p. dr. Zofja Szanaw”ska z Radomia, dziekujac
organizatorom kursu i prelegentom.

Taryfa pocztowa od dnia 15 kw.etma 1932. Wobec po-
wziecia decyzji o zaniechaniu pobierania od dnia il5 u. m. doptat
na rzecz bezrobotnych od przesytek pocztowych, taryfa pocztowa
z dniem 15 u. im przeidstawia¢ sie bedzie w gitownych pozycjach,
jak nastepuje: Op ata za listy zwykte do 20 gramow wynosi¢ be-
dzie: miejscowe 15 gruszy, zamiejscowe 30 groszy; kartki pocz-
towe: miejscowe 10 groszy, zamiejscowe 20 groszy, druki do wagi
25 gramowl5 groszy, do wagi 50 gramoéw 10 groszy; paczki do
5 kg, w pierwszej strefie do JOG kilometrow zt. 1.30 gr., ,w drugiej
strefie od 100 do 300 km zt. 1i,90 gr., w trzeciej strefie od 300 do
600 kart zi. 250 gr. i w czwartej strefie ponad 600 km zt. 3.10 gr.
Optata za polecenie wynosi¢ bedzie 60 groszy, tak ze list polecony
w kraju kosztowal bedzie 90 groszy. Optata za ,ex.press4l 80 gro-

szy, a wiec lis ,express mw kraju kosztowaé bedzie zt. 1,10 gr.;
list polecony ,espress4l zt. 1.70 groszy.

Krakow.

Krakowskie jowarzystwo Lekarskie. We Srode,

dnia 27. kwietnia b. r. o godzinie 8 wieczorem odbytolsie w sali
Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwittowska L. T
zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekarskiego z na-
stepujacym porzadkiem dziennym: 1) Demonstracje chorycn z Kkli-
niki neurologicznej U. J. 2) Kol. E. Mro6z: ,Zmiany w splotach na-
czyniastych mozgu w przypadku posocznicy meningokokowej4

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. W sobote,
dnia 30. kwietnia b. r. o godzinie 6 wieczorem odbyto sie w sali
Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwittowska 1 4.
Towarzystwa Lekarskiego wspolnie
z /Boiskiem Towarzystwem Balneologicznem (Walne Zebranie) na
ktorem po wyczerpaniu porzadku dziennego wygtosit wyktad: Prof.
Dr. L. Korczynski: ,Ujemne wptywy klimatu wysokogorskiego.
Choroba gorskaA ;

Lwow.

1. Zjazd Przeciwgruzliczy Wojewodztwa
Iwo wskiego odbyt sie we Lwowie w dnm 24 kwietnia 1932 .

L 6dzZ. |

Ankieta. Zbieram dane statystyczne do wiekszej pracy na

temat: ,Zejscia Smiertelne po salwarsatie4t Upra-
szam wszystkich PF Kolegow, ktérym podobne przypadki znane
sa z 'wilasnych spostrzezen o ‘taskawe nadestanie (mozna pod
pseudonimem, anonmem lub inicjatami) odpowiedzi na nastepujace
pytania: 1) Jaka byta wysokos¢ dawki po ktdérej nastgpit cxitus?
2) Ktora to byta kuracja i ktora z kolei injekcja? 3) Czy poprzed-
nie injekoje znoszone byty bez zaburzen? Jesli byty, to jakie?
4) Jaki preparat byt stosowmnyr 5) Jaki byt wiek chorego (ej)
I JW ktérym okresie Kity byta dana osoba? 6) Wiele czasu (godzin,
dni) przeszto 6d] injekcj: do zejscia? 7) Jakie objawy kliniczne byty
zanotowane >8) Czy objawy kliniczne wystgpity natychmiast, czy
tez po jakims czasie? 9) Co za zabiegi zostaly zastosowane dla
uratowania chorego (ej)? 10) Czy izastosow.auo co$ zapobiegaw-
czo? Jesh tak, to co? 11) Czy chory (a) cierpiat na co$ poza kitg?
12) Czy byta robmna sekcja? Jeshi tak, to o0 wykazata? Ze
wzgledu na doniostos¢ praktyczng poruszonego zagadnienia za-
rowno dia chorych, jak i lekarzy oraz bardzo skape piSmiennictwo
rodzime, sgdze, ze wszyscy Panow;'e Koledzy nie odmowig mi
swej taskawej odpowietrz) na podang wyzej ankiete. Odpowiedzi,
mozliwie rychte, prosze nadsyta¢ pod adresem: todz Andrzeja 2,
Dr. Pawet Klinger.

Z kraju.

Sezon Wiosenny w ruskawcu. Jest rzeczg ogolnie
wiadomg, ze organizm ludzki wycienczony niehigjenicznem zy-
ciem w miesigcach zimowych, bez stonnica i ruchu te S$wiezem po-
wietrzu, sktonny jest do chorob; nalezy wiec pomysleC jaknajpre-
dzej o zregenerowaniu I wzmozeniu tegoz, a najlepszg sposobnosciag
jest urzeprowadzenie kuracji w tanim sezonie wiosennym w mie-
sigcach kwietniu i maju w Truskawcu. Wszyscy wiedzg, ze truska-
wieckie kagpiele mineralne przynoszg kolosalng ulge w wielu cier-
pieniach —e a cudowne wprost dziatanie wo&éd  truskawieckich
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z Naftusig na czele — nie da sie nicmtri zastgpi¢. Zapobiegliwy
Zarzad Zdrojowy jak co roku — zrobit co tylko mozna byto —
azeby ulepszy¢ i uprzystepni¢ przeprowadzenie Kkuracji m a wiec
rézne inwestycje dla wygody kuracjuszy, w ‘tazienkach, przy
zrodtach i na kazdym kroku z mysSla, o tych licznych rzeszach
szukajacych w Truskawcu zdrowia i sit do nowej pracy. Stosujac
sie do obecnych czas6w — unormowano ceny iw ten sposob, ze
kazdy moze przeprowadzi¢ kuracje, bo ceny za mieszkania, kagpiele,
pensjonaty w restauracjach obnizone sg o 20% do 50% od cen
normalnych w sezonie gtownym — Kktore sg i tak bardzo umiar-
kowane a znacznie nizsze jak w innych zdrojowiskach. Wobec
hasta popierania przemystu polskiego — celem umniejszenia bez-
robocia i poprawy bilansu handlowego — jedzie wiec kazdy tylko
do zdrojowisk krajowych —emiedzy ktdéremi na pierwszem miejscu
'j ruskawiec z kgpielami mineralnemu i ,Naftusig'* jest sianowczo
bez konkurencji.

Ill-ci Ogdélnopoiski Zjazd Przecmwrakowy zgod-
nie z uchwalg li-go Ogolnopolskiego Zjazdu Przeciwrakow'ego od-
bedzie sie w Lodzi w chi. 30 i 31 pazdz ernika (niedziela i ponie-
dziatek) 1932 r. lematy gtowne: 1) wspodiczesne badania nad ra-
kiem; 2) wczesne rozpoznanie raka; 3) leczenie raka i d) walka
z rakiem na terenie Rzeczypospolitej, Dotychczas zgtosili odczyty:
1 St. Adamoéw iczo-wa (Warszawa): ,Rak organow piciowych ko-
biecych na podstawie statystyki szpitalnej'*. 2. Prot. dr. K. Bo-
chenski (Lwoéw): ,Leczenie Yaka macicy w Swietle najnowszych
pogladow**. 3. Prof. dr. M. Eiger i Doc. dr. E. Czarnecki (Wilno):
~Wptyw na powstawanie nowotwordéw doswiadczalnych ciat dzia-
tajacych na 'ukiad wspdtczutny i obokwspotczuiny**. 4. Prof. dr. M.

Eiger (Wilno): ,'Mikrobiologiczne ujecie sprawy tworzenia sie
I wzrostu komorki nowotworowej w Scistej korelacj z fizjologiag
i lizjopatologjg ustroju“. 5 Dr. M. Floksztrumpf i dr. St. iigdek

(Warszawa): ,Wskazania, metody i wyniki leczenia radem nowo-

tworow zitosliwych**. 6. Prof. dr. L. Hirszfeld (Warszawm): ,Za-
gadnienie raka w Swietle nauki o odpornosci**. 7. Dr. J, Kotodziej-
ski i dr. M. Eloksztrumpf (Warszawa): ,Sprawa chemoterapii

w raku**. 8. Dr. J. Laskowski (Warszawa): ,Podstawy mianownic-
twa i klasyfikacji rakéw z punktu widzenia morfologji**. 9. Dr. F.
Lukaszczyk (Warszawa): ,Biologiczne podstawy radioterapii no-
wotworow ztoSliwych**. 10. Prof. dr. M, Mayer (Poznan):. ,Obecne

warunki wyleczenia raka metodg radiologiczng**. 11. Doc. dr. A.
Oszacki (Krakoéw): ,Biologiczny obraz krwi jako wyraz przemiany
materii u chorych na raka**. 12. Prof. dr. K. Pelczar (Wilno):

,O stanach odpornosciowych w chorobie raka“. 13. Ks. Er. Ra-
dziwit (Warszawa): ,Projekt Ligi Polskich Orgamzacyj Przeciw-
rakowych oraz Ogoliiostowianskiej Ligi PrzeciwnakowejX 14. Doc.
dr. S. Sterling - Okuniewski (Warszawa): ,Dziedzicznos¢ w raku
I usposobienie do niego**. 15. Dr. B. Wejnert (Warszawa): ,Walka
z rakiem w Polsce obecnie i w najblizsze]j przysztosci**. 16. Pik.
dr. W. Zawadowski (Warszawa): ,Leczenie promieniami X*.
Uprasza sie o zgtaszanie odczytow w terminie do dnia 15 czerwca
I\ »k, a takze preparatow anatomo-patologicznych, rentgenogra-
moéw 1 tablic statystycznych dla Wystawy naukowej, organizo-
wanej w zwigzku ze Zjazdem. Regulamin Zjazdu okresSla czas dla
referentéw tematow gtownych na 20 do 40 minut (zaleznie od poro-
zumienia sie z referentem) i 10 minut dla odczytow dodatkowych.
Program szczegotowy Zjazdu bedzie ogtoszony w pismach
lekarskich.

Xll. Zjazd psychiatrow polskich 'W Biatymstoku
I Choroszczy. Program obrad. 1932 r. 14, 15 16 maja. l-szy dzien.
Uroczyste otwarcie Zjazdu iw sali posiedzen Rady Miejskiej w Bia-
tymstoku o godz 11-e? m. 30. Referaty gtowne: 1 Prof. J. Mazur-
kiewicz (Warszawa): Biologiczne elementy charakteru. 2. Doc. M.
Zielinski (Krakow): Konstytucja i charakter, 3. Prof. S. Baley
(Warszawa): Charakter normalny. 4. Prof. S. Borowiecki (Po-
znan):. Patologia charakteru. 5 Prof. S. Pienkowski (Krakow):
Patologia charakteru. 6. Dr. W. Sterling (Warszawa): Patologja
charakteru w Swietle nauki o wydzielaniu wewnetrznem. 7. Dr. M.
Bornsztajn (Warszawa): Charakter w Swietle teorji psychoanali-

tycznej. —* Odczyty: 1 Dr. K. Wize (Dziekanka): Charakter
w ujeciu psychologieznem 1 fizjologicznemu 2. Dr. O. BychowsKki
(Warszawa): Biogeneza a psychogeneza charakteru. 3. Dr. R.

Dreszer (Warszawa): .0 dziedzicznych zrodtach charakterui. 4. Dr*
J, Dretler (Kobierzyn): Badania nad konstytucjg i charakterem
w zespotach paranoicznych objawowych. 5. Dr. A. Piotrowski (Dzie-
kanka): Typy schizofreniczne. Obrady beda odbywaty sie w Sali
Rady Miejskiej bd godz. 10.30 do 14-gj od godz. 15-e¢j do 18.
Przerwa na obiad od godz. 14-ej do 15-ej, — Il-g’ dzien. Poczatek
obrad o-godz. 8-ej rano. Referaty gtéwne: L Dr. St. Batawia (War-
szawa): Rozw0] charakteru przestepczego. 2. Putk. J. Nelken
(Warszawa): Patologja charakteru w oswietleniu sgdowo-karnem.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

19. 1932

3. Doc. W. tuniewski (Tworki): Patologja charakteru w oswietleniu

sgdowo-cywilnem. — Odczyty. 1 Dr. W. SpeKtorowa (Lédz):
Zmiany charakteru u dzieci przestepczych. 2. Dr. A. Sikorska
(Krakow): Charakter a mozhwosSci leczniczo wychowawcze. —

Dyskusja: Walne Zgromadzenie Polskiego Tow. Psychiatrycznego.
Przerwa obiadowa 1 zwiedzanie szpitala od godz. 13 do godz, 16-ej.
Obrady 11-go dnia odbedg sie w Choroszczy. I-go dnia czarna
Kawa u iPana Wojewody, li-go dnia zabawa towarzyska w Cho-
roszczy. IlLci dzien. Poczatek obrad od godz. 8-ej. Odczyty;
1—2, Dr. Z. Drohocki (Krakow): a) Proba nowej typologii,
b) Orientacja przy pomocy barw lub ksztattéw i jej znaczenie dla
podziatu typologicznego. 3—4. Dr. J. Konorski i S. Miller (Tworki):
a) O fizjologicziiem traktowaniu postepowania, bj O warunkach
wytwmrzania ruchowego odruchu warunkowego. 5 Dr. W. Teraje-
wicz (Choroszcz): O powotaniu spotecznem lekarza psyclijatry.
& Dyr. 1L Fuhrman (Chetm): Szpital psychiatryczny oSrodkiem
higieny psychicznej. 7. Dr. S. Swierezek (Dziekanka): O leczeniu
schizofrenii malarjg. 8. Dr. K. Golonka (Kochanowka): Psychote-
rapia jschizotrenji w szpitalu psychiatrycznym. 9. Dr. J. Meissner
(Kobierzyn): Epileptycy wojewdédztwa Krakowskiego. 10. Dr. S.
Swierezek (Dziekanka): Wyniki leczenia malarjg epilepsji. 11. Dr,
J. Meissner (Kobierzyn): Wyniki poszukiwmn statystycznych, do-
tyczacych porazencow wojewddztwa Krakowskiego. — Zamkniecie
Zjazdu. Obrady 11J-go dnia w Choroszczy. Po zamknieciu Zjazdu
odbedzie sie wycieczka krajoznawcza iw okolice Bialegostoku. Se-
kretarz Zjazdu: Dr. U. RozkowsKki.

Kalendarz podatkowy w roku 1932. Do dnia 15-go
stycznia b. tu czwmrta zaliczka na poczet podatku przemysto-
wego za rok 1931; do dnia 15 lutego: zeznanie o obrocie: do dnia
1 marca: zeznanie o dochodzie; do dnia 5 marca: deklaracja o po-
datku dochodowym wyrownawczym dla osob, pobierajgcych Kilkag
uposazen. Pierwsza rata tego podatku. Do dnia 1 maja b. r.. po-
towa dekiarownanej sumy podatku dochodowego; do dnia 15 maja:
ewentualna réznica miedzy czterema zaliczkami na podatek prze-
mystowy na rok 1931 a wymiarem podatku przemystowego przez
Urzad Skarbowy; do dnia 5 czerwca: druga rata podatku dochodo-
wego wyrownawczego od Kkilku uposazen; do dnia 15 lipca:
pierwsza zaliczka na podatek przemystowy 1932 r.; do dnia 5-go
wrzesnia: trzecia rata podatku dochodowego wyrownawczego od
kilku iposazen; do dnia 15 wrzes$nia: druga zaliczka na podatek
przemystowy 1932 r.; do dnia 15 listopada: trzecia zaliczka na
poczet podatku przemystowego na rok 1932; do dnia 5 grudnia;
czwarta rata podatku dochodowego wyréwnawczego od kilku upo-
sazen; do dnia 15 marca 1933 r.: czwrarta zaliczka na poczet po-
datku przemystowego na rok 1932

Kosow letnisko (koto Kotomyi w Matopolsce wschodi.) poto-
zone jest w potudniowo-wschodnim Beskidzie, na kresach — w sa-
siedztwie Rumunji, i ma klimat najcieplejszy w catej Polsce. Naj-
blizsza -okolica jest otoczona lesistemi gorami. Kosow stynie
z obfitosci owocdéw ijarzyn. Pensjonat Doktorowe'j Aleksandrowu-
czowej miesci sie w pieknej pietrowe willi o 20 pokojach urza-
dzonych z petnym komfortem. Pensjonat ten nadajacy sie dla re-
konwalescentéw i osOb potrzebujgcych wypoczynku posiada duzg
lezalnie do \verandowania. kgpiele rzeczne, fortepian, radio- biblio-
teke, tance liii* p. Bardzo tatwe sg wycieczki do Zabiego i okolicy...
Kuchnia pierwszorzedna (na 'zadanie jarska). Ceny catodziennego

petnego utrzymania z 4-ro razowym obfitym wikteni od 6 zt od
osoby, zaleznie od zajmowanego pokoju i wymagan.

Odznaczenie.

Prof. .imwo Iwowskiego, dr. Jakob Karol Parnas wybrany

zostat cztonkiem Leopoldynskiej Akademji Przyrodniczej w Halle,

Ze Swiata.

Magistrat berlinski nazwat z okazji piecdziesiecio-
lecia oclkiycia pratka gruzlicy przez R, Kocha dotychczasowy plac
Lmzy (Luisenplatz) placem Roberta Kocha. Na placu tym sto>
pomnik Kocha.
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