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O zmianach clektrokardjogramu przy zrostach osierdzia
z otoczeniem,

2 Kliniki Lekarskie] Jagiellonskiego w Krakowie.

Uniwersytetu

Jeszcze w r. 1913 w Przegladzie Lekarskim i w r. 1914 na
zjezdzi¢ internistow polskich we Lwowie zwracatem uwage, ze
krzywa elektrokardiograficzna (fi. K G.) zmienia sie nietylko wsku-
tek zmian w samym miesniu sercowym, jak to ma miejsce przy
zmianach pobudliwosci miesnia sercowego, przy skurczach przed-
wczesnych dodatkowych lub jednostronnych lub tez przy zmianach
w peczku Paliadino Hisa, powodujacych zaburzenia przewodnictwa,
lecz takze wskutek zmian potozenia serca, szczegOlnie przy zmianie
ustawienia przepony, a rowniez — co wiasnie podkreSlatem —
przy zmianach w otoczeniu serca. Do tego wniosku przyszediem
wowczas na podstawie obserwacyj klinicznych i édwczesnych do-
Swiadczen na zwierzetach. Ciekawem jest, ze tern zagadnieniem
t. . wptywem zmian 'w otoczeniu serca na krzvwrg F. K G. nie zaj-
mowano sie dotad wieie, a do pismiennictwa obcego nie doszty
polskie publikacje Cybulskiego z r. 1912 ani moje z r. 1913.
Dopiero w r. 1929 amerykanscy lekarze Scoll, Feili Kutz
jak rowniez D. Porte 1 Ti F. B. Pardee (New York) opisali
zmiane krzywej F. K. G. w przypadku wybroczyny Srodsierdne.i
(haemopericardiwn) i ropnego zapalenia osierdzia (pericarditis pu-
mtenta). W nastepnym roku t. j. 1930 opisat D. Scherf z Wiednia, z L
kliniki lekarskiej Uniw. wiedenskiego charakterystyczng zmiane
w E. K G. przy wysieku osierdziowym. W tym samym roku A g o-
stoni i1 Papp w 2 przyp. klinicznych w wysiekowem zapale-
niu osierdzia (pericarditis exsudativa) nie znalezli zmian opisanych
przez Scherfa. Poniewaz moje badania elektrokardjograficzne ty-
czgce sie tego tematu datujg sie od r. 1912 i sg dos¢ liczne, chce
sprawe te nieco obszerniej omowicC, tern bardziej, ze, jak wspomia-
lcrm w Krakowie zajmowano sie 'wptywem zmian w otoczeniu serca
na wyglad krzywej E. K. G. znacznie wczesniej niz w piSmiennic-
twie obcem.

Co do zmiany krzywej F. K G. przy obecnosci ptynu w osier-
dziu, ktéra pierwszy opisat Cybulski w przypadku wysieko-
wego zapalenia osierdzia spostrzeganym z Dr. J. Surzyekim
musze stwierdzi¢, ze i(tak jak D. Scherf przyznaje, a Agosto™i
I Papp podkreslajg) nie zawsze spotykamy te zmiane ,u chorych
na wysiekowe zapalenie osierdzia (pericarditis exsudativa). Zalezy
to przedewszystkiem od iloSci wysieku w worku osierdziowym
a takze i od utozenia ptynu w okolicy serca. Przy matych wysie-
kach objaw ten rzadziej sie spotyka, natomiast przy wysiekach
wiekszych spostrzegamy go czesciej. W doswiadczeniach przepro-
wadzonych na zwierzetach jeszcze w r. 1913 stwierdzitem, -ze nie
zawsze daje sie wywotaC zmiane w F. K. G. przy wprowadzaniu
ptynu do worka osierdziowego. Doswiadczenia te sg doS¢ trudne
I wiele tez ostroznoSci trzeba przy mch zachowac, aby uzyskac
wynik dodatni. D. Scherf (1930) wywotat doswiadczalnie zmiane
w F. K G., ktora znikata przy wypuszczeniu ptynu z worka osier-
dziowego. Zmiana ta opisana przez \N Cybulskiego polega na
zmniejszeniu sie wychylen przedewszystkiem zatamka R przynaj-
mniej o potowe wielkoSci, przy tej samej czutosci struny galwano-
metru. Rowniez moga i fale P i 1 pomniejszyC sie a nawet znikngac
tak, jak i D. Scherf podaje. Podobny przypadek ilustruje ryc. 1 i 2.
z mojej obserwacji. Zmniejszanie sie wysokosci zatamka R wzgled-
nie P 1 1 uwazam za najwazniejsze i zalezne od obecnosSci wysieku,
polegajace na czeSciowem zamknieciu pragdow elektrycznych serca
przez ptyn je otaczajacy. NajczeSciej zmienia sie wysokoSC R rza-
dziej P m T, zmiany te opisane najpierw /przez Cybulskiego
zauwazyli 1 inni autorowie, a doswiadczalnie staratem sie je wy-
ttumaczyé, jak wyzej zaznaczytem w r. 1913, a znacznie poOzniej D.
Scherf. Niskie fale IR P, T zdarzajg sie jednak tez przy innych
sprawach jak przy zwyrodnieniu mieSnia sercowego, przy miaz-
dzycy naczyn wiencowych serca z objawami dusznicy bolesnej lub
bez innych charakterystycznych cech, opisywanych przez autorow?7
amerykanskich, a takze zdarzyC sie moga przy myxoedema. O ile
wydaje sie prawdopodobnem, ze zmniejszanie wychylenia sie fali

F. K. G. zaleze¢ moze od obecnoSci ptynu w worku osierdziowym,
co potwierdzajg dosSwiadczenia na zwierzetach nasze i D. Scherfa,
to innych zmian Kkrzywej, tyczacych sie T i przestrzeni R—T
wzglednie S—T w7 E. K. G. opisanych przez badaczy amerykan-
skich, nie mozna ttumaczyC obecnoScig ptynu i przyznaé trzeba,
ze zmiany krzywej podobne do zmian w E. K. G. przy zaczopowntniu
tetnic wiencowych trudno odnosi¢ do zmian w otoczeniu serca,
a tatwiej ttumaczy¢ zmianami w samym miesniu sercowym tak,
jak to bywa przy zmianach zapalnych w miesniu sercowym w prze-
biegu goscca, przy zakrzepach w tetnicach wiencowych serca, gdzie
zmienia sie wglad krzywej E. K. G. wskutek zmian w ukrwieniu
miesnia sercowego lub zmian w samych wddknach miegsnia serco-
wego. Zmiany takie opisywali szczegolnie autorowie amerykanscy
jak Pardee, lierriek, Oppenheimer 1 Rothschild,
Parkinson i inni. Polegajg one albo na zmianie zatamka T na
ujemny lub na zmianie poziomej przestrzeni miedzy R a T na luk
wyniosty ponad linjg izoelektryczng, przechodzacy czesto w ujemne
bib dodatnie. Réwniez T moze byC bardzo wysokie ,,T en dome
a czasem mozna widzie¢ arboryzacie lali O R S. Zmiany te elek-
trokardiograficzne sg bardzo wazne dla rozpoznania zakrzepu
w tetnicy wiencowej, choC przy braku objawow klinicznych nalezy
je krytycznie ocenia¢. Nie nalepy ich jednak miesza¢ ze zmianami
przy wysiekowem zapaleniu osierdzia, gdyz najprawdopodobniej
sq objawem towarzyszacym wysiekowa', zaleznym od zmian w sa-
mym mie$niu sercowym. Z tego wzgledu tuo-jem zdaniem nalezy
uwaza¢ zmiany opisane przez autorow amerykanskich za zalezne
od zmian w samym miesniu sercowym. Zmiany te tylko w nielicz-
nych przypadkach whdsiekow®go zapalenia osierdzia 1 niestale,
wedle mego zdania wystepujace, moga byC zjawiskiem przypad-
kowem niezaleznern od obecnosSci ptynu w worku osierdziowym.
{umaczenie powstania ich przez autorow amerykanskich auokse-
mjg miesSnia sercowego z powodu ucisku ptynem jest tylko przy-
puszczeniem, nicopartem na pewniejszych podstawach, a wiasSciwie
ttumaczeniem przyjmujaccm tez rowmoczeSnie zmiange W/ samym
miesniu sercowym. W przypadkach zapalenia osierdzia przeze mnie
obserw owanych zmian takich dotagd w krzywej E. 1< G. nie spostrze-
gatem. Wreszcie zmiany w konfiguracji odcinka S—T podobne do
zmian, jakie sie widzi przy zatorach tetnicy wiencowej, nie
majg wiekszego znaczenia praktycznego w7 sprawie rozpoznawmma
wysieku osierdziowego, poniewaz zdarzajga sie rowniez, jak po-
wyzej wspominatem, przy innych sprawach chorobowych. Z tego
rozpatrzenia wynika, ze tylko zmiany w7 wysokos$ci pojedynczych
zatarnkow, a szczegolnie fali R moga mieC pewne znaczenie rozpo-
znawcze, jesli wykluczy¢ mozemy myxoedema i zdarzajgce sie
czasem bardzo mate wychylenia F. K. G. przy zwyrodnieniu miesnia
sercowego (myodegeneralia cardis).

W zwigzku z tg sprawg chce zwroci¢ uwage na zmiany w krzy-
wej F. K G. dotad nie opisane przez innych autorow? a ktore sa
pod pewnym wzgledem Wiecej charakterystyczne, poniewaz wy-
stepujg jednostronnie. W r. 1913 opisatem 'te zmiane u chorego
S. M. z Klitii ;i pedjatrycznej, u ktorego prof. Lewkowicz roz-
poznawatl zaroS$niecie osierdzia. Zauwazytem wodwczas charaktery-
styczne E. K. G., ktore ttumaczytem upustem pradu przez tkanke
gruzlicza znajdujacag sie w bezposSrednicm otoczeniu serca. Od tego
czasu spostrzegatem kilka przypadkow?7 zrostow7 serca z otoczeniem
(coneretio pericardii), w ktorych podobne zmiany F. K. G. wykry-
tem. Jedno z ostatnich spostrzezen dotyczy chorego Zn., ktory
przebywat w Klinice Lekarskiej od 5 XI. — 24. XII. 1930 r., u kto-
rego badanie kliniczne wykazywato zrost serca z otoczeniem (con-
eretio pericardii, c. synech. pleural. praccjp. dextr. conipactis ss.
adynamia nu cordis, cirrkosi hepatis pericard. ascite, hyperaemia
pass. intestin. renum et cmasarca). Rozpoznanie Kkliniczne opierato
sie na sinicy warg, uszu i konczyn, wypetnieniu zyt szyjnych, na
dusznosci przy ruchu i niemoznosci chodzenia zwtaszcza pod gore,
oraz obrzekach dolnei potowy ciata, szczegolnie konczyn dolnych,
moszen i kosci krzyzowej, oraz na obrzeku watroby z ptynem
w7 jamie brzusznej. Dalej stwierdzono niskie ciSnienie krwi. 95/70
mm Hg RR. Tetno 96 pa minute stabo napiete, dwubitne (dicrotus).
W okolicy konca serca skurczowe zapadanie sie, a rozkurczowe
wypuktanie sie klatki piersiowej, czyli ujemne uderzenie konca
serca. Serce nieznacznie powiekszone, (wymiar poprzeczny serca
13,3 cm, podiuzny 15 cm, granica prawa wypukiem prawidtowa;
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3,5 cm na prawo od linji srodkowej ciata). Tony serca czyste, 1 ton
nad koncem serca bardzo cichy, Il ton rozdwojony. Druga czes¢
rozdwojenia czyli trzeci ton przypadajacy juz na poczatek rozkur-

czu bardzo gtoSny i wyraznie jzaakcentowany, podczas gdy
Il. ton cichszy i nie zaakcentowany. Tetnienie zyt wyrazne.
Kardjogram zdjety z okolicy konca serca (byt iw tym przy-

padku ujemny. Badanie fizyczne ptuc wykazywato zmiany w ptu-
cach a mianowicie zwildknienie szczytu prawego 1 dolnej czesci
ptuca prawego oraz naciek w ptucu lewem,

Rentgenologicznie daje sie wykaza¢ obok nacieku gruzliczego
guzkowego w ptucu lewem, zmiany wiokniste w ptucu prawem,
dalej nieprzesuwalno$é granic serca na boki; a szczegoOlnie ku
stronie lewej, réwniez zupeina nieprzesuwalno$é serca w kierunku
pionowym (objaw Achelisa). Przepona nieruchoma po stronie pra-
we] wskutek rozlegtych zrostéw optucnej i zwidknienia dolnej cze-
sci ptuca prawego. Po stronie lewej rowniez zgrubienia optucnej
smugowate. Kontury rscrca konfiguracji prawidtowej, przy przeswie-
tlaniu niewyrazne, zamazane, jakby, strzepiaste i zazebione, nie widac
tez tetnienia komér sercowych i przedsionkow, réwniez zupetne za-
tarcie kata sercowo-watrobowego wskutek wyraznych smug i pasm
pochodzgcych od zrostéw'. Dalej badanie wykazywato brak roz-
szerzania sie klatki piersiowej podczas wdechu .w okolicy wyrostka
mieczy ko watego mostka. Tetna dziwacznego (pulsus paradoxus)
nie spostrzezono. Natomiast zyty jarzmowa silnie wypetnione oka-
zywaty silne rozkurczowe zapadanie sie. To rozkurczowe zapada-
nie sie zyt jest, jak wiadomo, jednym z charakterystycznych obja-
wow dla zrostow serca. Rowniez wypetnienie zyt szyjnych, zwiek-
szajace sie przy wdechu, wskazywato na utrudnienie doptywu Kkrwi
do serca. Niskie cisnienie tetnicze skurczowe 1 amplituda mata
95/70 — 85/75 mm Hg RR, cisnienie zylne wysokie. Waznym tez
dla rozpoznania objawem Dbyto powiekszenie watroby z ptynem
w jamie brzusznej, Sledziona natomiast byta niepcwiekszona.
W moczu o ciezarze wiasciwym 1018 — 1024, urobilina i urobiti-
nogen stale wzmozone, w poczatku obserwacji Slad biatka, wa-
teczki szkliste 1 ziarniste; pozniej biatko znikto wraz z ustgpieniem
objawow zastoju, przy poprawie ogoélnego stanu zdrowia.

Na krzywych tetna zylnego ryc. 3, 4. 5 widzimy wyrazng fale
przedskurczowa (a) i matg fale skurczowg (c) z nastepujacem po
niej ptytkiem zapadaniem skurczowem (x), ktore w przypadkach
prawidtowych jest zwykle wyrazniejsze i gtebsze niz zapadanie
rozkurczowe. W tym wypadku to zapadanie skurczowe jest ptytkie
I nie tak wyrazne jak rozkurczowe, poniewaz matg jest ilos¢ krwi
wypychanej przy skurczu serca i niskie tetno w tetnicy promienio-
wej (art. racliatis), a rowniez niema w okresie napiecia skurczowego
komér prawidtowego rozciggania przedsionkéw ku dotowi z powodu
zroS$niecia serca z otoczeniem. Nalezy tez podkresli¢ przedwczesne
zakonczenie zapadania skurczowego ,x“ przed drugim tonem, jako
objaw zastoju.

Dalej mamy bardzo wyrazng 1 diuga fale skurczowo rozkur-
czowg (w, Grenzwelle), jak to lbywa przy zastoju zylnym. W fali
tej (v) widzimy dwie czeSci, pierwsza je] cze$¢ zalezy od skurczu
komory, ktéry powoduje najpierw zapadanie skurczowe petem
za$ fale dodatnig wskutek zastoju krwi w przedsionku i podniesie-
nia sie w nim cisnienia. Albowiem podczas skurczu komory przy
zamknieciu zastawek przedsionkowo-komorowych krew z przed-
sionka nie moze wlewacC sie do komory i gromadzi sie w przed-
sionku, co powoduje dodatnig fale zylng t. j. wspomniang pierwszg
czes¢ fali ,,v*. Druga czes¢ fali ,v" powstaje wskutek podniesienia
sie podstawy serca ku gorze na poczatku rozkurczu. Od tego tez
punktu zaczyna sie w krzywej tetna zylnego rozkurcz. Na ramieniu
Wstepujgcem fali mamy bardzo wyrazng fale ,i" opisang przez
Weiickebacha. W naszym wypadku mozemy tlumaczyé ja
zastojem i utrudnieniem napetniania sie przedsionka z powodu zro-
stow w okolicy serca i zmniejszeniem sity aspiracyjnej klatki pier-
siowej tak, jak to zdarza sie przy zrostach serca z osierdziem
I klatkg piersiowg. O hm zas ttumaczy powstanie fali ,,i“ ostabio-
nern napieciem miesnia sercowego (Aktionstonus) podczas skurczu.
Wedle Ohma przy ostabionym napieciu mieSnia sercowego kon-
czy sie predzej dziatanie ssace komory, sprzyjajace wptywaniu
krwi do przedsionka i nastepuje nagty zastdj zylny, wskutek tego
fala ,, T jest stroma 1 nagle opada. Nastepna cze$¢ fali tetna zyl-
nego t. j. zapadanie sie rozkurczowe ,y“ jest na krzywej bardzo
gtebokie tak, jak to bywa przy zastoju zylnym, a jeszcze w wyz-
szym stopniu tak, jak w tym przypadku, wskutek szybkiego i ela-
stycznego rozkurczu potgczonego z trzecim tonem. Ten jakby
czynny rozkurcz powoduje naWet wypuklanie sie rozkurczowe
serca (ujemny kardjogram), co przy zrostach serca bywa czestym
objawem. Wyrazne zapadanie rozkurczowe zyty mamy zwykle przy
znaczniejszym zastoju zylnym, potgczonym z tetnem stale niemia-
rowem. W naszym za$ przypadku mamy duzy zasto] zylny wskutgk
utrudnienia wptywania krwi z zyt do serca z powodu silnych zro-
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stow tegoz z otoczeniem. W takich wypadkach nagromadzenia sie
krwi w zytach obwodowych i watrobie, zyty nie oprdzniaja sie
przy skurczu komory nalezycie, w przec¢-wienstwie do prawidtowego
stanu, bo dziatanie ssgce komory jest niewystarczajgce z powodu
utrudnionego skurczu przez zrosty serca, a obok tego niema jeszcze
rozciggania przedsionka, natomiast zyty przepetnione krwig wsku-
tek zastoju oprozniaja sie nagle skutkiem elastycznego rozkurczu,
co powoduje na krzywej zylnej gtebokie zapadanie rozkurczowe
zyt ,,y“. Wreszcie na ramieniu wstepujacem fali przedskurczcwej (a)
mamy jeszcze fale (b). Na fiebogramie w tym przypadku widzimy
tez wyraznie skrocenie rozkurczu, a przedtuzenie skuiczu. Roz-
kurcz wraz z pauza wynosi prawne 1/3 catej ewolucji serca, skurcz
zas 2/3. Tak wiec w tym przypadku krzywra tetna zylnego wska-
zuje na staty zastoj zylny, na ktory skurcz serca wywiera maty
wptyw-, wskutek czego mamy matg fale skurczowy i przyspieszeni
skurczowego zapadania sie zyty, ktore konczy sie w Ssrodku skur-
czu, co wedle Webera i zdaniem moiem zdarza sie witasnie
przy zastoju. Lewis umiejscawia prawudtoww koniec zapadania
skurczowego w Srodku skurczu i ma mojem zdaniem wiekszg racje,
gdyz opadanie fali zylnej iest réwnoczesne z rozcigganiem przed-
sionkow podczas okresu napiecia komory serca 1 z poczatkiem
wypychania krwi podczas skurczu przy rowuioczesnem ssgcem
dziataniu pomniejszajgcej sic komory na krew, znajdujacg sie
W zytach, a zatem co -do czasu jest to Srodek skurczu serca. Na-
lezy tez wziaC pod uwage, ze przy przepetnieniu zyt wskutek za-
stoju deficyt zostaje szybciej wyréwnany, co wpltywa wiasnie na
przyspieszenie skurczowego zapadania zyt. W takim jak ten prze-
padku widaC wyzszo$¢ fotograficznego zapisywania tetna zylnego
od innych sposobow; przy fotograficznem rejestrowaniu tetno zylne
jest prawie synchroniczne z E. K. G. Widzimy tu, ze Kkrzywa
tetna zylnego przedstawia doktadnie przebieg wszystkich faz akcji
serca I zmiany w 'niej, zalezne od zrostow serca z osierdziem
I klatkg piersiowa. Skurcz jest tu dtugi 1 niewrydatny, rozkurcz
krotki, tez nie wystarczajacy na utrzymanie krgzenia w stanie pra-
widtowym, doptyw Kkrwi jest niedostateczny i z tego powodu
utrzymuje sie zastdj, co widzimy w objawach obrzeku watroby,
brzucha i kcnc-zyii dolnych. Rozkurcz jest tli akcjg czynng, iest
nagty i1 o tyle skuteczny, ze podczas niego potrzebna do utrzy-
mania krazenia ilos¢ krwi wiewa sie do serca. Podobny stan krg-
zenia mozna wyczyta¢ z kardiogramu, Kktory jest, jak wida¢ na
Krzywych, ujemny z wyraznem zaznaczeniem skurczu przedsion-
kow i komor na ramieniu zstepujgcem. Rowniez wida¢ na tych
krzywych bardzo kroétki rozkurcz, odpowiadajacy co do czasu zu-
petnie okresowi rozkurczu na tetnie Zytnem. Kardjogram ujemni
odpowiada witasnie zrostom serca z otoczeniem. 'Na kardiogramie
widaC ssace dziatanie skurczu na uderzenie konca serca i1 zapada-
nie sie skurczowe roéwnoczesne z zapadaniem skurczowem zyty,
tylko dtuzej trwajgce az do drugiej czesci fali ,v* t . do
poczatku rozkurczu.

Tony serca sa zdiete receptorem elektrycznym. /Fon | jest
krotki a Il ton jakby podwojny, przyczem druga cze$¢ jego przypada
witasnie na poczatek -rozkurczu serca (ton protodiastoliczny) i po-
chodzi z elastycznego i nagtego rozkurczu.

W. E. K G. (ryc. 3, 4, 5 wida¢ prawidtowag krzywa z wyrazng
fala P i R; T za$ nieco mniej wyrazne .ale dodatnie. Okres mie-
dzy 1 a )P bardzo krotki, czyli tak jak ;we fiebogramie, rozkurcz
krotki. Pauza niewidoczna. Czasem wystepuje drzenie przedsion-
kowag czesciej jednak widzimy na krzywych fale. P wyrazng, szcze-
goélnie przy odprowmdzeinu Il. Fala T jest stale dodatnia. S przy
pienvszem odprowadzeniu bardzo wyrazne. Przy odprowadzeniu
za$ z prawej strony chorego krzyw'a E. K. G. (v. ryc. 0) przeclsia
wia sie zupetnie inaczej, a mianowicie zaledwie mozna zobaczycC
wychylenia R i S, natomiast ani fali przedsionkowej ani fali T me
mozna spostrzec. Czyli w przypadku tym znalezliSmy podobne
zachowanie sie E, 'K G. jak w dawniej tuz opisanym orzypadkn
(ryc. 7, 8) zrostow (osierdzia z sercem i klatka piersiowg, polega-
jace na upuscie pradu sercowego z powodu lepszego przewodnictwa
zrostow z tkanki witoknistej gruzliczej.

Opisuje tu doktadniej i ttumacze zachowanie Sie tetna zylnego
jak 1 tondéw serca ze wzgledu na waznos$¢ tych .nowoczesnych me-
tod badania dla analizy czynnoSci serca w klinice. W przypadku
tym wywiady wskazywaty na tto gruzlicze; matka bowiem chorego
zmarta na gruzlice ptuc, chory przebyt juz w széstym roku zycia
zapalenie ptuc, skionny byt zawrze do niezytéw drog oddecho-
wych. Przed 5 laty przebyt silne zapalenie oskrzei z goraczka
dochodzgcg do 39,5° iC, trwajgacag 12 dni, ooczem trzy tygodnie le-
zat w tozku i diugi czas potem byt ostabiony, pozniej zas nie mogt
juz nigdy szybko chodzi¢. Przed trzema laty zauwazyt pierwszy raz
powiekszenie brzucha i opuchniecie nog, lezat 32 dni v szpitalu
wojskowym, poczem obrzeki ustgpity. W trzy miesigce poOzniej



jojfcf
11V f 2% fp life ffL

P~ iimoi .
——

t}'k$”€‘fiU[g”‘.”". ' *tiRss!E s®

G

daa > v '@ .2
-3®4. e«, pericard~ o w7






Nr. 40. 1932

znOw zauwazyt pogorszenie stanu zdrowia z pojawieniem sie na
konczynach dolnych oorzekéw, ktére od 5 X. 1930 r. nie ustgpity
I utrzymywaty sie az do przyjecia chorego do Kkliniki w dniu
5 XI. 1930 r. W przypadku tym obok gruzlicy ptuc mamy typowy
obraz zrostéw serca z otoczeniem, gdzie na podstawie bada lia

zycznego, rentgenologicznego, flcbogramow, kardjogi ainu ujem
nego mozna byto z tatwosScig zrosty serca z Osierdziem rozpoznac
obok zmian gruzliczych w ptucach ze zwitoknieniem obustronnem
optucnej szczegdlnie zas po stronie prawej 1 [unieruchomi a

prawej strony przepony. Zrosty te byty, jak wspomniatem, na tle
gruzliczam. Nalezy iw tym przypadku podkresli¢, ze Pizy tak roz-
legtych zrostach utrudniajgcych prace serca nastgpim po kilkuty-

godniowym lezeniu (5. XI. — 24. XIl.) tak znaczna popiawa, ze
chory stracit dusznos¢, nawet przy chodzeniu po schodach,
a obrzeki i sinica wustgpity chwilowo, co nalezy przypisaC wiel-

kiemu zasobowi sit 'serca w mtodym wieku chorego. Stan chorego
jednak pozniej stale isie pogarszat, a choroba pierwotna t. j. gru-
zlica rozsiewata sie dalej drogg krwi tak, ze chory zmart dnia
13. V. 1931 r. w szpitalu Sw. tazarza ws$réd objawow zapalenia
opon mabzgowych.

Badanie posmiertne ;w zaktadzie Anatomii Patologicznej U. 1
stwierdzito zapalenie opon gruzlicze, ogniska gruzlicze >serowracie-
jace i jedno zwapniate w ptucach z mata jarnka wielkoSci bobu
w ptucu lewem, zaroSniecie zupeine obu jam optucnych z duzerni

zrostami ze Sciang Kklatki piersiowej, zarosniecie zupetne worka
osierdziowego, marskoSC sercowa watroby z plynem w jamie
brzusznej, przekrwienie bierne jelit 1 owrzodzenie gruzlicze jelit.

W sercu znaleziono miegsien jedrny ciemno-czerwonej barwy 0 ry-
sunku 1 potysku prawidtowym. Wymiary serca 42—11—5 (naczy-
nia wiencowe prawidtowa, tetnice gtébwna i ptucna prawidiowe),
zastawki prawidtowe, wesierdzie bez zmian, grubos¢ komorki lewej
[,2 cm, beleczki 1 miesSnie brodawkowe bez zmian, jgrubosC ko-
morki prawnej 0,4 '‘cm, komorka prawa powiekszona, DbeieezKi
I mieSnie brodawkowe przeroste I przyptaszczone, przedsionek roz-
szerzony. Worek osierdziowy catkowicie (zaroSniety, osierdzie
zgrubiate z nasierdziem zroSniete. Jama otrzewna zawiera okoto
litra cieczy jasnej, przejrzystej, otrzewna cienka, gtadka, ISnigca.
Sledziona 290 g, pownekszona, ksztattu prawidtowego, miazsz nieco
oporny. Watroba powiekszona, Avagi 2100 g, twardsza, 0 po-
wierzchni nierownej, ziarnistej, poprzedzielanej lekkiemi bruzdkami,

na przekroju budowa zrazikowa niejednostajna, miejscami niewi-
doczna. W jelicie .grubem liczne owrzodzenia o brzegach i dnie
nierownem, powyzeranem, pokrytem szarawemi gruzetkami.

A zatem w przypadku powyzszym, jak z badania poSmiert-
nego wynika, byt zrost catkowity serca z osierdziem przy rowno-
czesnem stwardnieniu optucnej szczegdlnie po stronic prawej
W okolicy serca, krzywa zas elektrokardiograficzna okazuje cha-
rakterystyczne, wspomniane juz powyzej zachowanie.

Podobne zachowmnie sie elektrokardjogramu spostrzegatem
jeszcze w 7 przypadkach zrostow serca, przedstawionych na po-
siedzeniach low. lek. w Krakowie (ryc. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 1151 16).
We wszystkich tych przypadkach wida¢ znaczng roznice wyso-
koNCi zatamkéw P, R i T przy odprowadzaniu pragdu z jednej lub
z drugiej strony klatki piersiowej, na co witasnie jako na cha-
rakterystyczng ceche zwrracam uwage. Innych szczegotéw, doty-
czacych przytoczonych ktzywycli E. K. G. nie omawiam, gdyz dla
rozpoznawania zrostow nie majg one znaczenia. Ze wzgledu na
rzadkoS¢ zrostow osierdzia liczba spostrzezen musi byC niewielka.
We wszystkich moich przypadkach zrosty serca z otoczeniem
byty rozpoznawane na podstawie typowych objawdéw fizycznych
I rentgenologicznych jak np. nieprzesuwalnoSci serca, ujemnego
kardiogramu, bardzo 'stabo napietego tetna, matej amplitudy ci-
Snienia, tetna dziwacznego, obrazu rentgenologicznego, wskazujg-
cego nieregularne zatarte kontury serca, pociggania przepony przez
ruchy /serca, dalej na podstawie marskosci sercowej watroby i t. p.
Przyczem zauwazy¢ trzeba, ze nieraz szczegélnie w poczatku
obserwacji objawy zrostow sercowych nie byty wszystkie wyrazne

nieraz dopiero E. K. G. zwracat uwage na obecno$¢ zrostow serca

z otoczeniem. Opisu przypadku chorego M. nie zamieszczam, po-
niewaz jest zamieszczony w Nr. 36 Przeglagdu Lekarskiego z r. 1913.
W przypadku chorego Pawta K. z r. 1914 rozpoznanie kliniczne
zostato potwierdzone sekcja, ktéra wykazata czeSciowe zrosty
serca z osierdziem szczegoOlnie po stronie lewej.

Pawet Koz. L. szp. 2281/A 19. Ill. —m1(1, V. 1914. lat 46, kon-
duktor kolejowy.

Rozpoznanie Kkliniczne: Tuberculosis pulmonum. Residua post
pleuritidem sinistram. Synechiac pleurales et pcricardiales. Pe-
ritowtis.

Sekcjonowany W Zaktadzie anatomii

Il. V. 1914, przez prof. Glinskiego.

patologicznej; U. J. dii.
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Rozpoznanie anatomo-patologiczne: Tuberculosis paliw)nuto.
Modi tubereulom petrificati apicis pulmonis sinistri. Caverna tuber-
culosa recens apicis pulmonis dextri. Tuberculosis caseoso-nodosa
partium inierioruim lobi superiorie pulmonis sinistri (multiplices
nodi). Nodi tuberciiiosi caseosi et tuberculosis dispersa (valde pand
nodi) pulmonis ntriuseme. Pleuritis tuberculosa sero-fibrinosa si
nistra ni organisationem netens. Pericardiiis tuberculosa veterwr
(purtim synechiae pericardiales partim cor wUosiim). lJlcera tuber-
culosa praecicjue recentia intestiai ilei, Peritonitis nniversalis perto-
rativu e perforatione ulceris tubereulosi. Stcatosis hepatis. inamtia,
Anasarca lcvioris gradus extremitatum interiorum.

U innych chorych nie byto badania poSmiertnego, lecz typowe
objawy kliniczne jak u chorego iNow., Jank., Kedz., i dtuzsza zwykle
obserwacja Kkliniczna zaipewni.ajg ScistoS¢ rozpoznania klinicznego,
badanie zasS elektrokardiograficzne wykazuje zachowanie sie krzy-
wej lypowe dla zrostow serca z otoczeniem.

ttumaczenie tego charakterystycznego zachowania sie 4E K. G.
podatem w Przegladzie Lekarskim [Nr. 36 i 37 w r. 1913, Igdy w celu
wyjasnienia wykonywatem doswiadczenia z mierzeniem oporow
elektrycznych roznych tkanek zapomocg mostka 'Wheatstona. Wy-
jasnienie, jakie wowczas podatem, przedstawia sie nastepujgco:
Kazda czastka mieSnia sercowego, ktorg mozna na podstawie ba-
dan IN Cybulsk ego uwaza¢ za rodzaj ogniwa koncentracyj-
nego, wytwarza w czasie skurczu prad elektryczny. Z kazdej zatem
skurczonej czesci mieSnia sercowrego wyptywajg prady elektryczne
rozchodzace sie po catym organizmie. RoOznice potencjatow powsta-
jace w czastkach miesnlch skurczonej czeSci serca wyrdéwnujg sie
czesciowo juz w samych witoknach miesnych, czescig zas w naj-
blizszem otoczeniu, a potem dopiero w dalszem otoczeniu serca
zaleznie od oporu, jaki ono stanowi dla pradu elektrycznego. Na-
tezenie wuec pradu elektrycznego, odprowadzonego nazewngtrz
serca do galwanometru strunowego, a zatem wielkoS¢ wychylenia
struny galwanometru zalezy w znacznym stopmu od oporu tkanek
otaczajgcych serce, wzg]ednie od przewodnictwa tychze tkanek,
ktore sg rodzajem upustu [bocznego dla pragdu czynno$Sciowego serca.
Zaleznie od mniejszego lub wiekszego oporu tkanek szczegOlnie
w liajbhzszem otoczeniu serca otrzymamy w my$l prawa upustow'
11:\2 — r2:r4 wieksze lub mniejsze wychylenia struny galwano-
metru, zalezne od natezenia pradu przez nig, jako przez drugag
odnoge upustu przeptywajacego. Rozwazania te teoretyczne, thu-
maczace zmiany w E. K. G. krzywiej przy zrostach osierdziowych
znalazty ‘'potwierdzenie w doSwiadczeniach, jakie swego czasu w .
1912/13 wykonatem w Zaktadzie fizjologii U. J. badajac przewod-
nictwo réznych tkanek metodg mostka Wheatstona. Z doSwiadczen
tych wynikato, ze tkanka chorobowo zmieniona, gruzlicza, ma opor
elektryczny prawie dwa razy mniejszy, a zatem przewodnictwo
dwa razy wieksze niz tkanka normalna ptucna. Tkanki wiec cho-
robowo zmienione (najczeSciej gruzlicze), tworzace zrosty osier-
dziowe, wzglednie osierdziowo optucne i przylegajace bezposrednio
do przyrosSnietego do mich serca, jako lepiej przewodzace prady
elektryczne, stanowig boczny upust o mniejszym oporze elektrycz-
nym i przepuszczajg dlatego prad elektryczny o natezeniu wiek-
szem z tej strony, gdzie zrosty sa rozleglejsze wzglednie wigksze.
Skutkiem tego wychylenie struny galwanometru, jako drugiej ga-
tezi upustu, bedzie mniejsze przy odprowadzeniu z tejze strony
serca, i1 to tein mniejsze, im wieksze jest przewodnictwo elektryczne
tkanki (zrostoéw) z tejze strony. Moziwem jest jednak tylko wtedy
przyjecie bocznego upustu, gdy wedle moich spostrzezen tkanka
chorobowo zmieniona przylega bezposSrednio do serca, gdyz przy
zrostach w jamie optucnej bez istnienia zrostéw osierdziowych
podobnego zachowania sie E. K. G. nie spostrzegatem.

Opisany przeze mnie objaw elektrokardiograficzny przy zrostach
serca z klatkg piersiowag jest znacznie wyrazniejszy i wiecej cha-
rakterystyczny, niz ogolne zmniejszenie sie wychylenia zatamkow
P, R, T, w roznych odprowadzeniach przy obecnosci ptynu w osier-
dziu, gdyz roznica wysokosci tych zalamkéwe przy odprowadzaniu
z jednej lub z drugiej strony serca, jest zwykle bardzo znaczna
przy zrostach serca z otoczeniem. [ROwniez wedle moich spostrze-
zen zmiana krzywej elektrokardjograficznej nie zawsze wystepuje
przy nagromadzeniu >sie ptynu w worku osierdziowym, i zwykle
zdarza sie przy obecnosci wiekszej ilosci iptynu.

Objaw> opisany przeze mnie jest nietylko interesujgcym z punktu
elektrofizjologii, gdyz daje sie wyttumaczy¢ wedle praw fizycz-
nych znanych dla upustow elektrycznych, lecz moze tez utatwic
rozpoznanie zrostéw serca z otoczeniem. Tyczy sie to szczegdlnie
przypadkéw, w ktorych objawy kliniczne nie wykazujg zrostow
sercowych lub gdzie sg te objawy bardzo niewyrazne a takze przy-
padkéw' ciezkiej niedomogi sercowej o tle nieznanem, gdzie badania
wszechstronnego nie mozna przeprowadzic.
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Janina ROMANOWA, asystentka Kliniki. Krakow,

Odczyn Bordet-Wassermanna w poroéwnaniu z odczynami
zmetnienia, wyjasnienia Meinickego, Kahn*a i Miillera.

Z Kliniki Dermatologicznej U. J.
Dyrektor: Prof. Dr. Fr. Walter.

W poszukiwaniu nowych sposobow badan serologicznych dla
celobw rozpoznawczych Kkity zaznaczajg sie dwa zasadnicze daze-
nia: dazenie do zwiekszenia swoistosci i1 czutosci odczynu da-
zenie do udostepnienia nadan serologicznych zwykiym pracowniom
lekarskim.

len cel na wzgledzie miaty odczyny sktaczkowacenia i zmet-
nienia (odczyn 8 achskh-Georgkego, odczyn cytocholowy, odczyn
zmetnienia Meinickego, odczyn Dold’a), ktdore technicznie tatwe
w wykonania stosunkowo nieznacznie przewyzszaty czutoScig swa
odczyn Bordet-Wassermanna. Odczyny te stosuje sie zazwyczaj
jako odczyny uzupetniajagce odczyn Bordet-Wassermanna.

W ostatnich czasach wprowadzono w zakres badan serologicz-
nych nowe odczyny, przewyzszajgce swa czutosScig poprzednio wy-
mienione jak np. odczyn Kahina, odczyn Mullera i odczyn wyjasnie-
nia Meinickego.

Charakterystycznem zjawiskiem jest stosowanie odmiennych
odczynow serologicznych w poszczegolnych krajach. 1 tak np.
w Ameryce stosuje sie stale odczyn Kahn‘a, w Angiji — Dreyer-
Warda, we Francji — odczyn Vernes‘a a w Niemczech odczyn
zmetnienia Meinicke‘go i1 odczyn Sachsa-Georgi ego.

Pierwszym odczynem, ktéry odpowiada! warunkom, stawia-
nym co do maximum czutoSci i iswoistosci byt odczyn Meinicke\gQ
(1917), poczatkowo Opracowany jako odczyn dwufazowy. Wypra-
cowany po szeregu prob jako odczyn HI. zgadzat sie w 83—90%

z wynikami odczynu Bordet-Wassermanna, przyczem w przepad-
kach Kkity utajonej otrzymywano wiekszy odsetek dodatnich
wynikow.

Podobne wyniki podat Sachs-Georgi odnosnie do swego od-

czynu i zgodno$¢ jego odczynu z odczynem Bordet-Wassermanna
waha sie w granicach od 85—90%. Odczyn Sachs-Georgi ego cze-
sciej wypadat dodatnio w przypadkach Kkity pierwszorzednej 1 uta-
jonej w porowmaniu z odczynem Bordet-Wassermanna. RoOwniez
korzystne wyniki otrzymali autorowie innych sposobow serologicz-
nych jak Bruck, Kodama i Hecht. Za dalszy postep w tej dziedzinie
uwaza¢ nalezy odczyny serologiczne, polegajagce na t. zw. zmet-
nieniu. Zaletg tych metod iest szybki przebieg reakcji i moznos¢
odczytywania wyniku golem okiem. Oparte sg one na spostrze-
zeniu Dold‘a (1921) stwierdzajacym, ze okres sktaczkowacenia su-
rowicy poprzedzany jest zmetnieniem tejze. ZgodnoS$S¢ odczynu
Dolda z odczynem Bordet-Wassermanna wynosi wediug autora
95,5% a zgodno$S¢ z odczynem Sachs‘a Georgi‘ego 97%.

Menncke, opierajac sie na spostrzezeniach Dold*a, zmodyfiko-
wali swo] odczyn zmetnienia dodajac 5% rozczynu alkoholowego bal-
samu toluanskicgo do jswego wyciggu i nazwat odczyn iten odczynem
zmetnienia (M, T. R.).

Znaczncm utatwieniem  praktyczncm reakcji Meinicke‘go
(M. T. R) byta mozno$s¢ wykonywania odczynu z surowicg czynna
w cieptocie pokojowej. Dalszg korzystng strong powyzszego od-
czynu jest moznoSC¢ nabycia (w handlu) gotowego wyciggu, spo-
rzadzonego Scisle wedtug przepisu autora, co pozwala zaoszcze-
dzi¢ duzo czasu pracownikowi i chroni tgo przed niespodziankami.

Wyzej wymienione zale-ty odczynu zmetnienia Mcinicke4o
przyczynity sie, ze odczyn ten nalezy do najwiecej rozpowszeeb-
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nionych w Europie Srodkowej. Badania poréwnawcze nad odczynem
Bordet-Wassermanna a odczynem zmetnienia przeprowadzone pizez
nas w 1963 przypadkach w pracowni serologicznej Kliniki Derma-
tologicznej U. J. potwierdzity wyzszo$S¢ odczynu zmetnienia Mei-
nicke'go (M. T. R) nad odczynem Bordet-Wassermanna.

Tablica L
Nazwa odczynu hUla 1 JUla 11 Kirla Ul Kila Obsenatio inno Bazom
utajona nieswo-
Icta
+ O. Wassermanna
~ O. Meinicke‘go 38 273 100 152 128 1 692
(zgodnie dodatnie)
— 0O. Wassermanna
— 0. Mcinicke‘go 64 25 15 253 657 1014
(zgodnie ujemne)
O. Wassermanna + 5 - 2 8 9 10
(O. Memick. —)
0. Meinicke‘go + 22 - 16 104 88 8 23S

(0. Wa. —) <

Jak widaC z powyzszej tablicy zgodnych wynikéw otrzymano
1706, niezgodnych — 257. Wyzszo$¢é odczynu zmetnienia Meinic-
ke‘go (M. T. R.)) w poréwnamu z odczynem Wassermanna okazata
sie w przypadkach kity utajonej (104), kity Ill. (16) i kity L (22).

Z)azd miedzynarodowy serologow w Kopenhadze w roku 1928
zaznajomit nas z innemi metodami, ktore w porownaniu z odczynem
zmetnienia Meinicke go okazaty sie wiecej czutemi i swoistenn. Byty
to odczyny Kaim a i Mullera. Odczyny te porownywano z innemi
metodami serologicznemu Szczegotowe wyniki sg uwidocznione na
tablicach Nr. 2 i Nr. 3.

Tablica 2.
Surowice chorych kilowych.
Nazwa odczynu llps¢ przy- W3m]£ do- Wynik Wynik
padli <w datni watpli wj ujemny
,Kalin - Test* wyk. Boas 502 294 27 181 .
O. Kahn a 499 305 33 161
Meinicke (M. T. R.). 502 246 38 218
Muller (M. B. R.). 499 317 45 137
Sachs-Georgi 497 208 23 253
Sachs-Witebsky 496 254 21 209
(O. Wassermanna)
Harrison-Wyler. 502 210 78 214
(O. Wassermanna)
Jakobsthal 502 265 65 172

Odczyn Miillera okazat sie najczulszym, nastepnie od. Kai
od. Wassermanna dal mniejszag dosC¢ dodatnich wynikéw.

Tablica 3.
Surowice chorych niekilowych.

Nozna odezyny oy VWO o i
»,Kaim-lest“ wyk. Boas 435 3 6 426
Kaim 434 0 5 429
Meinicke (M. T. R)) 435 9 13 413
Muller (M. B. R.) 432 1 10 421
Sachs-Georgi 431 0 1 430
Sachs-Witebska 427 0 1 426
(0. Wassermanna)

Harrison-Wyler 435 0 12 423
(0. Wassermanna)

Jakobsthal 435 29 36 369

Tablica wykazuje nieswoiste wyniki, najmniejsza ilos¢ stwier-
dza sie przy zastosowaniu odczynu Kahna, odczyn Bordet-Wasser-
manna wykazat znaczny odsetek Wynikow nieswoistych. Wyniki
otrzymane przez Kahna i Mullera byty podnietg dla Meinickego,
ktory tez udoskonalit swéj odczyn zmetnienia i przedstawit rezul-
taty na VIII. miedzynarodowym kongresie dermatologicznym
w 1930 r. w Kopenhadze. Nowg te reakcje nazwat Meinicke reakcja
wyjasnienia (M. K. R. — M. KUirungsreaktiodi).

Jak wynika ze statystyki Meinickego, odczyn ten w pordéwna-
niu z innemi, jak odczynem Bordet-Wassermanna, wykonanym
z wywotywaczem amerykanskim, odczynem Miillera, odczynem
zmetnienia (M. T. R.) w 969 badanych przypadkach dal nasteou-
jace wyniki: w 530 przypadkach stwierdzono wyniki zgodnie
ujemne, w 439 przypadkach wyniki byty zgodnie dodatnie z jednym
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kih *hi°*na 0€cz™'lami, w 16 przypadkach niemozna byto stwierdzic
na R- f eg° uwaza te wyniki za nieswoiste. W 423 przy-
W QjJio/l ~ewnej kity odczyn zmetnienia Meinickego byt ujemny
odczyn Mullera 21%, odczyn Bordet-Wassermanna z wy-
aczemi amerykanski ry w 15%, odczyn wyjasnienia Mei-
0 jako makroreakcja w 9%, jaKo mikroreakcja — w 4°p
>czeSnie wykonana mikro- i makroreakcja Meinickego zmniej-
szy y iloS¢C ujemnych odczynow do 3%. Tak wiec odczjn wyja-
sSnienia okazat sie najczulszym. Badania te sg zgodne z poOzniejszg
statystykg porownawczg Meinickego przeprowadzong w 12.000
przypadkow nad odczynem Bordet-Wassermanna, odczynieni zmet-
nienia Meinickego, odczynem wyjasnienia Meinickego, odczynieni
Kahna, i drugim Odczynem Mullera. Najmmejszy stopien czutosci
okazat odczyn Bordet-Wassermanna wykonywanym z wywotywa-
czem sporzadzonym na miejscu, odczyni ten wypadt ujemnie w przy-
padkach kity pewnej w 25—30%, nastepne miejsce zajat odczyn
zmetnienia Meinickego (M- T. R.), ktory wypadt ujemnie w tychze
przypadkach w 20—25%, odczymy Kahna i Mullera 1l okazaty
jednaki stopien czutoSci yyypadajac ujemnie w 15—20%. Odczyni
Bordet-Wassermanna, wykonany z wywotywaczem sporzadzonym
w Ameryce wypadt ujemnie w 15%, natomiast odczyn wyjasnienia
(M. K R. wykonywanym zarowno jako mikro- i makroreakcja, wy-
padt ujemnie w 3—10%. Wpyniki najbardziej czute otrzymmano,
wykonujgc makro- 1 mikroreakcje réwnoczesnie.

W zadnym z wyzej wymienionych odczynéw liczba nieswoi-
stych wynikow nie przekraczata 1%; Memicke stwierdza, ze jego
mikroreakcja, ktéra przewyzsza czutoScig makroreakcje, me wy-
kazala dotychczas nieswoistych wynikéw. Rowniez kilkakrotne
kontrolne badania tych samych surowic, wykonywane w roznych
dniach, wykazaty' przy zastosowaniu mikroreakcji najmniejszy
odsetek roznie w wahaniu sie wynikow odczynéw, podczas gdy
przyr zastosowaniu odczynu Bordet-Wassermanna i odczynu Kalina
mozna byto stwierdzi¢ roznorodnosS¢ wynikow tych samych suro-
wic, badanych w réznych odstepach czasu. Dalszg zaletag odczynili
wyjasnienia (M, K. R.) jest moznos¢ wykonywania odczynu z sSu-
rowicami metnemu, hemolitycznemi, zottaczkowemu i surowicami
roztozonemu. Tak zmienione surowice okazaty' sie samozwrotne
przy wykonaniu odczynu Bordet-Wassermanna w 29 przypadkach
na 969 badanych, gdy tymczasem wyniki mikro- i makroreakcji
mozna byto bez trudnosSci i watpliwosci odczytaé. W surowicach
zmienionych, badanych odczynieni Kah»‘a, mogg powstawac straty"
samoistne, ktore utrudniajg odczytanie wynikow.

Meimcke jest zdania, ze jego odczyn wyjasnienia jest tech-
nicznie najtatwiejszy do wykonania i daje najwiekszy odseiek wy-
nikow dodatnich.

Przyr badaniu serologicznem chorych Kliniki Dermatologicznej
U. J. postugujemy sie nastepujgcemu odczynami:

. Odczynem Bordet-Wassermanna z surowicg unieczynniong
iz 3 wywotywaczami 1) Bordeta, 2) Sachs-Georgiego, 3) | wywp-
tywacze.ni z dodatkiem cholesteryny).

[I. Odczynem Bordet-Wassermanna z surowicg czynng (z wy-
wotywaczem Bordeta).

[1l. -Odczynieni Meinickego zmetnienia (M. T. R.).

V. Odczynem Meinickego yyyjasnienia (M. K. R. mikro- i ma-
kro-reakcja).

V. Odczynieni Kahna.

VI. Odczynem Mullera IIl. (M. B. R. Il.).

Przewazna czesC chorych pozostawata w leczeniu kliniczncm
lub ambulatoryjnem, wskutek czego mieliSmy mozno$¢ obserwowa-
nia ich, jako tez obserwowania zachowania sie odczynu w czasie
leczenia i po leczeniu, i

W wykonywaniu odczynu Kahna postugiwalismy sie nastepu-
jacym sposobem: Do 1-szej z 2 probowek wlewamy rozczyn wy-
wotywacza w ilosci 0,05 cm3 do drugiej 0,025 cnr, nastepnie do
kazdej z nich dodajemy surowicy unieczymnionej w ilosci 0,15 c¢m3
Probowki wstawiamy" do cieplarki o cieptocie 37 C na dziesieé
minut, poczem wstrzasamy" je na odpowiednim przyrzadzie, wzgled-
nie w rekach. Nastepnie dolewamy do pierwszej probowki 1 cm
0,9% roztworu soli kuchennej, do drugiej 0.5 cnr 0,9% rozezymu
soli kuchennej, po zmieszaniu odczytujemy bezposSrednio wyniki.
Wyniki silnie dodatnie wykazujg strgty w obu probdéwkach, w stabo
dodatnich surowicach straty sa mniejsze tak, ze trzeba odczytywac
je zapornocg lupy, przy ujemnych wynikach rozczyn w obu pro-
bowkach pozostaje mleczny, opalizujacy.

Odczyn Mullera I1I. (M. B. R. IlI) wykonano wedtug podanego
przez autora przepisu: do dwoch probowek wlewamy surowice
unieczynniong w ilosci 0,35 cm3 i 0,25 etn3 nastepnie dodajemy od-
powiednio przygotowanego odczynnika po 0,5 cms i po zmieszaniu
przez wstrzasanie probowkami wstawiamy do tazni wodnej o cie-
ptocie 55" C do 56" C na 15 minut, potem pozostawiamy probowki

POLSKA GAZETA LEKARSKA

725

w cieptocie pokojowej na 2—3 godz. W razie dodatniego wyniku
w Srodku przezroczystego ptynu powstaje szaro-zoéttawy kilaczek
okragty, wolno ptywajacy”. Przy stabo dodatnich wynikach wytwa-
rzajag sie chmurki gestsze Ilub. wiotsze, w lazie wyniku ujemnego
surowice sg zupetnie przezroczyste lub tylko wykazujg delikatne
straty".

Odczyn wyjasnienia Meinickego (M. K. R) wykonujemy we-
dtug przepisu podanego przez autora. Do odczynu uzywamy czte-
rech probowek, do J-szej, 2-gicj i 3-ciej wlewamy surowicy czyn-
nej po 0,2 cm3 do czwartej probowki 0,1 cm3 surowicy i 0,1 cm3
35 % rozczynu soli kuchennej. Nastepnie dodajemy wywotywacza
odpowiednio przygotowanego po 0,5 cm3 do kazdej probowki
wstrzasamy modczytujemy wynik po uptywie 16—20 godzin. Przy
bardzo silnie dodatnich wynikach nastepuje wyjasnienie tydko
w ostatniej probowce, przy dodatnich wynikach wszystkie probowki
wykazujg zupetne wyjasnienie, przy" ujemnych wynikach ptyn po-
zostaje mleczno-metny.

Powyzej wymienionemi sposobami
| otrzymano nastepujace wyniki:

zbadano 1,300 surowic

Tablica 4.

Kila Kila Kila Kila Kna Kifa Obser- Rozne liazom
I Il 1l nerw. wr. utay \atio

wszystkie odczyny

zgodnie dodatnie 29 89 39 4 17 . 82 56 1 317
wszystkie odczyny
zgodnie ujemne 11 - 2 3 - 109 302 113 540

Odczyny niezgodne 47 1 12 5 9 264 90 15 443

Razem 87 90 53 12 26 455 448 129 1300

Wyniki zgodnie dodatnie stwierdzono w 317 przypadkach t. j.
w 24—38%, zgodnie ujemne w 540 przypadkach t. j. 41,54%. Razem
zgodnych wynikow byto 857 przypadkow t. i. 66% (65,92%). Nie-
zgodne wyniki stwierdzono przedewszystkiem w przypadkach Kity
pierwszorzednej li kity" utajonej i to na wybitng korzysS¢ odczymow
wyjasnienia i sktaczkowacenia. Rowniez w przypadkach kity" trze-
ciorzednej wiecej dodatnich odczyndéw przypadio na odczyny
sktaczkowacenia, jak i w przypadkach ikity wrodzonej i kity uktadu
nerwowego. W 448 przypadkach’chorobowych, w ktorych tto kitowe
pyto Dbezwatpienia przyczynig danego cierpienia, odczyn Bordet-
Wassermanna dat wyniki dodatnie tylko w 56 przypadkach t.j. 12.5%,
podczas gdy pozostate odczyny wykazaty tto kitowe w 146 przy-
padkach t. j. 30,09%. Z powyzszego zestawienia wynika wyrazna
przewaga odczynow sktaczkowacenia nad odczynem Bordet-Was-
sernianna w przypadkach nasuwajacych pewne watpliwosci co do
przyrody danego cierpienia. ,

Szczegotowy wynik poszczegélnych odczyndéw przedstawia
nizej przytoczona tablica Nr. 5 (1.300 surowic, w tern 1.171 kitowych

I ,129 niekitowych):

Tablica 5
Kazwa odczynu Kila Kifa Kita Kila Kita Kila 00361~ Inno  Razem
J 1 1M nerw. wr. uta. \afdo
Wassermann

Z czynng sur. 42 89 40 7 19 154 838 8 447 (31,49%)
Wassermann

Z urneczyn. sur. 37 89 41 5 18 109 61 4 304 (30,7
Mein. zmet.

(M. T. R) 55 90 44 8 25 217 95 4 538 (45,60%)
Mein. wyiasn.

(M. K R)) 65 90 49 8 26 310 124 8 680 (57,26%)
Kalin 56 90 45 8 23 233 98 4 557 (47,22%)
Muller 1L

(M. B. R. 11.) 54 90 49 9 23 244 97 6 572 (48,33%)

Jak wynika z wyzej zatgczonej tablicy, najlepsze wyniki otrzy-
mano przy zastosowaniu odczynu wyjasnienia (Meinickego bo 680
przypadkow t. j. 57,26% wynikéw dodatnich, drugie miejsce zkolei
przypada na odczyn Mullera (M. B. R.) 572 przypadkow t j. (48,33%),
w kolejnosci postepowaty odczyn Kaima 557 przypadkow (47,22%)
wynikow" dodatnich, zmetnienia Meinickego (M. T. R.) 538 przy-
padkow" (45,60%), odczyn Wassermanna 2z surowicg czynng 447
przypadkow (37,49%), odczyn Wassermanna z surowicg unieczyn-
niong 364 przypadkow (30.73%) wynikow dodatnich.

Wyzszos¢ odczynu wyjasnienia wykaza¢ mozna byto bez-
wzglednie w kazdej grupie chorych kitowych przedewszystkiern
w przypadkach Kkity pierwszorzednej i utajonej i w przypadkach
schorzen uktadu nerwowego, gdzie niewatpliwie tto kitowe odgry-
wato role czynnika etiologicznego.
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Tablica 6.

Odczyn Bordet - Wassermanna a odczyn wyjasnienia Meinickego.

Nazwa odczynu Kita | Kita Kita Kita Kita Kita Obser- Inne Razem

1 Il nerw. wrodz. utaj. vatio
Wassermann 37 41 5 18 109 61 364
48% 89 77% 42% 69% 24% 13,6% 4 (30,73%)

Meinicke wyjasn. 65 90 49 8 26 310 124 8 680
(M.K. R)) 84% 92% 67% 100% 68% 27,6% (57,26%)

Odczyn Mullera II. ;(M. B. R. Il.) rowniez wykazat wyzszos¢
nad odczynem klasycznym Wassermanna, jakkolwiek w mniejszym
stopniu niz odczyn wyjasnienia Meinickego (M. K. R.).

Tablica 7.
Odczyn Bordet-Wassermanna a odczyn Mullera Il.

Kita | Kita Kita Kita Kita Kita
I Il nerw. wrodz. utaj. vatio
77 90 53 12 26 4.55 448 129 1300

Nazwa odczynu ObseT- Inno Razem

Wassermann 37 89 41 5 18 109 51 8 364
48% 77% 42% 69% 24% 13,6% (30,73%)
M. B. R. Il 54 90 49 9 23 244 97 6 572

70%  92% 75% 88% 53,6% 21,6%  (48,33%)

Podobne wyniki jak przy odczynie Miillera 1. (M. B. R. 1l.)
otrzymano przy odczynie Kahn‘a w porownaniu z odczynem Kkia-
syczriyrn Wassermanna.

Tablica 8.
Odczyn Bordet-Wassermann'a a odczyn Kahn'a.
Kita Kita Kita Kita Kita Kita Obser- Inne

I 1 Il nerw. wrodz. utaj. \atio
77 90 53 12 26 455 448 129 1300

Nazwa odczynu Razem

Wassermann 37 89 41 5 18 109 61 8 364
48% 77% 42% 69% 24% 13,6%  (30,73%)

Kalin 56 90 45 8 23 233 98 4 557
72,7% 85% 67% 88% 51% 21,8% (47,22%)
W tablicy Nr. 9 zestawiono przypadki kitowe, ktorych tio

kitowe stwierdzone byto dzieki wynikom dodatnim jednego tylko
odczynu. | w tych przypadkach wyzszo$¢ nalezy przyznac¢ odczy-
nowi wyjasnienia Meinickego (M. K. R.).

Tablica 9.

Nazwa odczynu Kita Kita Kita Kita Kita Kita Obser- Inne Razem
I [ nerw. wr. utaj. vatio

Wassermann czyim. 3 0O 0 O O 18 16 3 40 (3,0%)
M. K. R. 8 0 1 0 1 51 20 3 84 (6,48%)
M. T. R. 2 —a— — — 3 2 1 8/(0,61%)
Kalin 1 — — — — 2 1 — 4(0,30%)
M. B. R. Il - - 22— — 21 — 5 (0,38%)

Razem 14 — 3 — 1 76 40 7 141

Poréwnujac wyniki dodatnie odczynu Bordet-Wassermanna

wykonanego z surowicg unieczynniong 1 czynng musimy przy-
znaC wyzszosC odczynowi z surowicg czynng, poniewaz na 1.171
surowic kitowych wykazat dodatnie wyniki w 447 przypadkach,
a ujemne w 724, odczyn Bordet-Wassermanna z surowicg unie-
czynniong wykazat 364 dodatnich wynikéw, a 807 ujemnych i to
w przypadkach Kkity pierwszorzednej i utajonej.

Przechodzgc do wynikéw nieswoistych, mogliSmy stwierdzic
w 16 przypadkach t. j. 1,23% wystepowanie stabo dodatnich od-
czynow, mimo ze w przypadkach tych nie mozna byto stwierdzic
najmniejszych danych przemawiajgcych za istnieniem Kkity; we-
dtug rozpoznania przypadki te przedstawiaty sie nastepujaco:

Tablica 10.
Lp. Rozpoznani© 0. Wa O. Wa M.T.R. M. K R Kaim M.JJ.R.
Z czyn. z niecz. mikro  makro U
1 Ulcus rnolle — —  — + — —
2 ’
3 + — — - — _
5 + + — — +
6 +
7 Choroba nerw. org. +
8 Eryth. indnr. Baz. + — — _
9 Prurigo — — — + + —
10 Neurodermitis — — + 4- + + +
11 Lupus vulgar. + — — + + + +
12 The. cuils + + — - — _
13 Selerodermia — — + - — + +
14 Eryth. exsudat. m. + + — - — _
15 Epididymitis + + — — —
16 Carcinoma linguae + + + + + + +
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Najwiekszy odsetek nieswoitsych odczynow' przypada na od-
czyn wyjasnienia i odczyn Wassermanna z surowica czynnag (t. j.
8 przypadkéw — 0,61%), a nastepnie na odczyn Mullera (t. j. 6
przypadkéw — 0,46%). Odczyn zmetnienia i odczyn Wasser-
manna z surowicg nieczynng wykazujg jednakowa iloSC nieswo-
istych wynikéw (t. J. 4 przypadki — 0,30%). Najmniejszg ilosSC
nieswoistych odczynow wykazat odczyn Kalina.

Z powyzszych danych wynika, ze odczyn wyjasnienia Mei-
nickego (M. K. R.) jest odczynem najwiecej czutym, jednak sto-
sunkowo powoduje wiekszy odsetek nieswoistych odczynow.

Dane statystyczne Kahna obejmujgce materjat 131.550 przy-
padkow, wykazujg w 741 przypadkéw wyzszo$¢ odczynu Kahna
nad odczynem Wassermanna, a tylko w 67 przypadkach odczyn
Wassermanna przewyzszat wynikiem dodatnim odczyn Kahna. lii-
storje choroby stwierdzajg w wiekszosci przypadkow, w ktdrych
odczyn Kahna wypadt dodatnio, pewng kite u badanych chorych.

Hopkins i Brunetz na podstawie 41.000 przypadkow potwier-
dzajg wyniki Kalina jak réwniez zjawisko poOzniejszego ustepowa-
nia odczynu Kahna w czasie leczenia w porownaniu z odczynem
Wassermanna.

Badania porownawcze Blumenthata przeprowadzone na 2.232
przypadkach wykazaty zgodno$¢ odczynu Kahna z odczynem
Wassermanna w 88.75%, wynikow niezgodnych byto 11.75%. Od-
czyn Kahna nie wykazat kity w 3% tych przypadkéw, w ktorych
odczyn Wasermanna dat wyniki dodatnie, natomiast w 7,2% przy-

padkow pewnych kitowych odczyn Kahna byt dodatni, a odczyn
Wassermanna ujemny.
Ze statystyki Castensa wynika, ze odczyny Kahna i Mullera

wykazaty 0,3% nieswoistych wynikéw a odczyn zmetnienia Mei-
nickego 2%.

Strempel badat porownawczo 3,503 surowic zapomocg odczy-
now: Wassermanna, wyjasnienia Meinickego i Kahna. Badania je-
go stwierdzity wybitng przewage odczynu wyjasnienia Meinic-
kego i odczynu Kahna. Wynikow nieswoistych odczyn wyjasnie-
nia Meinickego wykazat bardzo matg ilos¢ i to w tych przypad-
kach, w ktorych wynik zaznacza! sie jako stabo dodatni. Jego
porownawcze badania nad odczynem Wassermanna, Mullera,
Kahna, zmetnienia Meinickego, wykazaty znaczng przewage od-
czynu Kahna i Mullera nad odczynem Wassermanna tak co do
czutosSci jak i swoistosci. Potwierdzajg to réwniez badania Brucka,
Bermanna stwierdzajgc wyzszos¢ odczynu wyjasnienia Meinickego
w przypadkach Kkity pierwszorzednej i utajonej (7 krotnie czulszy
niz inne odczyny).

Badania Rosenfelda, Werthera i Boarsa stwierdzajg rowniez
wyzszo$¢ odczynow sktaczkowacenia nad odczynem Wassermanna

przedewszystkiem w przypadkach kity pierwszorzednej i Kkity le-
czonej.
W statystyce Gelmana, obejmujgcej 970 przypadkow, stwier-

dza sie nieswoisto$¢ odczynu Kahna w 3 przypadkach, w 6 za$
przypadkach odczynu zmetnienia Meinickego, a odczynu Wasser-
manna w 4 przypadkach.

Wymienieni autorzy zgadzaja sie,
Wassermanna za odczyn podstawowy, a odczyny sktaczkowace-
nia, zmetnienia, wyjasnienia, za odczyny dodatkowe, w celu
stwierdzenia najwiekszej ilosci dodatnich wynikow.

Zestawiajgc dane naszych wynikow przychodzimy do prze-
konania, ze odczyny sktaczkowacenia, zmetnienia 1 wyjasnienia,
moga zyskaC petne prawa obywatelstwa w badaniach rozpoznaw-
czych Kity. i

W celu otrzymania najwiekszej ilosci pewnych wynikoéw sero-
logicznych nalezy wykonywacC dwa lub trzy odczyny. Temi odczy-
nami w pierwszym rzedzie powinien by¢ odczyn wyjasnienia Mei-
nickego, nastepnie odczyn Kahna, Mullera a wkoncu odczyn zmet-
nienia Meinickego.

Odczyny te posiadajg znaczne zalety, jak tatwo$S¢ wykonania
I odczytywania wyniku, jak rowniez i szybkos¢ w uzyskaniu wy-

ze nalezy uwazaC odczyn

nikow; donioste znaczenie ma ta ostatnia zaleta przy przelewa-
litach krwi.
Odczyn Mullera ze wzgledu na tatwosC odczytywania jest

godny polecenia. Mimo tych znacznych zalet nie mozemy polecac
wykonywania wytgcznie jednego z tych nowszych sposobow ba-
dania serologicznego Kkity. Badz co badz odczyn klasyczny Bor-
det-Wassermanna mimo mniejszej swej czutosci jest jednak od-
czynem swoistym i wykazuje stosunkowo najmniejszg ilos¢ nie-
swoistych odczynow. Poza tem kazda pracownia moze stwierdzic,
ze sg przypadki, \y ktorych tto kilowe wykazuje sie tylko odczy-
nem Bordet-Wassermanna.

Aby otrzymacC jak najwiekszy odsetek pewnych wynikéw, na-
lezy obok odczynu Bordet-Wassermanna wykonywaé poréwnaw-
czo i inne sposoby. Przez pordéwnanie wynikéw kilku sposobow —
mozna otrzymac¢ najwiekszg iloS¢C pewnych wynikéw,
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Br. Zdzistaw MAURER, st. sekundarjnsz Szpit. pow. Rzeszow.

Z statystyki rzucawki porodowej na podstawie materiatu Szpitala
pow. w Rzeszow ie,

U dziesieciolecie szpitalnej pracy z W. P. Dyr. Dr. R. Minzem

Z wyrazem czci dla Riego.

Prac statystycznych ogtoszonych o rzucawce porodowej jest
ogotem niewiele. Pracy polskiej na ten temat nie znam. Cze$C tych
prac, zwitaszcza dawniejszych, ma obecnie wartosC jedynie histo-
ryczng. Patogeneza rzucawki porodowej, jej etjologja jak i przy-
czyny nierownomiernej czestosci rzucawki w roznych Kkrajach
I w poszczegolnych latach, pozostajg jeszcze i dzisiaj w mrokach
naszej niewiedzy. Nie wiemy rowniez, od czego zalezy przebieg
tej kaprysSnej choroby urggajagcy naszym najbardziej uzasadnio-
nym przewidywaniom. Pojecia nasze 0 rzucawce porodowej zmie-
nity sie gruntownie w ostatnich czasach, nie rozswietlajgc mimo
to wielu zagadek, ktore i dzisiaj, podobnie jak dawniej, niepokoja
umysty najpowazniejszych badaczy. Nie rozwidnita icli obserwacja
kliniczna, nie rozwigzata anatomia patologiczna. Nie moze wiec
dziwiC¢, ze nauka siegta w zmudnem dociekaniu prawdy i w dzie-
dzine statystyki rzucawki. Wszystkie dotychczas ogtoszone sta-

tystyki ilie sg sciste, bo nie wychodza poza mury szpitali. Przy-
padki pozaszpitalne pozostajag nieuwzglednione. A statystyka po-
winnaby byC¢ ogdlng, zebrang =z wszystkich krajow, obejmowac
przypadki szpitalne 1 pozaszpitalne, opieraé sie na jak najszer-

szym materiale. Inaczej przestaje bycC statystyka i mija sie ze
swoim celem. Ostatnio nawotuje gorgco do tego Eilis Essen-
Molier z Lundu.

Statystyka nasza rzucawki porodowej zestawiona za czas od
r. 1921 po rok 1930 wigcznie opiera sie na materjale Szpitala pow.
w Rzeszowie, rekrutujagcym sie przewaznie z powiatu rzeszow-
skiego, czeSciowo z powiatowy kolbuszowskiego, tancuckiego,
strzyzowsKiego, brzozowskiego i ropczyckiego. | nasza statystyka
Mc jest wolng od btedu wspdlnego innym ogtoszonym statystykom
z zagranicy, bo me uwzglednia cigz i rzucawek porodowych, uta-
jonych i ujawnionych pozaszpitalnych. Uzyskane tg droga liczby
muszg by¢ z tego powodu w niejednym kierunku za wysokie a wiec
nierealne.

Na 1131 wszystkich rozwigzan w latach 1921—1930 na oddziale
potozniczym Szpitala pow. w Rzeszowie byto porodow czasowych
975 (86.2%), porodow przedwczesnych od 5-go miesigca cigzy
w gore 156 (13.79%). Wsrod zanotowanych powikian cigzowych
w tym czasokresie byto 30 przypadkow- rzucawki porodowej
(2.652%). W statystyce R. Fremida odsetek czestosci wynosi
0.15—0.20. Stosunek czestosci 1:37.7 w naszej statystyce jest wy-
bitnie wyzszy anizeli w ogtoszonych statystykach zagranicznych
(1:300 u Hirs ta, 1:137—1:233 u Francuzow, 1:278 u L 6 hlein a
1:83 w statystyce z Helsingforsu). Przemawiatoby to za czestszem
wystepowaniem rzucawki porodowej w Matopolscc Srodkowej, ani-
zeli w Anglii, Francji, Niemczech, Finlandii, przemawiatoby réw-
niez za tern, ze muszg by¢ u nas w Matopolsce jakieS odrebne wa-
runki sprzyjajace rozwojowi rzucawki, a bedace wynikiem czyto
odrebnego usposobienia rasowego, jakichs odrebnych czynnikéw
miejscowych jak klimatu, sposobu zycia, odzywiania sie, lub wro-
dzonych witasciwosci plemiennych, blizej nam nieznanych, ktore
warunkujg roz-woj rzucawki,.

Przewazna cze$¢ autordow
szong czestoSC rzucawki porodowej w

podkreSla zwiegk-
powojennych,

zagranicznych
latach
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a zwlaszcza w ostatniem piecioleciu. Blittner zwTOcit uwage
na istnienie t. zw. ,pomys$inych lat, w ktdrych nie spotykamy sie
z rzucawka. Nasza statystyka dostarcza nam w tym Kkierunku cie-
kawych dat. Lata J921, 1923 i 1929 byty wolne cd rzucawki porodo-
wej." W latach od 1921 do 1925 wigcznie obserwowalismy tylko
10 przypadkdéw rzucawki (2.09%), w latach od 1926 do 1930 wiacz-
nie 20 (3.06%). Wskaznik czestoSci w pierwszem piecioleciu wy-
razajacy sie stosunkiem 1:47.8, wzrasta w drugiej potowie dzie-
sieciolecia na 1:32.65, — wahajac sie bardzo w pojedynczych la-
tach dziesieciolecia. | tak wynosit:

w ¥ 1921
1922 1:17.8, 5.61%
1923
1924 1:50.5, 1.98%
1925 1:43, 2.32%
1926 1:66.5, 1.5%
1927 1:21.4, 4.67%
1.928 1:20, 5%
1929
1930 1:24.3, 4.1%

do ilosci rozw igzan.

Statystyki zagraniczne podkreslaja wiekszg skionnosC do rzu-
cawki porodowej kobiet z miasta. W naszej statystyce trzy tylko
pochodzity z miasta (10%), reszta (90%) ze wsi. Nie zgadzatoby
sie to z statystykami z zagranicy.

Z kobiet dotknietych raicaWkg 6.66% nalezato do rasy se-
mickiej, 93.4% do rasy aryjskiej. W statystykach zagranicznych
nie spotyka sie podziatu na rasy.

Uwzgledniajac wiek leczonych przez nas kobiet — 23.3% byto
w wieku do 23 lat, 53.3% w wieku miedzy 24 a 35 lat, a 23.3%
w wieku ponad 36 lat.

Pierwiastki (63.3%) przewazajg nad wieloiodkami (36.6%)
w schorzeniu na rzucawke w naszej statystyce/ R. Freund po-
daje w swojem zestawieniu 80% pierwiastek. Miedzy pierwiast-
kami byto 36.8% w wieku do 23 lat, 47,3% w wieku od 24 do 35
lat 1 15.7% w wieku ponad 36 lat. Z wielorédek przypadto 0% na
wiek do 23 lat, 63,6% na wiek od 24 do 35 lat i 36.3% ma wiek
ponad 36 lat. Optimum .wiec wieku dla eklampsji przedstawia
u pierwiastek i wielorédek okres Srodkowy miedzy 24 a 35 lat.

Na ogdlng ilos¢ 30 rzucawek poiodowych byty 2 porody bliz-

niacze (6.66%), miedzy niemi jeden u pierwiastki (5.2%), i jeden
u wielorodki (9.09%).
Uwzgledniajagc dalej przyjety podziat rzucawki na cigzowa,

porodowg i potogowa, leczyliSmy 14 przypadkdéw (46.6%) rzucawki
cigzowej, 16 przypadkow (53.3%) rzucawlU porodowej. Statystyka
nasza nie notuje rzucawki potogowej w ubiegtem dziesieciuleciu.
W statystyce R. Ereunda znajdujemy 27% rzucawki cigzowej,
44% porodowej, i 29% potogowej. Z 14 przypadkow rzucawki cie-
zarnych przypadajg 2 (14.2%) na 6-y miesiac cigzy, 6 (42.8%) na
7-y miesigc cigzy, 5 (35.7%) na 8-y a jeden (7.1%) na 9-y mie-
sigc cigzy. Najniebezpieczniejszym okazat sie wobec powyzszych
dat 7-y miesiagc cigzy.

Nie stwierdziliSmy u zadnej z leczonych przez nas kobiet ja-
kiegokolwiek zboczenia rozwojowego w narzadach rodnych.

\V 7 przypadkach (50%) rzucawki ciezarnych poprzedzity
swystgpienie drgawek objawy, ktdére moznaby uwaza¢ za zwiastuny
rozpoczynajacego sie porodu, jak nieznaczne krwawienie zC Sro-
mu przy ogolnem niedomaganiu, nieokreSlone cigzenie dotem brzu-
cha, rozpieranie w krzyzach, a w dwu przypadkach typowe, bo-
lesne twardnienie brzucha. W jednym Smiertelnym przypadku z tej
grupy nie udato sie wydoby¢ zadnych anaimiestycznych dat od
rodziny i potoznej. W pozostatych 44.4% przypadkoéw atak drga-
wek zjawit sie nagle bez jakichkolwiek objawdéw poprzedzajacych,
m m scowych lub ogdlnych.

Z 16 przypadkow rzucawki porodowej dostawiono nam do
szpitala dwa (12.5%) w poczatkach 1-go okresu porodowego.
W obydwu bdle porodowe miaty wystapi¢ w nastepstwie napa-
dow rzucawkowych. Reszte 14 przypadkow (87.5%) objatem w le-
czenie w 2-gim okresie porodu. W tych przypadkach napad rzu-
cawkowy zjawit sie bez wyjatku w trakcie porodu.

Dziedzicznego cklamptycznego obcigzenia nie zanotowaliSmy
w zadnym przypadku, jak rowniez recydywy rzucawki porodowej.
W jednym przypadku miaty by¢ w dziecinstwie drgawki.

Leczone przez nas przypadki byty bez wyjatku ciezkie.

Wszystkie chore przyjeto do szpitala w okresie Spigczki, prze-
rywanej z wyjatkiem jednego przypadku mniej lub wiecej czestemi
drgawkami. Illos¢ atakéw rzucawkowych u pojedynczych chorych
byta zmienng, od trzech do stuki.lk33dziesieciu. Czas trwania poje-
dynczych drgawek wynosit 1.5—3 minut. W jednym przypadku
drgawki byty tylko zaznaczone, niezupetnie rozwiniete. Przerwy
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miedzy atakami byty przecietnie krotkie, \v dwu przypadkach bar-
dzo diugie. Z tych ostatnich jeden zakonczyt sie Smiercig.

Ogolny niepokdj towarzyszyt zawsze Spigczce, w
przypadku (3.33%) uporczywe wymioty.

Stale spotykalismy ogélne obrzeki, zwtaszcza twarzy i konczyn
dolnych, o roznem nasileniu.

Jeden raz obserwowalismy obfite wybroczyny krwawe wiel-
kosci ziarn soczewicy na skorze ciata. Wybroczyny podspojow-
kowe byty prawie statem zjawiskiem.

W jednym przypadku rozwinety sie w ciggu 3-ch dni po roz-
wigzaniu mimo troskliwej opieki odlezyny w okolicy kosci krzy-
zowej.

Mocz zawsze skapy, ciemno czerwony a metny, zawierat bez
wyjatku wielkie ilosci biatka. W przypadku zakonczonym S$miercia
(3.33%) byt zupetny bezmocz. W osadzie moczu znajdowaliSmy
zawsze wateczki ziarniste, pokryte biateini krwinkami i zwyrod-
niatem]' nabtonkami nerkowemu

W 100% przypadkow byty zrenice szerokie, nie oddziatywu-
jace na Swiatto, tak w Spiaczce jak i w czasie napadow.

Kazdemu przypadkowi towarzyszyto wysokie cisnienie Kkrwi,
ktore przekraczato w 46.6 odsetkach 200 mm lig. Najwyzsze obser-
wowane przez nas wynosito 297 mm JJg.

W sercu notowaliSmy czesto rozszerzenie prawej komory, wy-
jatkowo nieokreslone szmery.

Na 30 przypadkéw mielismy w 93.33% umiarkowane wznie-
sienia cieptoty, ustepuigce szybko po porodzie. W jednym Smier-
telnym przypadku (3.33%) obserwowaliSmy stan bezgorgczkowy
a w jednym cieptoty wysokie dochodzace do 40° C, ktére mimo
rozwigzania utrzymywaty sie diuzszy czas.

Z niecodziennych objawow spotkaliSmy sie 3 razy z zupeing
Slepotg (10%), z tego 2 razy (6.66%) z Slepota natury osSrodkowej,
moézgowej, raz (3.33%) na tle zapalnem nerkowem (retinitis albu-
miimr.). Zaniewidzenie na tle nerwowem znikto w jednym przy-
padku 3-go dnia, w drugim 5-go, — zaniewidzenie na tle zapalenia
siatkowki ustgpito stopniowo w ciggu dwu tygodni od roz-
wigzania.

We wszystkich przypadkach mogliSmy stwierdzi¢ rozlang bo-
lesnos¢ uciskowg watroby, Chore odpowiadaty na ucisk na wa-
trobe jekiem i bolesnym skurczem twarzy nawet w S$pigczce.

W jednym spostrzegaliSmy w 8-ym dniu po porodzie zator
ptucny pochodzenia komodrkowego, ktérego punktem wyjscia byta
najprawdopodobniej watroba lub zyta wrotna. Przypadek ten za-
konczy! sie zle przez nastepowg zgorzel ptuc.

Z utratg pamieci po rozwigzaniu spotkaliSmy sie dwa razy
(6.66%). Towarzyszyty jej otepienie umystowe, bezsennoSC i ciez-
kie bole gtowy. W obu przypadkach utrata pamieci (amnesia) byta
zupetna. Dtugi okres zycia od dziecinstwa po chwale zbudzenia sie
ze Spigczki zgingt z ich pamieci. Brak pamieci ustgpit w jednym
przypadku z koncem drugiego tygodnia, w drugim z koncem 3-go
tygodnia po porodzie.

Z przedwczesnem odklcjeniem sie tozyska, rozpoznanein przez
nas dopiero przy rozwigzywaniu chorych, spotkaliSmy sie 2 razy
(6.66%). Swieze, niewielkie krwotoki wewnatrz — i nat6zyskowe
nie ttumaczyty dostatecznie odkle.icnia sie tozysk. W pozostatych
28 (93.33%) porodach tozyska byty prawidtowe, bez zmian.

smier¢ ptodu w Jonie matki wskutek jego zaduszenia sie roz-
poznaliSmy przystepujac do zabiegu 1lrazy (13.3%).

W 96.b% przypadkow z powodu ich Ciezkosc
natychmiastowe rozwigzanie a wigc
wybierajagc dla kazdego metody
matki.

Leczenie wyczekujace,

jednym

zastosowalismy
leczenie czynne, operacyjne,
mozliwie najtagodniejsze dla

zachowawcze, metodg Stroganoff-
Zweifla zastosowaliSmy tylko jeden raz (3.33%) bez zadnego
efektu i to nie z naszej winy, bo przypadek nie nadawat sie do
leczenia wyczekujgcego, a zmusita nas do tego rodzina chorej.
W podanej ponizej historii choroby tego przypadku znajduje sic
uzasadnienie tych stow.

Ataki drgawek nie pojawity sie wiecej po rozwigzaniu w 93.33%.
Z statystyk zagranicznych podaje Duhrsen 93.75%, Zweifel
66%, Olockner tylko 38.4%, Etlis Essen-MoO1ller 61.5%.

Smiertelno$é ogdlna marek wynosi u nas 10%, z czego (przypada
na wytgcznie u nas stosowane operacyjne leczenie 7.14%. Sta-
tystyka Bum ma podaje przy leczeniu operacyjnem Smiertelnosé
matek na 12%, Zweifla na 15%. Jedyny przypadek leczony
poza szuitalem przez 16 godzin metoda Stroganoif-Zweif-
la a rozwiazany przez nas w 16 godzin od pierwszych drgawek
zakonczyt sie smiercig. Przypadek ten nalezatoby wliczy¢ w sta-
tystyke Smiertelnos¢; przypadkdéw leczonych metodg zachowaw-
czg, ktorej nie poruszam z zrozumiatego powodu.

Przyczyng Smierci w jednym przypadku byto beznadziejnie
ciezkie zatrucie jadem cigzowym. W przypadku drugim chora
zmarta drugiego dnia po porodzie nagle wsréd objawow zatoru
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mozgu czy serca. W trzecim przypadku powodem poOznego zgonu,
w trzy miesigce po porodzie, byta zgorzel ptuc na tle zawatu
ptucnego.

SkreSlone ponizej historie choroby dwu
padkOw sa bardzo interesujgce 1 pouczajace:

1) bp. 984/27. Gr. 1. VI ni. 20 lat. Przywieziona do szpitala
w 5 godzin od pierwszych drgawek, nieprzytomna, o cieptocie
ciata 36.9° C, i tetnie bardzo drobnem, migkkiem, 164 uderzen na
minute, w typowej Spigczce. Ataki drgawkowe trwajagce zag kaz-
dym razem okoto dwu minut, silne, powtorzyty sie w domu trzy-
krotnie. Przebieg cigzy miat by¢ prawidtowy. Drgawki poprze-
dzity: nagta dusznos¢, silny bol gtowy i krwawe wymioty. W szpi-
talu stwieidzono wodniste obrzek: ndg, sinice skéry i bezmocz.
Cewnikiem udato sie uzyskaC z pecherza kilka kropli ptynu pra-
wie czarnego, gestego, galaretowatego. Natychmiastowe rozwigza-
nie. Wlewka podskérna 1 1 roztworu Ringera, kamfora. Smier¢
w poéttora godziny po zabiegu . wsrod objawOw' coraz ciezszej
Spigczki 1 zapadu serca.

2) Lp. 1989/28. Gr. I. VIII m. Rabinka, lat 25.

Wywiady: Od poczatku cigzy perjodyczne bole gtowy
zwtaszcza w czele, nieraz wymioty, napadowy kaszel z dusznoscia,
obrzmiewanie twarzy, ndg i rgk. Niebadana i nieleczona ze wzgle-
dow rytualnych (!). W &6smym miesigcu cigzy, 29. XIl. 1928 wie-
czorem, ostre zupetne zaniewidzenie po gwattowmych wymiotach
przy utrzymanej Swiadomosci. W nocy z 29 na 30. Xll. drgawki.
Wtedy dopiero zastosowane leczeniq metodg Stroganoff-
Zweifla przez 10 godzin bez skutku. W 10 godzin od 1-go ataku
drgawek przywieziona do szpitala. Status praesens: Cieptota
ciata 39.3° C. Tetno niepoliczalne, miekkie. Twarz sino-fioletowa,
obrzekta. W katach ust piana krwawa. Charczacy oddech. Obrzeki
rak 1 ndg. Na skorze tutowia, brzucha i konczyn liczne wybroczyny
krwawa wielkosci ziarn soczewicy. W zewnetrznym kwadrancie
oka lewego wyjew krwi podspojowkowy. Zrenice szerokie nie od-
dziatywujace na Swiatto. W plucach zmian me stwierdzono. Roz-
szerzenie prawej komory serca. Nad koncem serca diugi podmuch
skurczowy. BolesnosC uciskowa watroby. CiSnienie krwi 273 mm
Hg. Mocz bardzo skupy, wysycony. Biatko -f-K W osadzie bar-
dzo liczne wateczki ziarniste, krwinki czerwone i biate, i rozpadito
komorki nerkowa. W czasie badania kilka atakow drgawek. Ptéd
w potozeniu gtowkowani, zywy. Z braku zgody na rozwigzanie
ze strony rodziny oczekujgcej przybycia prof. Rosnera z Kra-
kowa — w dalszym ciggu Strogano ff Stan pogarszat sic
Z godziny na godzine. Przerwy miedzy napadami byty coraz
krotsze. W 16 godzin od pierwszych drgawek wybitne zwolnienie
tetna ptodu i zastraszajgcy zapad sercowy u matki. Za zgoda juz
rodziny rozwiagzanie chore w uspieniu chloroformowani przez
otwarcie szy jki sposobem B ossi-Fromniera, I obrot. Szybka
poprawa po porodzie. .Drgawki nie powtdrzyty sie wiecej. Oddanie
moczu przez chorg juz w 3 godziny w ilosci pot litra, moczu jasniej-
szego, metnego, Ustagpienie Spigczki po dwu dniach. Spadek cie-
ptoty w ciggu doby do 37.4° C. Odzyskanie wzroku po 5-u dniach.
Chora zbudzita sie ze Spiaczki jednak z ciezkiem brakiem pamieci,
odnoszacym sie do jej zycia wstecz po jej dziecinstwo. Amnezja
znikta dopiero 15-go dnia. Stany podgorgczkowa utrzymywaty sie
do konca pobytu chorej w szpitalu. CisSnienie krwi' I po rozwigzaniu
stale wysokie 160—180 mm Hg. Staty Dbol w okolicy watroby.
W oSm dni po rozwigzaniu krwioplucie z ktuciem pod lewg topatka.
Przy niezmienionej cieptocie pojawienie sie rzezen w tern miejscu,
a wkrotce 1 odpluwanie plwociny Sluzowo-ropnej, cuchngcej, brudno
zielonej, 1 rozszerzajgce sie w oczach sttumienie wypukowe. Ro0z-
poznanie: Zawat ptucny na tle zatoru komorkowego, pochodzacego
z watroby Ilub zyty wrotnaj z nastepowa zgorzelg ptuc. Chora
opuscita szpital 16. I. 1929 zabrana przez rodzine do Berlina, gdzie
wkrotce zmaria.

Przypadek ten zastuguje na uwage z dwu powodoOw; a) stoso-
wane w ciggu 16 godzin leczenie zachowawcze Zwleife 1-8tr o-
ganoffa nie dafo nawet chwilowo korzystnego wyniku* Prze-
ciwnie — skutek byt poprostu paradoksalny, bo miato sie wraze-
nie, ze kazdy zabieg leczniczy, kazdy podany narkotyk, wywoty-
wat tydko pogorszenie, sprowadzajgc nowga serje gwattownych rzu-
cawkowych napadow, — b) wyjagtkowo rzadkie, i najmniej oczeki-
wane, powiktaiue t. j.: zgorzel ptuc w nastepstwie zawatu w ptucu
lewem Dbyta przyczyng po6znego zgonu chorej poza szpitalem.

W przypadku tym popetniliSmy bigd tagodzac na podstawie
nrawidtowego przebiegu potogu rokowanie, ktére postawiliSmy so-
bie przed zabiegiem jako beznadziejne. PopetniliSmy ten bigd mimo
Swiadomosci, ze nalezy® do konca ocenia¢ kazdag, napozor nawet
tagodng rzucawke porodowg bardzo powaznie, jezeli nie chce sie
dozyr¢ smutnej niespodzianki, ktora moze przekresli¢ kazde, nawret
zupetnie uzasadnione, rozumowanie, jak to sie stalo w naszym
przypadku.

Smiertelnych przy-
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Opei oWalistny wszystkie przypadki w uspieniu cbloroformo-
Aem, co nie mogto zostaC obojetnem dla ptodow, wskutek prze-
petnienia krwi matek bezwodnikiem kwasu wegtowego, i tak cze-
sciowo zamartwiczych.

Abezpieczenstwo dla zycia dzieci tkwi, jak wiemy, w prze-
petnieniu krwi matek COI>, w niedojrzatosci ptodoéw i w przedwczes-
nill Pdklejaniu sie tozyska. Niebezpieczenstwo to zwiekszaja jesz-
cze jirzy czynnem leczeniu: zabieg operacyjny i uSpienie chloro-
formowe. R. Freund oblicza w swojej statystyce Smiertelnosc
dzieci przy leczeniu operacyjnem na 17%. W naszej statystyce
ogolna SmiertelnoS¢ dzieci wynosi 66.66%. Z 30 leczonych przy-
padkow byto jednak 8 niedojrzatych | niezdolnych do zycia ptodow
(6, o, 7 miesiagc cigzy). Po odliczeniu tych przypadkow Smiertel-
noS¢ wynositaDy 40%. Odsetek i tak bardzo wielki, spowodowany
nic zabiegiem lecz skutkami spoznionego leczenia rzucawki, a to:
2 razy przedwczosnem odklejeniem sie tozyska, 4 razy uduszeniem
sie dziecka w ftonie matki. Cztery zaledwie przypadk5 (13.3%)
nioznaby przypisa¢c na karb samego zabiegu.

Na 30 rozwiagzan z powodu rzucawki porodowej
zywych ptodéw (33.33%).

Statystyka nasza nie notuje ani jednego przypadku utajonej
rzucawki (eklampsismus)$ co jest wynikiem swoistego mysSlenia na-
szego ludu, dla ktorego nie istnieje profilaktyka a racjonalne le-
czenie choroby odktada sie do ostatniej niemal chwili przed Smier-
cig. Z tego powodu statystyka naszg objete sg same ciezkie, sp0z-
nione, rozpaczliwe przypadki rzucawki porodowej, gdzie nie byto
chwili czasu do stracenia 1 robienia préb z Strogalloffem.

Z skromnej naszej statystyki mozna wyciggnaC nastepujace
wnioski: ze rzucawka porodowa jest czestszag w Matopolsce Srodko-
wej niz w Francji, Anglii, Niemczech, ze czestos¢ jel wzrosta
w ostatnich latach, ze nagabuje przewaznie kobiety ze wsi, ze
wiecej jadowitg dla matek i dzieci jest rzucawka cigzowm niz po-

mielismy 10

rodowa, ze SmiertelnoS¢ matek jest mniejszg a SmiertelnoS¢ pto-
dow mniej wiecej roéwnig Smiertelnosci dzieci przy rzucawce
W porownaniu z zagranicg, ze wynik; naszego leczenia wytacznie

operacyjnego przemawiajg stanowczo za wyborem postepowania
czynnego przy leczemu kazdej rzucawki.

Dr. Karol W ADLER. Lwow.

O zachowaniu sie ciSnienia onkotycznego (koloidosmotycznego)

w schorzeniach watroby.

Z |. Oddz. wewn. Szpit. Panstwu powszechnego we Lwowie.
Prym.: Doc, Dr. W. Czernecki.

W ostatnich latach zwrécono wiekszg uwage na zachowanie

sie gospodarki wodnej ustroju w przebiegu chorob watroby. Juz
Oilbert 1 Loreboullet, pézniej Gilbert 1 harnier,
stwierdzali w schorzeniach watroby zaburzenia w wydzielaniu

wody, uwrazajac nykturje za bardzo charakterystyczny objaw dla
tych stanow. Obserwacje te dotyczg przedewszystkiem przypad-
kéw migzszowych uszkodzen watroby, 4 mianowicie zoéttaczki nie-
zytowej, przy braku jakichkolwiek obja\vowr zastoju. Badania L a 1+
daua 1 Papa, Kktorzy wiewaniami sroédzylnemi wody u chorych
z zaburzeniami funkcji watroby, znalezli diugotrwatg hydremje,
a takze doswiadczenia Adlera, wyjto-nane proba wodng Vol
na ¥da, wykazaty w tych samych stanach chorobowych znaczne
mlizymanie, jako tez opoOznianie wydzielania podanej wody, —
wykazujg zatem jednoznacznie zaburzenia w gospodarce wody
w chorobach watroby. Rowniez nownisurol, podany w tych przy-
padkach, wywotuje — wediug Politzera i1 SLO1lza — znacz-
ne moczenie, podobnie jak u chorych z zaburzeniami w krazeniu.
lakze obserwacje Mm. Sw ille y*a jako tez francuskich ‘'autorow
Dumas, Christy i+ Dubouloz ktérzy opisujg rozlegte
obrzeki, zjawiajace sie jeszcze przed wystgpieniem opuchtijiy jamy
brzusznej 1 bez zaburzen w krgzeniu zyty bramnej, przemawiajg
w tym samym sensie.

Te obserwacje nasuwaty przypuszczenia, ze funkcja watroby
w gospodarce wodnej ustroju nie ogranicza sie tylko do biernego
magazynowania wody w zaburzeniach w krazeniu, w rodzaju t zw.
Depotfunktwn, wedtug Pitka, Eppingera Reina i innych,
lecz ze aktywnie wptywa na ruchy wody w ustroju.

Badania Starlingal, Sorellsena Krogha Scha-
dego Ruszny ak a i innych wykazaty, ze cisnienie koloidos-
motyczne ma wielkie znaczenie w ruchach wody w ustroju. Jak
z badan tychi autoréw wynika, cisnienie koloidosmotyczne, wzgled-
nie jak Scliade je nazywa, ciSnienie onkotyczne podczas wy-
stepowania Obrzekéw zwykle spada.

l) Pismiennictwo u Schadego.
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Scha(@e i
wtosowatych, oznaczali

Claussel, skonstruowawszy modele naczyn
W7 przenuszczanym ptynie cisnienie onko-
tyczne oraz cisSnienie hydrostatyczne, t. 3 ciSnienie, pod jakiem
dany ptyn przez te rury przeprowadzali i snvierdzili, ze przessa-
czanie sie ptynu z rur do cieczy je otaczajacych jest zalezne za-
rowno od cisnienia hydrostatycznego, jako tez od ciSnienia onko-
tycznego. Gdy ciSnienie hydrostatyczne wzrasta a ciSnienie onko-
tyczne spada, to przychodzi do znacznego przesgczania ptynu na-
zewmatrz rury (kapilary), w# razie spadku cisnienia hydrostatycz-
nego a wzrostu cisnienia onkotycznego, nastepuje przesaczanie
ptynu do wnetrza rury (kapilary). Stosunkite worganizmie sg

bardziej powiktane, a to ze wzgledu na wielki wptyw stanu prze-
puszczalnosSci Sciany naczyn wilosowatych na proces przesgcza-
nia oraz mozliwosci przesunie¢ obrazu ciat biatkowych we Kkrwi,
a niianowacie stosunku albumin do globulin,a co za tern idzie,
mozliwosci wahan cisnienia onkotycznego. Takze 1 ume czynniki
moga by¢, Kktoére wptywajg na poziom cisnienia onkotycznego,
jak przesuniecie pH w kierunku alkalicznym, co powoduje pod-
wyzszenie ciSnienia onkotycznego, a dalej wptyw stezenia NacCl,
ktére powyzej lub ponizej 0,8—0,9 powodujg spadek tego ciSnienia.

Wedtug badan Sciiadego, Krogha Gowaertsa,
Ky liua i innych, cisnienie onkotyczne jest u cztowieka zdro-
wego wartoscig dosSC statg 1 jak sie Schade wyraza ,tylko z rna-
tenn wahaniami kilku milimetréw7 w gore lub w dot utrzymuje
cztowiek z zadziwiajgcg statoScig swoje cisnienie onkotyczne#
Wysokos¢ cisnienia onkotycznego okresla Sc ha de na 2,5 cm Hg,
za§ Krogh na 33J mm H2 a Ky lin, pracujagc metodg Krogtia
na Srednio 336 mm IT>0.

Gtownym regulatorem
organizmie jest, podtug Schad ego,
zdolnos¢ wyciskania wody z organizmu i tym sposobem utrzy-
muje staty poziom ciSnienia onkotycznego. W stanach chorobo-
wych nerek zdolnos¢ ta sie zatraca i wskutek choroby nerek przy-
chodzi do utraty biatka, zatrzymania wiekszej ilosci wbdy w orga-
nizmie, ciSnienie onkotyczne spada i1 w dalszem nastepstwie tego
powstajg obrzeki. Tcorji powstawania obrzekow w zwigzku ze
spadkiem cisnienia onkotycznego tutaj, z braku miejsca, w calej
rozciggtosc: wytusz”zyC nic moge.

Wobec tego istotnego zwigzku, jaki zachodzi miedzy ruchami
wody w ustroju a wahaniami cisnienia onkotycznego zachodzito
pytanie, jak sie zachowuje to ciSnienie przy schorzeniach watroby,
o ktorej wyzej podaliSmy, ze wptywa na gospodarke wody
W ustroju.

Badania nasze wykonaliSmy, oznaczajac ciSnienie onkotyczne
wr krwi zylnej metodg Kroglia WykonywaliSmy oznaczenia cis-
nienia 1 chorych, ktorzy Kkliniczne zdradzali objawy schorzenia
watroby, i staraliSmy sie wyeliminowa¢ z naszych badan przy-
padki, w7 ktorych nalezato przypuszczacC, ze zajecie watrobjf jest
objawem wtornym.

WykonywaliSmy nasze oznaczenia zawsze u chorych na czczo.
Chorzy pozostawali w okresie wykonywania naszych oznaczen na
diecie mieszanej.

Normalne wmrtosci cisnienia onkotycznego uzyskane przez nas
wahajg sie miedzy 325—356 mm FEO, co odpowiada Wartosciom
uzyskanym przez innych autorow7 zapomocg metody Krogha 1L

cisnienia onkotycznego w zdrowym
nerka. Ma ona posiadac

Tabela /.
Nr. prot. Nazwisko Wiek .Rozpoznanie Cienienie o Unagi
7 D. J. 64 cir. hep. 300
ascites
8. P. M, 60 cir. hep. 290
9, L. G 47 hepatitis 300
10 C. L. 31 hepatHis 273
11. S. J. 38 hepatitis 295
13. D. 28 id. mech. 302
14. G. S. 26 hepatitis 275
15. F. 32 iCl. 313
16. K. 34 Ca. panereai.
hepatitis 298

17. Kul. 25 hepatitis 289
18. W. 45 Lues hep. ictenis 212
3 Jur. 35 hepatitis 285
24. H F. 23 hepatitis 257
25, F. G 28 hepatitis 263

Wyniki oznaczen ciSnienia onkotycznego w przypadkach
schorzen watrobowych podaje tabela 1 Wartosci cisnien onko-
tycznych wahajg sie miedzy 257—313 mm FEO. Wartosci te sa

w przypadkach 10, 11, 14, 16, 17, 18, 3, 24, 25 wybitnie w sto-
sunku do normy obnizone. Przypadk' te zdradzaty w przebiegu
klinicznym objawy zajecia komdrek watrobowych, czyli wedtug
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Heteny‘ego objawy t. zw. ,migzszowej dekornpensacji“. Prdba
gataktozowa, wykonana w wiekszosci przypadkow takze we krwi,
wykazata znaczne odchylenie od normy.

W pozostatych przypadkach 7, 8, 9, 13 ciSnienie onkotyczne
jest wprawdzie obnizone w stosunku do normy, ale nie wykazuje
tego znacznego obnizenia jak wyzej wymienione przypadki. Obja-
wy kliniczne jako tez przebieg nie wskazywaty na znaczniejsze
uszkodzenie komdrek watrobowych w danym okresie choroby.

Nasuwa sie pytanie, czy zachodzi pewna rdéwnolegtoSC miedzy
zachowaniem sie cisnienia onkotycznego a stanem komadrki watro-
bowej w tern znaczeniu, ze w wypadku schorzenia komorki watro-

bowej cisnienie onkotyczne spada, a z poprawg wzrasta.
Tabela Nr. 2.
Nr. pr. Pata Nazwisko Wiek Rozpoznanie Cisnienie Uwagi
onk.
4. 2. V. Br. M. 30 hepatitis 326
4a. 6. V. Br. M. 286 ascites
4h. 20. V. Br. M. 302 ascites znika

Ze ten stosunek wzajemny jest S$cisty, dowodzi przypadek 4,
przedstawiony na tablicy 2. Chory Br. M. przybyt na oddziat z ob-
jawami lekkiej zottaczki niezytowej. Cisnienie onkotyczne wyno-
sito u niego wtedy 326 mm LLO, wiec prawie wartos¢ normalna.
Po pewnym czasie stan jego ulegt znacznemu pogorszeniu, wysta-
pity objawy ciezkiego zapalenia watroby, oraz pojawity sie obrzeki
oraz opuchlina jamy brzusznej. Badane podowczas ciSnienie onko-
tyczne wykazato wartos¢ 285 mm H20, czyli znaczne obnizenie
w stosunku do wartosci z poczatku choroby, mimo braku jakich-
kolwiek objawow ze strony innych narzgdow a przedewszystkiem
nerek. W przebiegu dalszej obserwacji klinicznej stan chorego ulegt
znacznej poprawie, opuchlina jamy brzusznej znikneta, cisnienie
onkotyczne wykazato juz znacznie wyzszg wartoS¢ a mianowicie
302 mm H20. W przypadku wyze] opisanym cisnienie onkotyczne
wykazato pewng réwnolegto$S¢ z przebiegiem Kklinicznym tego scho-
rzenia watroby.

Rowniez E. Bar ath
sSnienia onkotycznego, w ktdorych byto
bowych,

Robert-Wallich

znalazt w 5 przypadkach obnizenie ci-
zajecie komorek watro-

badat w przypadkach schorzen watro-
bowych zachowanie albumin i globulin, i stwierdzit zmniej-
szenie albumin a zwiekszenie globulin, podobnie jak sie to ma
przy schorzeniach nerek. Badania te wspoOlnie z naszemi sg ogni-
wem w titumaczeniu zaburzen w gospodarce wody w schorzeniach
watroby.

Wynik: 1) W schorzeniach komorki
liSmy obnizenie ciSnienia onkotycznego.

2) W jeidnym przypadku stwierdziliSmy pewng rownolegtosc
miedzy zachowaniem sie cisSnienia onkotycznego a przebiegiem
klinicznym schorzenia watroby.

watrobowej stwierdzi-
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Dr. RAJCA Stanistaw, st. asyst. Kiliniki. Lwow.

DosSwiadczenia ze srodkiem nasennym lIrenal Motor.

Z Kliniki 'Neurologicznej >Uniw. Jana Kazimierza |we Lwowie.
Dyr. Prof. Dr. H. Halban.
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nalu rézni sie tylko przez zastgpienie grupy etylowej grupg izo-
propylowa. Irenal jest proszkiem biatym, krystalicznym, bez woni,

0 stnaku lekko gorzkawym, rozpuszczalnym w goracej wodzie, nie-
rozpuszczalnym w kwasach.

Na Klinice Neurologicznej 'U. J. K. we Lwowie stosowalismy
od diuzszego czasu lIrenal jako Srodek nasenny. Ogotem podalismy
okoto 700 proszkéw lIrenalu po 0,2 g, z czego jednak doktadniejsze
dane posiadamy ze spostrzezen z 300 poszczegdlnych podanych
dawek. Spostrzezenia te dotyczg w przewaznej czesci dziatania
Irenalu w przypadkach bezsennoSci w przebiegu organicznych cho-
rob systemu nerwowego, w mniejszej czeSci (okoto 1/3 przypad-
kow) (bezsennosci towarzyszgcej objawom funkcjonalnym systemu
nerwowego. Dotychczasowe spostrzezenia przedstawiajg sie naste-
pujaco: |

274 razy podaliSmy dawke 0,2 lIrenalu. Z tego 211 razy wy-
stagpit sen w czasie od 10 minut do 1 godziny po zazyciu srodka, 17
razy w czasie miedzy pierwszg a druga godzing a 24 razy miedzy
druga a szoésta godzing po zazyciu proszku. 22 razy po zazyciu
tej dawki chorzy wcale nie spali, byty to jednak przypadki pota-
czone ze silnemi bolami (guzy mozgu, miesakowatosC i rakowa-
tos¢ mozgu i rdzenia, zapalenie opon mozgowych, wigd rdzenia
z bolami przeszywajgccmi, rwa nerwu kulszowego, zapalenie rdzenia
pacierzowego, angjoneurozy, przymusowe patrzenie z silnemi Dbo-
lami gtowy), Ilub tez umystowo chorzy podnieceni (otepienie
wczesne). W dwoch (przypadkach (rozsiane stwardnienie mozgu
l1rdzenia i narkolepsja z bezsennoScig poza napadami) mimo braku
béléw i podniecenia snu nie otrzymano.

Sen trwat od pot godziny do 10 godzin, przecietnie jednak 6lh

godzin. Przebudzenie byto tatwe, chorzy przewaznie budzili sie
rano sami, o zwyktej swej porze, albo budzit ich ranny ruch na
salach.

28 razy chorzy po przebudzeniu podawali, ze czuja sie jeszcze
senni i ze majg ,ciezkg gtowe*. SennosC ta utrzymywata sie zwykle
do potudnia. 18 razy skarzono sie na ogolne ostabienie. Rano obser-
wowano lekkie bdle gtowy 37 razy, z czego 28 razy mozna je byto
takze odnies¢ do schorzenia zasadniczego tak, ze o spowodowanie
tych bolow przynajmniej w przewaznej czesci przypadkow nie
mozna oskarza¢ Irenalu. 4 razy zanotowano skargi na silne bole
gtowy, z czego jednak 3 razy mogty by¢ spowodowane wiasciwg
chorobg (guz moézgu, zapalenie opon mozgowych, objawy oponowe
po naktuciu ledzwiowem). Zawroty gtowy spotykano 30 razy,
z czego 9 razy mogty by¢ objawem podstawowej choroby. 164 razy,
a wiec w 611h% ogdlnej liczby podanych dawek, nie zauwazono
objawéw ubocznych. U 3 naszych chorych podawano Irenal w daw-
kach 0,2 dziennie przez okoto 20 dni zrzedu. Objawow przyzwy-
czajenia nie zauwazono, sen wystepowat po tych samych dawkach,
mniej wiecej po tym samym czasie dziatania.

25 razy podalismy dawke 0,4 lIrenalu. Byty to przypadki ciez-
kiej bezsennosSci, przewaznie w przebiegu organicznych Schorzen
systemu nerwowego (guzy moézgu, wiad rdzenia, neuralgja n. tréj-
dzielnego, zapalenie nerwoOw, parkinsonizm po zapaleniu moézgu),
badz tez w przypadkach bezsennosci towarzyszacej psychozom
(porazenie postepujace, otepienie wczesne, psychozy w przebiegu
padaczki), a takze neurastenii (3 spostrzezenia). 7 razy podano
0,4 Irenalu naraz, 18 razy podano go w dwoch dawkach po 0,2
w odstepach od pét godziny do 5V2 godzin. Z tego 19 razy wy-
stagpit sen w czasie do jednej godziny po zazyciu drugiej dawki
(przewaznie juz (po kilkunastu minutach chorzy zasypiali), 3 razy
miedzy pierwszg a drugg godzing, 3 razy u tego samego chorego
sen wogolc nie wystapit, byt to jednak przypadek z bardzo przy-
kremi parestezjami w przebiegu zapalenia nerwéw. Sen trwat prze-
cietnie okoto 5 godzin, przebudzenie byto tatwe. Z objawdw naste-
powych zaobserwowano: 8 razy lekkie bole gtowy (z czego 3 razy
moznaby je odnieS¢ do zasadniczego schorzenia), raz wystapity
silne bole gtowy z zawrotami oraz wymioty. Samoistne zawroty'
gtowy zauwazono 7 razya 3 razy chorzy™ skarzyli sie na ogolne
ostabienie. Wolnymi od tych wszystkich objawéw byli chorzy' 12
razy (prawie 50%) po dawce 0,4.

Innych objawow ubocznych ze strony serca, ptuc, zotadka ani
nerek nie zauwazono. Mocz badany w Kkilkunastu przypadkach
z wiekszemi objawami podmiotowemi nie wyTazat skiadnikow pa-
tologicznych.

W jednymi przypadku zastosowano dawke 0,3. Chora zasneta
po 2i/pgodzinach po zazyciu i spata okoto 5 godzin. Rano lekkie
béle gtowy i senno$¢ do potudnia.

Powyzsze dane opierajg sie, jak to juz wyrzej wspomniano, na
300 doktadnych spostrzezeniach poszczeg6lnych dawek od 0,2 do 0,4
Irenalu, ogodtem u 95 chorych. Oprocz tych 300 dawek podalismy
jeszcze okoto 400 dawek po 0,2 Irenalu, z ktérych doktadnych spo-
strzezen niema, w zadnym przypadku jednak nie bydo ujemnych
objawdéw ze strony serca, ptuc, zotadka Ilub nerek.
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Na podstawie tych spostrzezen mozemy dojs¢ do .wniosku, ze:

U Irenal jest silnym Srodkiem nasennym, dziatajagcym dosc¢
' 'Xe juz w dawce 0,2 g u osdb dorostych.

2) lrenal jest bardzo stabym Srodkiem przeciwbolowym, to tez

mSpadkach bezsennosci spowodowanej silnemi bolami zawodzi,
(zasami nawet w dawce 0,4 g. Dopiero po zastosowaniu lIrenalu

Potgczeniu z jakims silniejszym Srodkiem przeciwbolowym wy-
tepitje sen.

3) e.zas wystgpienia dziatania jest szybki. W przewaznej ilosci
Przypadkow przy zastosowaniu Irenaiu w proszku doustnie sen
M stepuje juz w kilkanascie minut po zazyciu. iPrzebudzenie ze
snu jest tatwe.

4) iPrzy diuzszem uzywaniu nie wystepuje przyzwyczajenie, te
same dawki sg dalej skuteczne.

5) W naszych przypadkach me zauwazono ujemnego wptywu
na narzady wewnetrzne, W szczeg6lnosci na pluca, serce, zotadek
lub nerki.

0) Odliczajagc przypadki
ne, przedewszystkiem bole gtowy, poza tern zawroty gtowy, osta-
bienie 1 sennos¢ mogty naleze¢ do choroby podstawowe] — wy-
stepowaty te ujemne cechy tylko w meznacznei ilosci przypadkow
po dawkach 0,2 g. Po dawkach 0,4 g objawy te sg czestsze, raz
nawet w naszych przypadkach obserwowano wymioty, — objawy
le jednak wogdle sg lekkie i przemijajagce tak, ze nie moga sta-
nowiC przeciwwskazania do stosowania Irenalu, tern bardziej, ze
sg one wspolne prawie wszystkim silnym Srodkom nasennym.

Do podobnych wnioskéw co do sposobu dziatania Irenalu oraz
braku ubocznych szkodliwych objawow ze strony narzadéow we-
wnetrznych doszta Dr. Stefanja Kaiseréwna w pracy p. t.. ,,Spo-
strzezenia kliniczne nad nowym Srodkiem nasennym krajowym?®
Hlrenal*1 (Nowiny Lekarskie, Rocznik XLJII, Zeszyt 13, sir. 455,
r. 1931).

Dr. Wtodzimierz MARTPNIEC. Komarow Lubelski.

Gumowy rekaw przy wewngtrzmacicznych

potozniczych.

rekoczynach

Zabiegi potoznicze, zwigzane z wprowadzeniem do jamy ma-
cicy reki operujacego, sg dla potoznicy zawsze niebezpieczne ze
wzgledu na grozgce zakazenie. Nie bez stusznosSci tez reczne od-
klejame tozyska, zabieg stosunkowo najczestszy w praktyce lekar-
skiej, zaliczajg niektdrzy do rekoczynow bardzo powaznych i sta-
wiaja go (liarowni z cesarskiem cieciem, podkreSlajgc tern wielkie
niebezpieczenstwo zakazenia.

Wprowadzana do macicy reka operatora ociera sie 0 Sciany
pochwy, wygtadza jej drobne fatdy i powleka sie cienkg warstwg

wydzieliny, zawierajacej znaczng ilos¢ drobnoustrojéw chorobo-
tworczych, ktore, tkwigc gteboko w fatdach pochwy, uszty dzia-
tania powszechnie w potoznictwie stosowanych Srodkéw odkazaja-
cych. ldealnie zatem, w pojeciu chirurgicznem, odkazona przed za-
biegiem reka zanosi z koniecznoSci zarazki do jamy macicy i przy
zabiegu wttacza je w otwuirte krwionosne i chtonne naczynia.

Przed kazdym zabiegiem potozniczym dazymy przedewszyst-
kiem do odkazenia witasnych ragk i czeSci rodnych potoznicy. Do-
Swiadczenie poucza, ze dla odkazenia witasnych ragk wystarczaja
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sposoby, ogoélnie przyjete w chirurgii.
w jatowej rekawiczce. Gorzej

OperowaC zresztg mozemy
natomiast sprawra 'przedstawia sie
z odkazeniem rozpulchnionej, zylnie przekrwionej, a zatem i do
wchtaniania zarazkow Wiecej skionnej pochwy kobiety Ciezarnej.

t Nie wgladajac na rem miejscu w szczegOty flory bakteryjnej
pochwy kobiety zdrowej, chorej, a zwtaszcza ciezarnej przed od-
kazeniem pochwy i po niern, stwierdzi¢ musimy, ze wszelkie liczne

dotychczasowe sposoby odkazania nie sg doskonale i mimo, ze
w praktyce sa powszechnie stosowane, zmuszajg do szukania
jeszcze innych, ktore datyby maxirnum bezpieczenstwa. W swej

praktyce, juz od pieciu lat, przy recznych zabiegach w jamie ma-
cicy uzywam gumowego rekawa, sporzadzonego wediug mego
wzoru. Ryc. 1, 2, 3

chorobowe, w ktorych objawy ubocz-

Ryc. 3.

Rekaw* sktada sie z dwoch spojonych ze soba czesSci, owalnej
tarczy ochronnej (na ryc. A) i rekawa witasSciwego (na ryc. B),
Tarcza z elastycznej biatej gumy ostania czeSci owilos-one sromu
wraz z odbytnica i ma w $rodku okragty otw*or (na ryc. C), przez
ktory zupetnie wolno wchodzi reka, ujeta w potozniczy stozek.
Koniec rekawa przeciwlegty tarczy jest otwarty.

Rekawa uzywa sie w sposob nastepujacy: Odkazong reke,
w rekawiczce Ilub (bez, wprowadzamy przez otwor w tarczy do
rekawa, wyjatowionego gotowaniem. Ujmujgc w stozkowato uto-
zone palce zawiniety do wewnatrz wolny koniec rekawa '(ryc. 2.),
wprowadzamy, jak zwykle, reke do pochwy. Z chwilg gdy jesteSmy
przed rozwdrtem zewnetrznem ujsciem macicy, rozluzniamy palce
I uwalniamy koniec rekawa. Posuwajgc delikatnie reke ;w kierunku
jamy macicy, Ssciggamy Idrugg reka stopniowa) rekaw, by pozostat
tylko w pochwie. W ten sposéb reka potoznika, wedrujagc do jarny
macicy, bezposrednio Scian pochwy nigdzie nie dotyka, nie ociera
sie 0 nie i, przy pewnej wprawie, gwarantuje pozqdang aseptyke.
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M. UNGAR. Lwow.

rjazdu Niemieckich Towarzystw Kkardiolo-
gicznych w Tiibingen.

Sprawozdanie z 5-go

Dnia 14. i.15. nhiarca 1932 odbyt sie w Tubitlgen Zjazd kardjo-
‘ogow' niemieckich, na ktorym omawiano przewaznie dwa tematy:
schorzenia ciSnienia krwi i zachowanie sie krgzenia obwodowego
przy roznych stanach fizjologicznych i patologicznych. Pierwszy
temat omowit w gtownym referacie O 11 fried Muller, Kktory
podat szczegotowy rozbidor czynnikéw, prowadzacych najczesciej
do schorze i cisnienia krwi w Szwabii. Podkreslit przytern jako
eiekawy fakt, ze nadciSnienie samoistne wystepuje czesto rodzin-
nie, dziedzicznie. Przy doktadtiem badaniu za dziedzicznoScig mozna
juz u nerkowych hipertonikdbw wl 61% oznaczy¢ czynnik dzie-
dziczny, przyczcm oddziedziczona skionno$¢ do nadcisSnienia sa-
moistnego j*est jeszcze czestsza. Co sie tyczy somatycznych typow
choiych, nerkowi hipertomcy wykazujg w przewaznej czesSci cechy
astenika, natomiast cierpigcy na nadciSnienie samoistne sg prze-
waznie pyknikami. 1J chorych z nadcisnieniem samoistnem mozna
w 62% przypadkéw wykazac¢ uszkodzenie w wewnetrznern wydzie-
laniu. Jesli przypatrzymy sie obrazowi naczyn wiosowatych, wow-
czas chorzy 1z nadciSnieniem samoistnem przypominaja obrazy
skazy naczynio-nerwowej (cliathesis vaso-neurotica). Wptyw pozy-
wienia badany byt u ksiezy, zywigcych sie wytaczme strawg jarzy-
nowg. Stwierdzono, ze u nich daleko rzadziej wystepuje nadcisnie-
nie samoistne, anizeli u osobnikow podobnie zyjacych, lecz spozy-
wajacych potrawy rniesne. Rowniez przecietne cisnienie krwi jest
u nich nizsze. Dziedziczng jest w nadcisnieniu samoistnem osrod-
kowa, nerwowo-wegetatywna stygmatyzacja, ktéra wkracza w stan
cisnienia krwi sposobem blizej nieznanym. Referent zaleca leczenie
strawy jarzynowg 1 ostrozne leczenie fizykalno-mechaniczne. Do
tego gtowniego referatu inawigzat K. £ atige z Berlina swe spra-
wozdanie 0 nowej aparaturze do mierzenia cisnienia Kkrwi, przy
pomocy ktorej mozna ciSnienie cztowieka rejestrowa¢ mechanicz-
nie w postaci krzywych. Przyrzgdem tym udato sie Langemu po-
robi¢ ciekawe spostrzezenia. Juz zgota nieznaczne psychiczne obcig-
zenie, jak czytanie, wywotuje w przypadkach prawidtowych zwiek-
szenie cisnienia krwi przecietnie o 11 mm Hg a ten wzrost cisnienia
dochodzi u basedowoidow i u chorych na granicy wyrownania
I dekompensacji do 100% i wyzej*.

Groedel z Nauheim referowat o elektrycznej rejestracji
krzywych dzwiekowych przy mierzeniu ciSnienia krwi,, ktdéra po-
zwata poznaC szybkos$S¢ pradu krwi w przypadkach niewyrdéwna-
nych. Smger z ;Monachjum znalazt, ze mozna stwierdzi¢ pewien
zwigzek pomiedzy zmianami klimatu a mwzrostem przypadkow
Smierci lub napaddéw apoplektycznyeh u hipertonikow, przyczem
uderzajgce sg wptywy burz. Eno ch z Nauheim dowodzi, ze z wzra-
staj gcem przyjmowaniem biatka zwierzecego w pokarmach wzrasta
| odsetek nadcisnienia samoistnego. Co sie tyczy nadciSnienia ner-
kowego przypuszcza Bohu z Frankfurtu n. M., ze nalezy dopa-
trywacC sie czynnika wywotujgcego w hipofizynie wzglednie W ciele
podobnem do hipofizyny, krgzacem we Kkrwi, poniewaz stwierdzit,
ze U zwierzat, u ktorych przeprowadzono wyciecie przysadki me
wystepuje po zmniejszeniu powierzchni nerek wzrost cisnienia. Nie
maogt tego wykaza¢ w przypadkach nadcisnienia samoistnego. Die-
trich z Magdeburga widzi w rozedmie konstytucjonalne zwiek-
szenie narzadu, ktére wystepuje rownoczesSnie z trwatem nadci-
snieniem w matem Kkrazeniu, za czem przemawia przedewszystkiem
miazdzyca aorty piersiowej. Raab z Pragi wskazuje na centralny
czynnik w nadcisnieniu samoistnem, w ktérem uszkodzenie
w ukrwieniu osSrodka naczynio-ruchowego odgrywa role czynnika
wywotujgcego. Mobzg hipertomka gorzej zuzywa tlen, anizeli mdzg
zdrowego, dochodzi wiec do odczynu kwasnego w oSrodkach wa-
zomotorow, ktory przyczynia sie do wzrostu cisnienia krwi. Po-
dobne stanowisko zajeli O. Miiller i Nordmann (TiibingenL
ktorzy referowali na podstawie jednego przypadku poliomyelitis
o osrodku, regulujacym cisnienie krwi w rdzeniu przedtuzonym.
W przypadku tym objawit sie w przebiegu schorzenia wzrost cisnie-
nia krwi; sekcja wykazata zwyrodnienie i nacieczenie w substantia
rcticutaris grisea. Scherer z fiibingen dowodzi, ze nazwa ?eii-
nitis albuminurica jest niestuszng, ze raczej winna mie¢ miejsce
nazwa retinitis hypertonica, przy ktorej obecnos¢ biatka W moczu
nie jest momentem etiologicznym.

W dyskusji z roznych stron potwierdzono szkodliwy wptyw
potraw miesnych u hipertonikéw, przyczem Weiss doniost, ze
u krolikéw, ktore zywione byty sproszkowanern miesem, mozna
byto wywota¢ wysoki stopien aterosklerozy; natomiast zwierzeta
kontrolne odzywiane strawg bezmiesng nie wykazywaty zadnych

zmian naczyniowych.

fi
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W drugim dniu po uroczystym akcie odznaczenia Moritza za-
jat sie Nordmann (I iibingen) omowieniem wptywu obwodo-
wego Kkrgzenia krwi na przebieg wzrostu, zapalenia i1 zachowania
sie uktadu siateczkow'0O-Srdédblonkowego ze stanowiska anatomo-
patologicznego. Udato sie referentowi wykazac, ze ,,blokada“ uktadu
siaieczkowo-srodbtonkowego da sie opanowaC przez zmiany
w szybkoSci krazenia krwi. Rowniez zapalenie otrzewnej doswiad-
czalne przebiega inaczej przy cisnieniu wyzszem, anizeli prawi-
diowem. Gabbe z Wurzburga omowit zagadnienie obwodowego
krgzenia krwi ze stanowiska fizjologicznej koniecznoSci zaopatrze-
nia sie tkanki w tlen. przy tern Odgrywa zuzycie krwi wielkg role.
Tak spada np. w zimnej 'kapieli objetos¢ minutowa, zuzycie
jest zte, oddechanie tkanki jest obnizone, zmniejsza sie zapas zasad.
Odwrotnie sprawa sie przedstawia w cieptej kapieli. Podobne
zmiany, jakie spotykamy w kapieli zimnej, znajdujemy w dekom-
peribacji serca. Jak dalece tkanki mogag wyrdownac¢ stany patolo-
giczne przez zwiekszone zuzycie tlenu, wskazuje przyktad, ze
niedokrwistosci az z 50% Elb nie wykazujg zadnej wzmozonej szyb-
kosci pradu krwi, tylko az do tej wartoSci zaspokajajg potrzebe
tlenu zwiekszonem zuzyciem tlenu krwi. Dopiero od 50% rfb wy-
stepuje szybszy prad krwi. W tgcznosci z tym reieratem doniosta
Schmidtniann ze Stuttgartu o interesujgcych wynikach bada-
nia doSwiadczalnej miazdzycy, osiagnietej karmieniem wigantolem
I cholesteryng. Zwierzeta w ten sposob zywione, przy braku znacz-
niejszego ruchu wykazujg naogot mierng miazdzyce wszystkich
naczyn. JeSli natomiast zwzerzetorn tym pozwolimy kilka godzin
dziennie biega¢ az do wyczerpania, przy tym samym sposobie
odzywiania, wystapi u nich ciezka miazdzyca naczyn wiencowych
a w wiekszosci przypadkow pekniecie aorty i zawat serca. B en n-
hold z Hamburga stwierdzit, ze biatko krwi ma za zadanie wigzac
pewne ciata, wprowadzone do krwi, iako konglomerat lub Kktére
krazg we krwi jak — bilirubina i sktadaC je w oznaczone miejsca
tylko pod wptywem swoistych ciat, jako sole kwasow zotciowych.
Stuzy zatem biatko krwi jako wehikut. Langendorff z Kon-
stancy opisat kilka przepadkéw nukrosfiksji u dzieci, u ktorych
w ciggu roku utrzymywata sie zupetna, 'Catkowita propulsacja, przy-
czem stan podmiotowy nie ulegt zadnej zmianie. Sekcja wykazy-
wata w tych przypadkach po najwiekszej czeSci wrodzone, kilowe
tetniaki luku aorty z przylegajagcem zwezeniem aorty, ktore za-
trzymywato fale pulsujacg. O anatomii i fiziologji sinus carotis
leferowal Braeuker z Hamburga. Po przecieciu nerwu Sinus
carotis a zachowaniem sieci nerwowej okoto carotis pozostajg od-
ruchy sinus carotis dalej zachowane. Dopiero po zupetnem usunie-
ciu nerwdéw carotis odpadajg odruchy sinus carotis. Koch z Nam
heim wykazat na psach, ze spadek cisnienia krwi i podraznienie
nerwu btednego czym zwierzeta ospatemi. Zgodnie z twierdzeniem
Spychaty Ich wrazliwosS¢ odruchowa zasadniczo sie obnizyta, zatem
wzrost cisnienia w sinus carotis w mgnieniu oka ozywit zwierzeta
a odruchy sie wzmogty. Sinus carotis moze zatem byC uwazany
za wielki receptor dla regulacji zwierzecego uktadu nerwowego:
Wkoncu Mo mm przedstawita swe spostrzezenia, przy pomocy
ktorych udato sie jej w roznych odprowadzeniach na izolowanern
sercu 'ZmieniaC -dowolnie typ elektrokardjogramu (rowniez typ T)
spostrzezenia, ktére nie sg bez znaczenia d)a patolog:cznych elek-
trokardjogramow. (Opracowane na podstawie protokotéw).

Maksy miljan KURZROK. L wow.

Gruzlica wsrod studentow.

W miare jak studia uniwersyteckie z postepujaca demokraty-
zacjg spoteczenstw przestawaty stopniowo by¢ monopolem warstw
posiadajacych, zaczety sie dla miodziezy uczeszczajgcej na wyzsze
uczelnie wytaniaC coraz to now# zagadnienia. Bogaty Anglik, stu-
diujgcy w College‘ach Oxford czy Cambridge, nietatwo zdota
zrozumieC psychike studenta-robociarza, ktéry z trudem serdecz-
nym przebija sie przez zycie i studja, dla ktorego zdoby¢ wiedze,
znaczy zdobycC ja wysitkiem nerwdw i w pocie czota.

Wraz ze zaludnianiem sie wyzszych uczelni dzie¢mi proleta-
riatu, zaczety sie takze na uniwersytetach silniej zaznacza¢ zaga-
dnienia szczegolnie aktualne w dzielnicach fabryczno-robotniczych,
zagadnienia wyroste na tle marnych warunkow mieszkaniowych
I zyciowych, na tle wilgoci i niedostatku. Gruzlica staje sie dla
mtodziezy uniwersyteckiej jako dla zbiorowos$ci zagadnieniem. Na-
stepuje naukowe ustosunkowanie sie do sprawy, ktore pozwala
stwierdzi¢, ze wsSrod studentow zyje znaczny odsetek powazni**
chorych, wrecz pratkujagcych, a zatem zagrazajacych otoczeniu.

Leczenie gruzlicy wymaga, jak wiadomo, procz zabiegowag od-
powiednich warunkow klimatycznych, zyciowych i przedewszyst-
kiem dtugiego czasu. Spetniajgc te warunki chory student oddata
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> od swej specjalnosci, a w ciggu diugiego trwania sprawy choro-
°wej, nekany niejednokrotnie osobistemi trudnoSciami, popada
S2C2eqgbine przewrazliwienie nerwowe tak bardzo niekorzystne
dla postepu leczenia. To tez juz od dituzszego czasu ftizjologowie
- ® uwage na moment zajecia czem$ chorego na czas diugo-
trwatego- leczenia i1 rekonwalescencji, by tern tatwiej przejs¢ mogt
Przez dtugi okres choroby me popadajagc w neurastenje.

Sanatorjuni - Uniwersytet w Leysin zwalcza skutecznie przewrazli-
wienie 1 neurastenie u chorych studentow.

\'antliier urzeczywistnit w Sanarorjum - uniwersytecie
w Leysin (Szwajcarja) czeSciowo te zasade wprowadzenia pracy
umystowej w zycie studentdéw, ktorym proces gruzliczy kazat przer-
wac studia na diuzszy okres czasu. Istotnie okazato sie, ze zajecia
umystowe chronig studentow przed neurastenig i powoduja, ze
chory staje sie mniej wrazliwym 1 mniej mysli o swej chorobie.
Egzaminy, do ktorych studenci przygotowywali sie w sanatorjum,
w warunkach racjonalnego leczenia i przy statej kontroli lekarskiej,
wykazujg dobitnie, ze praca umystowa inoze sie sta¢ w pewnych
warunkach czynnikiem wspomagajagcym leczenie tak, ze mowic
mozna 0 pewnego rodzaju nooterapji.

Nooterapja.

Nie brakto i innych prob w tej dziedzinie. W uzdrowisku Kii-
matycznem St. Blasien odbywaja sie przez caty rok wyktady po-
pularno-naukowe, na ktoére w ostatnim roku uczeszczato 113 stu-
dentéw. Wyktady te miaty charakter raczej ogolny, gdyz nalezato
znalez¢ jakis wspdlny mianownik dla réznorodnych zainteresowan
studentow. Piszac o tych wyktadach podnosi znany ftizjolog prof.
Bacmeistcr ich dodatni wptyw na stan psychiczny pacjenta, a tern
samem na postep leczenia.

Na tamach ,Praemedicusr ujmuje Kollarits (Davos) synte-
tycznie dotychczasowe proby podjete w tymi kierunku w Leysin,
St. Blasien 1 L)avos, wykazujgc konieczno$S¢ koncentracji wiekszej
ilosci gruzliczo chorych studentow w jednej miejscowosci klima-
tycznej. W takiej miejscowosci nalezatoby" stworzy¢ osrodek nau-
kowy" pod protektoratem najblizszego uniwersytetu. WyTtadowcy
utrzymywaliby” z tym oS$rodkiem juzio kontakt osobisty, juzto
bytyby ich prelekcje transmitowane pizez radjo z uniwersytetu
macierzystego.

Oczywiscie rozmiary pracy studenta leczacego sie muszg byc
sciSle okreSlone przez lekarza ordynujgcego. Choroba bowiem ma
sweje prawa 1 nie wolno przekracza¢ granic osob.ii. yeh dla kaz-
dego przypadku. Nalezy sobie zdaC sprawe, ze me chodzi tu o petne
studjum wraz z d¢wiczeniami i laboratorjami lecz o zachowanie

mniejszej lub wiekszej ciggtosci w studiach v czasie diugotrwatej
choroby i rekonwalescencji, jako tez o sam moment pracy umy-
stowej, ktora stanowi w tych warunkach czynnik uspokajajacy
a zatem leczniczy".

Osrodki leczenia klimatycznego i studiow.

Na gruncie demokratyzacji uniwersytetu wyrosto zagadnienie
gruzliczo chorego studenta — a w miare jak poddawano studentow
badaniu promieniami Roentgena, przekonywano sie o znacznym od-
setku 'gruzlicy u osob, u ktorych badanie fizy kalne niczego nie
wykazy Wal-o i ktore niejednokrotnie same nie wiedziaty o swej
chorobie. Na horyzoncie zagranicznymi wida¢ coraz w”"yrazniej proby
tworzenia osrodkow leczenia klimatycznego =z uwzglednieniem
nooterapji.

Jako takie osSrodki leczenia klimatycznego i studjow7 wchodzg
w rachube dla Niemiec St. Blasien w potgczeniu z uniwersytetem
we Fryburgu, dla Austrii Seinmering z macierzystg wszechnica
wiedenska, dla Francji wykanczane sanatorjum studentéw w Saint
Hilaire du Tauret w potaczeniu z uniwersytetem w' Grenoble.

Polska nalezy do krajow, w, ktorych stosunkowe duzo sie czyni
dla niezamoznej mtodziezy akademickiej. Wielkg inicjatywe wyka-
zujg tu uniwersytety i samo spoteczenstwo. SzczegoOlnie podniesc
nalezy organizacje uniwersyteckich kas chorych z Opiekg Zdro-
wotng Iwowskich Szkot akademickich na czele.

Istnieje  w Polsce sanatorjum akademickie w Mikuliczymie,
w Zakopanem, wkrotce czynnym bedzie Dom Zdrowia Akademika
zydowskiego wI Worochcie. Obserwujac rozbudowujacg sie w Pol-
sce studencka stuzbe zdrowia, nalezy przypuscié, ze takze na nigj
wywvra swoéj wptyw tendencje, ktore kazg zagranicg koncentrowac
gruzliczo-ciiorych studentow7 w7 osrodkach klimatycznych, stwm-
rzajac tam dla nich pewne, w mniejszym lub wiekszym zakresie
mozliwosci utrzymania tacznosci ze studiami.
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Jako jeden 1z takich oSrodkow wchodzityby w Polsce wr ra-
chube -Mikuliczyii - Worochta potgczone z Iwowskim uniwersyte-
tem jako macierzystymi. Drugim osrodkiem nooterapji mogtoby sie
staC Zakopane w Scistej tgcznosSci z wszechnicg krakowska.

» Jesliby polskie wyzsze uczelnie przeprowadzity u siebie jedno-
lita organizacje studenckich kas chorych — juz wkrotce statoby
sie 1 u nas aktualne stwerzenie oS$rodkow leczenia klimatycznego,
a w Slad zatem nastgpitobym toz rozbudowanie w danej miejscowosci
klimatycznej oSrodka studjow".

Chory student, leczagc w tych warunkach przewlekty proces
chorobowi", przestanie popada¢ wr zwykty wr tych wypadkach stan
przewrazliwienia 1 neurastenii. Poddajgc sie racjonalnemu leczeniu
w korzystnych wmrunkach klimatycznych nie zatraci kontaktu
z uniwersytetem 1 z wiekszg wuarg oczekiwaC bedzie zupetnego
powodu do zdrowia, do normalnej pracy.
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Dychawica oskrzelowa i skaza wasoneurotyczna R. MAYER,
LIST i L. KaUFMANN. Med. Klin. 48. 193L
Wedtug Miillera dychawica oskrzelowa jest to schorzenie bton
Sluzowych gornych drog oddechowych, w stanie przewrazhwosci
na rozne bodzce, co ma mieC przyczyne w zaburzeniach aparatu
wewnatrzwydzieluiczego 1 uktadu wegetatywnego.
Godtowski (Krakow).

Klasyfikacja dystrofij kostnych a osteoza na podiozu przy-
tarczyczuem. J. A LIFVRE. Pres. Med .13. 1932,

Autor stara sie poklasyfikowa¢ zmiany kostne znane pod
nazwami \chordéb Pageta, Recklinghausena, rozmiekczenie koscj
I t. p. 1 proponuje podziat na osteopatje wywotane przez” braki pew-
nych czynnikow odzywczych, gdzie zalicza zmigknienie kosci, awi-
taminoze C (gnilec i choroba Barlowa) i p6zng krzywice. Nastep-
ng grupe tworzy choroba Pageta (osteiiis deformans). Osobng gru-
pe stanowig schorzenia kosci wystepujace na tle rozwijajacego sie
gruczolaka przytarczycy. Cechujg sie one odwapnieniem kosSci,
przyczem wapn ilietylko wydala sie moczem w zwiekszonej ilosci,
ale takze odktada sie w mnych tkankach np. w jelitach. Ponie-
waz procesy w kosci nie majag charakteru zapalnego, przeto autor
nazywa to schorzenie osteozg przytarczyczng.

Skowronski (Lwow).
Alergja jodowa w tyreotoksykozach. G. WGLFSOHN. Med-
Klin. 49. 1931

FLoke stwierdzit, ze osobnicy nietylko z wyraznemi objawami
choroby Basedowa, lecz nawet stygmatyzowani tyreotyczule, s3
wrazliwi na jod wprowadzony doskornie. Wprowadzajac 0,2 cnP
0,8% roztworu jodku sodu w postaci pecherzyka wsrédskornego,
powodujemy w przypadkach nadtarczyczno$Sci powstanie reakcji
miejscowej, w postaci zywo czerwonego zaczerwienienia, utrzymu-
jacego sie do jednej godziny. Pecherzyk ten zaktada¢ nalezy na
przedramieniu po wewnetrznej stronie. Jako kontrole, zaktadamy
pecherzyk z 0,8% roztworu soli kuchennej, ktory w przypadkach
dodatniej préby powinien pozosta¢ bez zmiany.

Godtowski (Krakow).

O wptywie tyroksyny na skupienie awertyny we krwi. W,
NELE. Klin. Woch. 9. 1932

Tyroksyna wstrzyknieta na krotko przed narkozg albo pod-
czas narkozy nie wptywa ani na skupienie awertyny we krwi, ani
na czas trwania snu. Jesli sie stosuje tyroksyne na diuzszyT czas
przedtem, i to az do stwierdzenia wzmozenia sie przemiany pod-
stawowej przy niezmienionym stanie ogolnym, to czas trwania snu
skraca sie i to z tego powodu, ze absolutne wartoSci awertyny we
krwi sg mniejsze, niz w badaniach kontrolnych. JeSli sie stosuje
tyroksyne tak diugo, az wystgpig objawy zatrucia, to zawartosc
awertyny we Kkrw- wzrasta niewspotmiernie wyrsoko. Przebieg
krzywej jest podobny do krzywej w przypadkach posocznicy oraz
kacheksji.

Karasinski (Krakow).

Patogeneza retencji mocznina nie na tle nerkowem. A JEZLER.
Klin. Wocli. 9. 1932,

Autor przypuszcza, ze przyczyng retencu mocznika we Kkrwi
w cukrzycy jest zaburzenie przemiany chloru przez uszkodzenie
regulacyjnych czynnosci trzustki. U wszystkich chorych cukrzy-
czycli z azotemja znajdowano przy sekcji zmiany w trzustce. Naj-
prawdopodobniej trzustka spetnia wazng czynnoSC regulacyjng

w gospodarce chloru w ustroju.
Karasinski

(Krakow).

Badania nad wptywem usuniecia Sledziony w leczeniu salwar-
sanem krolikow luetycznych. W. FREI i FROEHLICH. Med. Kilin.
43. 1931

Obserwacja leczenia salwarsanem krolikow luetycznych z usu-
nietg Sledziong, nie wykazata roznic od zwierzat nie pozbawionych
Sledziony.

Tak zmiana pierwotna jak i leczenie okreséw7 pdzniejszych po-
stepowato zupetnie identycznie w obydwu przypadkach.

Godtowski (Krakow).

Choroba Recklinghausena z rozleglemi pigmentacjami skory.
E. THOMA. Med. Klin. 47. 1931.

Autor opisuje typowy przypadek choroby Recklmghausena
z rownoczcsnem wystgpieniem melanodermji. W rodzinie chorego
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dwoie z rodzenstwn posiadato wybitnie ciemng skére bez innych
objawow tego schorzenia, co autor uwaza za poronng posta¢ cho-
roby Recklinghausena.

Godtowski (Krakow).

Alkoholemja pokarmowa. G. DELIZACOUA KIlin. Woch. 8. 1932

Punktem wyjscia badan autora byty sprawy srodkomdrkowej
przemiany materji w7 otytosci konstytucjonalnej. Przypuszczenie,
ze zuzytkowanie i wydalanie alkoholu doprowadzonego ustrojowi
odbiega u otytych od normy, nie sprawdzito sie, natomiast ubocz-
nie z eksperymentow?7 tych wynikto, ze u cukrzyczych krzywa
alkoholu we krwi wzrasta po jego podaniu tak wysoko, jak me
stwierdza sie tego w7 zadnym innym przypadku, Autor postugiwat
sie metodg Widmarka okreslania alkoholu etylowego we krwi. Jest
rzeczg dalszych badan wyjasni¢ to zjawisko, jako tez i stwierdzic,
w jaki sposob pewne pokarmy wptywajg na zachowanie sie Krzy-
wej pokarmowej alkoholu we krwi.

Karasinski (Krakow?).

Gruzlica plac a poziom cukru we krwi. A. SYLLA. Med. Klin.
36. 1931.

Wykonano oznaczenia zwierciadta cukru we krwi w 100 przy-
padkach gruzlicy ptuc. Jako Srednig wartos¢ uzyskano 0,089 g %.
mhzypadki postaci nieczynnych gruzlicy dawaty najnizsze wartosci
cukru, za$ w miare uczynniania sie, poziom cukru wzrastat, co
przypisuje autor dziataniu toksyny prgtka na aparat insularny.

Godtowski (Krakow).

Chirurgja, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Traitement chirurgical de la tuberculose pulmonaire, Techmaue,
mdications et resultats. A CF1ARRIER et E. LOUBAT. Masson,
Paris. 1932. Str. 366.

Autorowie wychodzg ze stusznego zatozenia, ze leczenie gruz-
licy ptuc nalezy do internisty ftiziologa. Za naczelng metode le-
czenia uwazajg unieruchomienie przez odme. W przypadkach
szczegolnych, gdy sposéb ten nie da sie wwKona¢ z powodu
zrostow lub tez jest niedostateczny, wchodzg w gre sposoby chi-
rurgiczne (5—40% przyp.). Wskazania 1 leczenie nastepowe na-
leza tu rowniez do ftizjologa, z ktorym chirurg musi pracowac
w Scistem porozumieniu. Autorowue omawiajag w sposob bardzo
przejrzysty, przytem wyczerpujacy, oparty na doSwiadczeniu
I bogatem pismiennictwie: freuikektomie, pneumolyze wewnetrzng
| zewnetrzng, torakoplastyke. Kazdej z metod posSwiecajg oddziel-
nag cze$S¢ pracy podajagc wskazania, technike, nastepstwa dobre
I zle. Zabiegom ze wskazania ptucnego posSwiecona jest wieksza
czeSC pracy. Koncowy rozdziat omawia zabiegi ze wskazania
optucnowego, zbyt krotki w stosunku do czestoSci i wagi powi-
ktan optucnowych przy leczeniu gruzlicy ptuc. Zmiany anatomo-
patologiczne objasniajg liczne radiogramy wykonane przed i po
zabiegach i powtarzane podczas dalszej obserwacji. Ksigzka przed-
stawia wyczerpujaco stan chirurgji gruzlicy Dlucnej w dobie obec-
nej i1 doskonale orientuje w tym dziale kazdego chirurga, ktory
nie poSwiecat sie studiom specjalnym w tym zakresie.

K. Czyzewski (Lwow).

Tuberculose osseuse et osteo-artieulcure. E. SORREL et MME
SORREL-DEJERINE. Masson, Paris 1932, str. 514.

2 tomy in 4° stanowig wyczerpujagcag monogratje i zarazem
atlas radiologiczny gruzlicy kostne] i kostno-stawowej. Autorowie
opierajg sie na materjale w-lasnym uzyskanym przez 11 lat pracy
w 1'Hoépital Maritime de Berek. Kazdej formie gruzlicy kostnej i sta-
wowej poswiecony jest osobny rozdziat opierajagcy sie na szero-
kiej podstawie anatomo-patologicznei; nastepuje opis kliniczny,
wytyczne dla rozpoznania i obszerny wyktad terapeutyczny, ilu-
strowany radiogramami i przejrzystemi rycinami, ktore obja-
sSniajg technike operacyjng. Sorrel operuje b. czesto ale postepo-
wanie jego cechuje wielka ostroznosSC i precyzja, ktorg zyskuje na
podstawie szczegotowego badania radiologicznego. Jak diugo dane
ognisko nie da wyraznego obrazu na Kkliszy, leczone jest zacho-
wawczo. W wieku dzieciecym operuje autor ostroznie, by nic
zniszczy¢ barjery ochronnej, jakg tworzy chrzgstka jeszcze me-
skostniata; wszystkie ogniska kostne usuwa'; przy zajeciu stawow
wykonuje rzadko czeSciowe 1 ostrozne wyciecie., jezeli niema po-
prawy po leczeniu ortopedyczno-zachowawczem, ktére w tym
wieku stanowa zasade postepowania. U dorostych zasadniczo wy-
cina wszystkie stawy z wyjatkiem biodra i kregostupa po usta-
pieniu pierwszego okresu ostrego wzglednie podostrego z odczy-
nem ogolnym. Przy gruzlicy biodra i kregostupa chetnie ustala ope-
racyjnie przy pomocy przeszczepu kostnego. Do amputacji ucieka
sie wyjatkowe. Znane to stanowisko S. nie znalazto powszechnego
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uznania. S. bronit go wielokrotnie stowem i pidérem, a koronag jego
Pracy jest omawiane dzelo. Mozna sie nie zgadzaC z tak radykat-
n,e Ui rlrSicznem stanowiskiem autora, nie mnie] Swietny wykitad
allatomo-patologiczny poparty dokumentami radjologicznem za-
stuguje zawsze na powazne przestudiowanie przez chirurga, rentge-
°l°ga 1 lekarza praktyka; ten ostatni ma bardzo wiele do czy-
nienia z gruzlicag kostng stawiajac rozpoznanie i piowadzgc lecze-
nie snastepowe po interwencji chirurga przy braku zaktaddéw spe-
cjalnych w Polsce.
K. Czyzewski (Lwow).

Operacje w okolicy przytarczyc 1 ich sposéb dziatania
w znieksztatcajagcym reumatyzmie. R. SIMON i J. WEIL. Pres. mad
22. 1932,

Opel, a potem Leriche, polecajg wwciecie przytarczycy w pew-
nych postaciach przewleklego reumatyzmu; opierajg sie przytem
na badaniach stwierdzajacych zaburzenia w gospodarce wapnio-
wej przy przewlektym reumatyzmie. Uznajg om, ze poziom wap-
nia we Krwi juz nieco wyzszy od normalnego, t. j. 11 mg %, sta-
rowi juz wskazanie do wykonania tego zabiegu. Autorowie opi-
n i doktadnie 2 przypadki znieksztatcajgcego reumatyzmu z nor-
malny ni, a nawet mzszym jak normalnie poziomem wapnia we
kiwi, gdzie pizez ,niby operacjelt. j. operacje w okolicy przy-
tarczycy ale bez wyciecia przytarczycy, otrzymali u swych pa-
cjentow rowniez dobre wyniki lecznicze.

Skowronski (Lwow).

W sprawie ropnicy po zapalenia migdalkow. N. TAP" AS. Pres.
med. 22. 1932

Autor opisuie kilka przypadkow' ostrego zapalenia migdalkéw,
w ktorych mimo ustgpienia ostrych objawdw miejscowych utrzy-
mywata sie gorgczka, dreszcze, obrzek okolicznych gruczotow
I gtebszych tkanek okoto naczyn szyjnych. Nastepnie omawia pa-
togeneze ropnie wystepujacych na tle ostrego zapalenia migdat-
kow 1 na podstawce obserwacji sadzi, ze zakazenie idzie drogami
limfatycznemi. Wkoncu podaje wskazania do wykonania zabiegow'
operacyjnych, zaznaczajac, ze wyciecie IrrigdatkOw wczas wyko-
nane moze uchroni¢ przed Smiercia.

Skowronski (Lwow).

Rak prostniew R GOEYERNEUR i P. OURY. Pres. med. 23
1932 .

Autorowie zaznaczaja, ze rak prostnicyr nie daje tak ztych wyc-
inkow operacyjnych, jak to sie powszechnie sadzi. Wszy siko za-
lezyr od wczesnego rozpoznania. Najwazniejsze metody badania
stanowig palpacja i rcktoskopja. Nastepnie omawiajg rodzaje ra*kow

prostnicyc i odpowiednie metodyr operacyjne, opisujg amputacje dro-

ga dobrzuszng i drogg Kkroczowe, przyczem podkres ajg, ze ta
ostatnia daje bardzo dobre w*yniki operacyjne.
Skowronski (Lwow).
Medycyna sadowa | psychiatria.
O leczeniu porazenia postepujacego. E. ARTWINSKi i A IRA-

UZINSKI.
Leczenie malarig poralizu pochodzenia kitowego jest wy 'likiem

dtugoletnich i konsekwentnych prob leczniczyrch, ktére doprowa-
dzity do wniosku, ze pozytywnych i trwatych wynikéw leczenia
hic mozna osiaggng¢ zapomocg li tylko specyficzny'ci metod iecze-
hia. Autorzy podajg na poczatku szkic historyczny owych usito-
wan i drdég, ktoremu nauka doszta do wypracowania metody lecze-
nia gorgczkowego w ogoélnosci a malarjg w szczegdlnosSci. Nastep-
nie podajag wyniki witasne opierajagce sie na bogatymi materiale,
bo 532 przypadkach porazenia postepujgcego. Wartos¢ wnioskow
podnoszg katamnezy wypadkéw leczonych a wymiki ilustrujg wy-
kresy i tablice. Wymiki leczenia paializu u 16 chorych gorgczkg
powrotng przedstawiajg sie u autor6bw w powaznym procen-
cie (50%).

Nastepnie przedstawiajg-c witasne wymiki leczenia malarjg po-
dajg autorzy™ technike szczepienia, — uwzgledniajac takze szcze-
pienie dozylne. Przy konserwacji dtuzszej ponad 12 godzin np.
nu okresy dwa do cztero dniowe uzywa Kklinika wiedenska agaru
I zelatyny, szczepigc wytgcznie podskornie. Szczepien dozylnych
(w (osci 1—2 cms krwi) nalezy stosowne tylko w wypadkach nad-
zwyczajnych (Gerstman).

Wyniki wyteczcn przedstawione w procentach dajg nastepu-
lace wartosci: poprawa catkowita w 37.40% — poprawa (B)
w 22.29% — sSmiertelnos¢ 8.33%. Wnoszac z ilosci przeprowadzo-
nych przez autorow atakéw 1 energicznymi! leczen nastepowych
przypisujg oni tymze powazne znaczenie terapeutyczne w zwugzku
z pomysSinym wynikiem leczenia. Gerstman przylinuje na podsta-
wie obserwmcyg wiasnych  obcych liczbe atakow 8—10 i nazyyya
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je dosis curatiwa et tolerata, a nawet wyraza przypuszczenie, ze
hczba atakdéw ponad powyzszg obniza 1 ogranicza mozliwosci te-
rapeutyczne pozytyrwne i wyraza obawe, czy przekroczenie owej
liczbyr atakow nie opdznia owe; biologicznej konstelacji potrzebnej
dla, najkorzystniejszego dziatania leczniczego malarjg. Tego sa-
mego zdania jest Loberg.

Co do ponownego szczepienia malarjg to zapatrywania auto-
row sg zgodne ze zdaniem innych. Mozliwosci dobrej remisji sg
tu gorsze jabn tez ograniczona mozliwo$S¢ przyjecia sie matarji
wogole, — niezaleznie od tego nalezy w danym wypadku szcze-
pi¢c po raz drugi. Indykacyjnym momentem w tych wypadkach sg
zte wymik- serologiczne krwi 1 punktatu.

Praca powyzsza jest powaznym nabytkiem pismiennictwa pol-
skiego w tym zakresie, a ze wcgledu na systematyczne opracowa-
nie 1 przejrzystoSC¢ osiggnietg wykresami i tablicanu ma instiuk-
tywmg wartosSC takze i dla praktyka nie specjalisty”

Dr. H. Katzéwna (Lwow—Kulparkéow).

Czasopismo Sadowo-letzarskie. Rok V. Nr. 1—2. 1932.

W czesci pierwszej podaje, kierownik Zaktadu Medycymyr Sa-
dowej w Warszawie, Prof. Dr. Grzyw o-Dgbr owski, spra-
wozdanie z czynnosci Zaktadu za rok 1931. Nastepnie M. Rytel
omawia cztery przypadki zabodjstwa, w tein jedno niezwykte, ze
wzgledu na szereg ran narzadow wewnetrznych, zadanych jtd-
nern pchnieciem noza.

CzeSC druga obejmuje sprawozdanie z dziatalnosci Zaktadu
Medycymy Sadowej Uniwersytetu Warszawskiego za  10-lecie
1931—1930. W sprawozdaniu tern podnosi Grzywo-Dagbrowski ciez-
kie warunki pracyr z powodu nieodpowiedniego umieszczenia Za-
ktadu. Nowy gmach, odpowiadajacy potrzebom Zaktadu i wymo-
gom higieny, oddany zostat do uzytku dopiero w r. 1929. Liczne
fotografie i sakice ilustrujg nalezycie obecne rozmieszczenie i urza-
dzenie Zaktadu. W okresie sprawozdawczym wwdano drukiem 104
prac z zakresu medycyny sadowej 1 spotecznej w tern 74 ogtosit
kierownik Zaktadu.

W czeSci witasSciwej sprawozdania zestawia Grzywe-Dgorowski
samobdjstwa wr Warszawie; St. Monczarski: zgony wskutek za-
bojstw; A. Piotrowski: zgony wypadkowe nagte i naturalne; Wt
Fele: Smiertelne powiktania w przebiegu cigzya poronienia i porodu,
oraz sprawozdanie z badan osob zywych i doweddéw rzeczowych
dokonanych w Zaktadzie, a H. Watecka omawia ogledziny zwiok
ptodow' i noworodkowy Wszystkie te referaty uzupeiniono tabli-
cami i wykresami, poza tern niezwykte t typowe przypadki Smierci
gwmhownej sg obszerniej oméwione.

Zaktad Medycymy Sadowej Uniwersytetu Warszawskiego wyr-

da? rowniez osobno sprawczdanie za dziesieciolecie 1921— 1930
z 48 rysunkami 1 41 tablicami.
Dzutynski (Lwow).
Dynamika wczesnego otepienia. C. PASCAL. Pres.

30. 1932.
Autor omawia teorje powstawania wczesnego otepienia (De-

mentia praecox) i podaje wyniki uzyskane przez zastosowanie me-
tody psychoanalityczno - farraakodynamicznej. Metoda ta polega na
obserwacji chorych, ktérych poddano dziataniu eteru, kokainy, ko-
feiny, strychniny, haszymzu, peyotlu oraz podtlenku azotu. Srodki
te wptywmjg na psychike, znika negatywizm chorych i stajg sie
oni wiecej dostepni do badania, co pozwala doktadniej wglgdngc
w ich zycie wewnetrzne. Na podstawie takich badan autor anali-
zuje poszczegoblne objawy psychiczne obserwowane we wczesnem
otepieniu i przypuszcza, ze metoda farmakodynamiczna pozwoli le-
piej pozna¢ mechanizm i dynamike zaburzen psychicznych.
Skowronski (Lwow).

RUCH w TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokot z posiedzenia naukowego z dnia 1 czerwca

1932 roku.
Przewodniczacy: Prof. Dr. F. W a lter,.

Protokdot z poprzedniego posiedzenia naukowego odczyeano
I przyjeto.
Kol. Karasinski demonstruje chorego K M., o04-lefniego

mechanika cukrowni, 2 pierwotnym rakiem ptuc z przerzutami
w ptucach i1 kregach piersiowych. Ojciec chorego zmart na raka
gardta. Chory od kilkunastu lat pracuje w atmosferze przesyconej
pytem. Z dolegliwosci podmiotowych boéle silne miedzy topatkami
I W krzyzach, duszno$¢ miernego stopnia, kaszel z odpluwaniem
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skapej ilosci plwociny sluzoworopnej bez domieszki krwi, poty,  ciagty obserwacje. Pewnosci wyleczenia nie mozna opieraé tylko
be,zsennosc_, znaczne gs}ablenle. Zmiany f|zykglnfe ze strony orga-  na odczynie Vernes‘a, lecz trzeba wzigé pod uwage: samopoczucie
now klatki piersiowej mato wybitne (sttumienie nad wnekami,  chorego, jego stan przedmiotowy, odczyny serologiczne we Krwi

ostuchowo objawy niezytu oskrzeli), niema objawow uciskowych
na naczynia, przetyK, pnie n. btednego i wspotczulnego, niema
porazen strun gtosowych; gruczoty pachowe obustronnie powiek-
szone, wybitniejszej kacheksji brak, ubytek na wadze w ciggu 3
miesiecy trwania sprawy 12 kg. Laryngologicznie; krtan moto-
ryczuie bez zmian; w tchawicy znaczne sptaszczenie Sciany bocz-
nej prawej, wypuklenie Sciany rozpoczyna sie na wysokosci 7-gj
chrzastki tchawiczej i siega niemal do kiblu podziatowego. Neuro-
logicznie objawy ucisku na korzonki: ostabienie czucia od dotu do
D5 wiacznie. Granice nie sg b. ostre, wyrazniej wystepuja granice
przykregowo 1 przymostkowo. Odruchy okosimowe i Sciegnisie
konczyn goérnych réwne obustronnie, odruchy konczyn dolnych zy-
we, rowne; odruchow patologicznych brak. Radiologicznie guz
wychodzacy z prawej wneki, ktdérego wieksza czesc znajduje sie
w Srodpiersiu; od guza do migzszu ptucnego przechodzg deli-
katne smugowate cienie odoskrzelowo utozone a poza tern szereg
ognisk okragtawych roznej wielkosci, przedewszystkiem w gor-
nym ptacie lewym; przepona prawa wyzej ustawiona, b. Zle ru-
choma. Stwieidza sie prawie catkowite zniszczenie trzonoéw Vi
I VII Kkr. piers, oraz czeSciowe VIII. Odpowiednie chrzgstki mie-
dzykregowe takze zniszczone.

Przypadek przedstawiony jest w czasie od 1926 r. 13-tym zko-
lei przypadkiem pierwotnego nowotworu ptuc z obserwowanych
w Klinice prof. Latkowskiego. (Streszczenie wtasne).

Kol. Bi ncer przedstawia z Klinik; Lekarskiej U. I. chorego
42-letmego z marskoscig przerostowa watroby i melanodermja.
Etjologje schorzenia stanowi przewlekle zatrucie alkoholem. B.

podkresla ztozony obraz chorobowy, ktéry nie nadaje sie do za-
klasyfikowania go do ktorejkolwiek z typowych marskosci wa-
troby. Czynnik etiologiczny — alkohol — wywotuje bardzo zto-
zone i rézne objawy chorobowe ze strony watroby tak, ze szkolne
przypadki przerostowej czy zanikowej marskosci watroby sag rzad-
sze, niz nietypowe. W opisanym przypadku inuteresnjgca jest me-
lanodermja, kiora nadaje schorzeniu cechy marskosci barwiko-
wej, haemochromatosis, poniewaz da sie wykluczy¢ decydujacy
udziat schorzenia trzustkowego mnadnerczy, jako powod tej mela-
nodertrrji, a brak glikozuiji i hiperglikemji przemawia przeciw dia»
bete bronze.

W dyskusji wziat udziat prof. LatkowsKki.

Kol. Braun przedstawia chorg kobiete z thyreotoxicosis ze
zmianami w obrebie tkanki podskornej w postaci lipomatosis cir-
cumscripta.

W dyskusji wzieli udziat Kol. Hirsz i Kol. Braun w od-
powiedzi.

Nastepnie Kol. Wi Cht opiek. wygtosit  odczyt p, t.:
,O halucynacjach' (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji wzieli udziat prof. Pieukowski i kol. doc.
Zielinski.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

Sprawozdanie z XXT. posiedzenia
z dnia 17. czerwca 1932

Przewodniczy: Kol. S. Ru fi

naukowego

1) Odczytanie 1 przyjecie protokotu poprzedniego posiedzenia.

2) Kol. Fiatkowski przedstawit preparat torbieli macicy
(ukaze sie drukiem).

3) Kol. Kwiatkowski wygtosit wyktad: Instytut profilak-
tyczny Vcrncs‘a w Paryzu. (Przeznaczenie do druku w P. O. L«).

W dyskusji: kol. Legezynski St.: W instytucie !Vernes‘a
rzuca sie w oczy przedewszystkiem organizacja i specjalny sposob
postepowania z chorym, dzieki ktoremu przez diugi szereg lat zgta-
szajag sie oni stale do kontroli 1 Inie sg stracen dla statystycznej
oceny wynikow leczenia. Odczyn Vernes‘a w porownaniu z odcz.
Sachs-Georgiego, Meinickego, Kahna jest mniej czuty, jednak ma
on duze znaczenie jako skitadnik syfilimetrycznego leczenia Kkity,
zaS zmechanizowaniem wykonywania i ujeciem wyniku cyfrowm
przewyzsza inne odczyny. Mam pewne zastrzezenia co do syfili-
metrji w praktyce, czy podanie wyniku w postaci SciSle okreslonej
liczby nie wprowadzi w biad, czy nie lepiej wyrazac wynik tylko
jako w pewnych granicach dodatni lub ujemny.

Kol. P isek: zapytuje preleg., czy przedstawione leczenie sto-
suje sie takze w schorzeniach narzagdéw wewnetrznych i central-
nego systemu nerwowego i czy kontroluje sie wyniki leczenia przy
pomocy odczynu \ erncs‘a.

Kol. Lenartowicz
dawaty utamki przebiegu,

podnosi, ze dotychczasowe odczyny
natomiast metoda Venies‘a pozwala na

I badanie ptynu mdézgowo-rdzeniowego, gdyz z jednej strony obser-
wuje sie chorych, ktorzy przed kilkunastu laty ulegtszy zakazeniu
kitowemu dostali tyko jeden zastrzyk starego salwarsanu i dzis$
majg sie dobrze, odczyn Wassermanna jest ujemny, a z drugiej
strony znany jest. z piSmiennictwa wypadek, ze 9-ietnia dziewczynka
z kita wrodzong pobrata w sumie 275 g salwarsanu a odczyn Was-
sermanna tylko przez krétki czas byt ujemny. Metoda Vernes‘a
pozwala na wgladniecie w przebieg leczenia, jego skutecznosc,
a jakie da wyniki, okaze przysztosc.

Kol. Sal peter podaje, ze wedlug danych z piSmiennictwa
inni autorzy odnoszg sie sceptycznie do metody Vernes‘a, z powodu
niejasnosci teoretycznego wyttumaczenia reakcji Vernes‘a, z powodu
niejasnosci, co ma oznacza¢ syfilimetrja, czy oznacza nasilenie
choroby. Odkrycie kretka bladego, odczynu Wassermanna, nowar-
senobenzol oznaczajg niewatpliwie duzy postep, lecz w rozpoznaniu
kity a nie w jej leczeniu, gdyz nadal nie mozemy, powiedzie¢ o da-
nym chorym, czy juz jest zdrow. Metoda Vernes‘a nie podaje no-
wych Srodkéw leczniczych, ani nowego sposobu stosowania, gdyz

ciggtosC leczenia — podkresSlana przez Vernes‘a — byta stosowana,
dawniej.,
W odpowiedzi kol. Kwiatkowski przyznaje, ze mate s3

postepy w leczeniu Kkity, o czem najlepiej Swiadczg liczni chorzy
w zaktadach dla umystowo chorych. Jednakowoz w referacie me
chodzito mu o przedstawienie sposobow' leczenia kity., lecz o przed-
stawienie pracy 1 organizacji instytutu profilaktycznego Vernes‘a,
Wyniki leczenia po 16 latach istnienia instytutu nie dajg sie jeszcze
oceni¢. Vernes uwaza swo0j odczyn za objaw chorobowy, inm nie
godza sie na to. W kazdym razie syfilimetrja nie oznacza ciezkosci
schorzenia, stanowi tylko wskaznik dla leczenia.

4) Kol. Rosenbusch wygtosit wyktad opracowany wspél-

z kol. Toczyskim: O wptywie wod krynickich (Zuber, Jan,
Jozef, Karol, Stotwinka, Gtowny) na wydzielanie zO0ici (przeznacz,
do druku w P. G. L.).

W dyskusji: Kol. Dgabrowski sadzi, ze z powodu rozgate-
zienia przewodow zotci-owych u psa trudno zbieraC wszystkag zo0i¢,
podkresla, ze iloSC zoOici zmienia sie samoistnie i ze wazrry jest
dla oceny dziatania zoétciopednego wskaznik refraktometryczny
a me iloSC zotci.

W odpowiedzi: Kol. Rosenbusch: pies nie nadaje sie do
powyzszych doswiadczen, dlatego wykonano doswiadczenia na
krolikach, kateteryzujgc brodawke Vatera. R. sadzi, ze ilos¢ zokci
jest wazniejsza, niz gestosc.

Sprawozdanie z XXII posiedzenia naukowego

w dniu 24 czerwicg 1932
Przewodniczy: Kol, S. Ruff

1 Odczytanie i przyjecie protokotu poprzedniego posiedzenia.
2. Kol. Ostro wski Tad, przedstaw/it:

a) 3 przyp. miesaka kosci udowej w czeSci obwodowej, leczone

przez wyciecie obwodowego odcinka kosci; w dwoch przypadkach,
gdzie nowotwor w catosSci, bez naruszania jego ciggtosci, udato
sie usungC, wykonano jedtioczasowo przeszczepienie odcinka kosci
strzatkowej w miejsce wyciete] kosci. Wynik po 5—6 miesigcach
dobry, chorzy uzywaja konczyny do chodzenia. W jednym przy-
padku, gdzie przed operacjg wykonano poza klinikg wyciecie prob-
ne guza, przerastajgcego miesSnie i dajgcego zrost “ze skérg, ogra-
niczono sie tylko do rozlegtego wyciecia kosci 1 czesci miekkich,
uzupetniajgc konczyne protezg, umozliwiajacg chodzenie. O. jest
przeciwny ronieniu probnych wycie¢ nowotwordéw na diuzszy' czas
przed operacjg — umozliwia to powstawanie przerzutowj w przy-
padku omawianym po 6 miesigcach stwierdzono przerzuty w Kkosci
miednicowej. Prelegent omawia poza tern zasady postepowania
przy nowotworach kosSci konczyn;

h) 2 przypadki wyciecia prostnicy przy nowotworach ztosli-
wych drogg brzuszno-krzyzowag i podnosi zalety tej metody ope-
racyjnej ;

c) chorego po wycieciu dwuczasowem esicy z powodu skretu;
u starego cztowieka, operowanego w ciezkich warunkach, dwucza-
sowy zabieg daje bardzo dobre wyniki. Zamkniecie otworu kiszki,
powstatego po pierwszym akcie operacji, wykonuie O. zawsze po
Otwarciu otrzewnej, przez usuniecie czesSci petli, zawierajacej
otwor; szew7 kiszkowy, zatozony w granicach petli zdrowej, daje
gwarancje zamkniecia przetoki katowej na jednem posiedzeniu,
podczas gdy wszystkie =zabiegi, dazace do zamkniecia przetoki,
z umknieciem otwierania wolnej jamy otrzewnowej, dajg wyniki
niepewne, bardzo czesto zawodza;
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J11 przyp. raka krtani leczony przez catkowite wyciecie krtani
1 czeSciowe usuniecie Sciany gardzieli. Narazie chory odzywia sie
nrzez sonde wprowadzong przez usta. Sg jednak widoki zamknie-
ta przetoki gardzieli. (Streszczenie wtasne).

dyskusje Kol. DgProwsk i ad d) uwaza zabieg za jedy-

nie racjonalny. Rad i nasSwietlania promieniami Roentgena nie daja
wynikow zadowalajgcych.

Kol. Schramm: co do przypadkow a) postepowanie uza-

leznia od umiejscowienia nowotworu: jezeli wewnatrz kosci, wska-

zana jest resekcja, nawrotow niema; jezeli zas nowotwoOr prze-
chodzi na okostng i roSnie nazewnatrz, nie robie prébnych wy-
cinkow, lecz zabieg radykalny.

Co do przypadkéw c), to sadzi, ze przy skrecie esicy na gra-
nicy jej z colon pehununi wytonienie petli przez powitoki ani wy-
ciecie jest niemozliwe, stosowato sie dotychczas odbyt sztuczny
z odczekaniem, jaki bedzie dalszy przebieg. W tych wypadkach
poleca sposéb Hiiarowicza: wytonienie petli przez kos$¢ krzyzowa.

Odnosnie do przypadku df podziela zdanie prelegenta:
wczesna operacja daje dobre wyniki, Smiertelno$¢ niewielka.

Kol. Grabowski: rad 1 naSwietlanie prom. Rtg. w przyp.
raka krtani dajg zte wyniki, opisywane sa tylko sporadycznie do-
bre w} niki. Ma wrazenie, ze wiekszos¢ chorych operowanych na
Iwow7 Kklin. otolaryngol. z powodu raka krtani zgtasza sie do na-
Swietlan z powodu nowotworow. Przyczyna moze lezeC w zap0zno
wykonanym zabiegu.

Kol. Szumowski: chorzy z rakiem Kkrtani rzeczywiscie
zgtaszaja sie pozno, trudno dajg sie nakiloni¢ do zabiegu. Wczesnie
operowane przypadki majag sie dobrze, najdiuzej obserwowany
chory jest 21/# roku bez nawrotu, na zjezdzie w Bordeaux widziat
Koi. S. chorych, ktérzy 13—14 lat po operacu nie mieli nawrotow.
Klinika otolaryng. Iwow. stoi na stanowisku, zeby operowac: we

wczesnych przypadkach laryngofissura, w pézniejszych laryng-
ectomia. Na leczenie energjg promienng chorzy zle reagujg.
Kol. Ostrowski: w przypadkach raka Kkrtani jest zwo-

lennikiem operacji radykalnej, nie czesciowej, tern bardziej, ze
mowa — wprawdzie niewyrazna i dla ucha nieprzyjemna — jest
mozliwa po radykalnej operacji i ze przy pomocy odpowiednich
instrumentow mozna mowe nosowa i niewyrazng zupetnie usunac.
3 Kol. Sosin
anatomo-patologiczne:

a) Przypadek guzowatej gruzlicy serca. U kobiety lat 42, zo-
ny ciesli, ktérg przywieziono umierajgcg na Oddziat wewnetrzny
11, Szpitala Powszechnego, na sekcji, wykonanej drugiego dnia,
stwierdzono w/ mieSniu sercowym w gornym odcinku przegrody
miedzy komorowej, jako tez w otoczeniu tetnicy ptucnei Kkilka-
nascie biatawych ognisk guzowatych, dos¢ twardych, z ktorych
najwieksze byty wielkosci odcinka matej czeresni. Sprawa na
pierwszy rzut oka naSladowata sprawe nowotworowg, jednak ze
wzgledu na reakcje zapalng w pokrywutjgcem wsierdziu, pod po-
stacig zgrubien i zwidknien jego w naiblizszem sasiedztwie gu-
z0w7 nalezato mysle¢ rowniez o sprawie swoistej, tern bardziej, ze
w szczycie ptuca lewego stwierdzono ognisko pod postacig widk-
nisro-serowatego nacieku wzdtuz oskrzela na bardzo ograniczonej
przestrzeni, Kktore wygladato na jaka$ dziwng postac gru/licy.
Poza tern wszystkie prawie gruczoty limfatyczne byty bardzo sil-
nie powiekszone o biatawym wygladzie, przypominajacym guzy
w miesniu sercowym, Kktore, uciskajagc na naczynia Srdodpiersia,
spowodowaty powstanie zakrzepéw' w niektérych z nich tniozli-
wem jest rowniez przejScie procesu zapalnego na Sciane tychze),
co pociggneto za sobg powstanie opuchliny7 jamy optucnerwej pra-
wej.. W pozostatych narzgadach stwierdzono tkankotacznowe zmiany
na tle niedomogi serca i nieznacznego stopnia niedoknvistosc;

b) Przypadek skrwawienia na tle pekniecia zylaka przetyku
w zanikowej nuirskosci watroby. Chodzi tu o kobiete lat 53 z za-
wodu kucharke, u ktérej klinicznie na Oddziale wewnetrznym |II.
Szp. Pow. rozpoznano miazdzyce tetnic, marskos¢ zanikowg wa-
troby i krwotok z zylaka przetyku. Na sekcji stwierdzono marskosc
zanikowg watroby 1 liczne zylaki w dolnej czesci przetyku, jako
tez czesci wpustowej zotgdka. W jednej z tych silnie porozszerza-
iliycli zyt tuz nad wpustem spostrzezono otwoér, ktdérego brzegi
pokryte byty Swiezym zakrzepem. W sSwietle przetyku, zotadka
I poczatku jelita cienkiego stwierdza sie Swieze skrzepy Kkrwi.
W dalszym odcinku jelit znajdowaty sie masy fusowate strawio*
nej krwi. Sledziona byta okoto trzykrotnie powiekszona, blada,
dosS¢ oporna a jej zragb tkankotgcznowy podscieliskowy byt silniej
rozwiniety. W zakresie tetnicy Sledzionowej stwierdza sie tetniak
wielkosci wisni, ktdrego Sciany ulegty zwapnieniu. Cata tetnica
wogole miata przebieg wezykowaty, Swiatto ziejgce, Sciany zwvap-
niale. Ciekawym byt brak opuchliny jamy brzusznej, ktéry spoty-
kamy w7 marskosci zamkowej watroby. Sprawni ta daje sie czes-
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ciowo wyttumaczy¢ obrazem histologicznym; poniewaz w tym
przypadku mielisSmy do czynienia z rozwijajagcg sie tkanka tgczng
koto grup zrazikow (cirrhosis perimultilobuUaris), a nie koto kaz-
dego z osobna (pernnonolobuUaris). W postaci pierwszej niema ta-
kiego ucisku na naczynia, jak w postaci drugiej. Dlatego tez i w na-
szym przypadku krgzenie takze przy pomocy krgzenia obocznego
byto jako tako utrzymane i opuchlina nie wystgpita. *Poza tein
stwierdza sie miazdzyce tetnic, szczegodlnie tetnicy gtdwnej. Osta-
teczng przyczyne Smierci nalezy odnie$¢ do sknvawienia z peknie-
tego zylaka;

C) Przypadek skrwawienia na tle urazowego uszkodzenia prze-

tyku i1 tetnicy gtownej przez ciato obce.

czyzny lat 61, ktore przystano z Kliniki
stwierdzono w przetyku na wysokoSci zstepujacej czesci luku
tetnicy gtdéwnej, na tylnej scianie powierzchowne prawne tiniine
uszkodzenie samej Sluzowki, a naprzeciw tego W przedniej scianie
otwor, przepuszczajacy swobodnie otowek. Otwor ten otoczony
jest pierScieniem tkanki zgorzelinowej; strzepiaste jego brzegi po-
kryte sg skrzepami Kkrwi, a Swiatto jego komunikuje ze Swiattem
tetnicy gtownej. Tkanka +tgczna, znajdujgca sie miedzy przety-
kiem, a tetnicg gtowng, dookota otworu mniej wiecej w promieniu
jednego centymetra ulega réwniez zgorzeli. W zakresie Srddpiersia
tylnego na znacznej przestrzeni znajdujg sie naloty wioknikowo-
ropne, a w osierdziu znaczna iloSC ropiastego ptynu. W Swietle
przetyku i zotagdka znajdujg sie bardzo obfite skrzepy Swiezej
krwi. Siedzzona septyczna. W reszcie naizaddéw stwierdza sie wy-
sokiego stopnia wtorng niedokrwisto$¢. Jezeli z powyzszego obrazu
sekcyjnego przedstawimy sobie przebieg przypadku, to byt on
mniej wiecej taki: Ciato obce, majgce z obu stron ostre konce (byt
to przedstawiony pozniej przez Kol. Szumowskiego odtamek kosci),
dostawszy sie- do przetyku, utkwito w nim na wysokosci zstepujgcej
czesci luku tetnicy gtowniej w7 ten sposob, ze tylng Sciane nieznacz-
nie uszkodzito, a przednig zupeinie przebito, uszkadzajgc rowno-
czeSnie czeSciowo tetnice gtowna, t J. jej przydanke, a moze na-

Na sekcji zwiok mez-
Otolaryngologicznej,

wet 1 miesnio\vke. Nastepnie skutkiem zakazenia, ktore wyszto
badz z kosci, badz zeSwiatta przetyku, zaczeta sie rozwijac
w7 otoczeniu otworu zgorzel, powodujgc powstanie zapalenia

w Srodpiersiu tylnem i w osierdziu,
reszty sciane tetnicy gtdéwnej, wywotata

a wkoncu zniszczywszy do
Smiertelny krwotok*

przedstawit i omowit nastepujace preparatystreszczenia wiasne).

W dyskusji: Kol. Szumowski ad c) przedstawia trojkatny
odtamek kostny, jaki wyjeto z przetyku bardzo szybko, bez zad-
nych trudnosSci. Na drugi dzien po zabiegu chory na wiasne zg-
danie opuscit klinike otolaryngologiczng, jednak juz w 3 dniu zgto-
sit sie z ciept. 38.5. WSrdd leczenia cieptota po dwodch dniach spadta
prawic do normy. W 9 dniu wystgpit nagle krwotok, ws$réd ktérego
chory zmart.

Kol. Pisek: guzy nowotwmrowe, gruzlicze, kitowe i t d.
umiejscowione w miesniu sercowym — pomijajac ich rzadkoS¢ —
zastugujg na szczegdlng uwage klinicysty. 1) Pod wzgledem roz-
poznawczym sg prawie niedostepne. Wyjatkowo tylko, gdy guz
albo usadowiony jest na weztach (Keith-Flacka, AsehofLTawary,
wigzce Hissa) albo tez — co rowniez wyjatkowo rzadko — np.
gdy bablowiec zaczopuje ujsScie naczynia, to moznaby sie Kkusic
0 jakie$S przypuszczalne rozpoznanie. W innych przypadkach, gdy
niedomogi miesnia sercowego nie mozemy wyttumaczy¢ zazwy
czaj znanemi przyczynami w danymi przypadku, moglibySmy my-
sleC o guzach. 2) Pod wzgledem objawow za zycia nalezy zazna-
czyC, ze w bardzo wielu znanych przypadkach — nie stwierdzano
zadnych przypadtosci ze strony narzadu Kkrgzenia. Stwierdzano
tylko przypadkowo przy ogledzinach posmiertnych oséb zmartych
z innych przyczyn przerzuty w mieSniu sercowym, czasem b.
liczne 1 b. duze. Osobiscie pamietam takie biate kruka 3) Serce
zdaje sie byC rzeczywiscie jakim$ wyjagtkowym narzgdem, nietyL
ko pod wzgtedem dziwnej, niewyjasnionej dostatecznie odpOrnasci
na przerzuty, ale i jakiej$ niezwyktej niewrazliwosci w przypad-
kach juz umiejscowionego w niem guza pierwotnego czy przerzutu.
Niestosunek zmian anatomicznych, czesto razgcych, do objawow
kKlinicznych jest zastanawiajgcy. Wspominatem w naszem Tow.
o tern niejednokrotnie a osobno na Kongresie londynskim w r.
1913 I). (Streszczenie wtasne).

IV odpowiedzi: Kol. Sosin podkresla, ze zmiany tkanko-
tagcznowe w narzagdach Swiadczg o dtugotrwatej niedomodze serca.
4, Kol. Un g ar omowit sprawe samoistnego powiekszenia gru-

czotdw przyusznych u chorych cukrzycowych w zwigzku z obser-
wowang przez siebie chorg tego rodzaju. (Przeznaczone do druku
w/P. G. L.).

D XVII. Internat, congress of medicine. London 1913. Sect. VI.
Medicme Part. Il. London 1914. Str. 191.
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U dyskusji: Kol. W aller podaje, ze w doswiadczeniu na
psach po czeSciowem wycieciu trzustki i podwigzaniu przewodu
przyuszniczego (d. Stenom) rzeczywisScie iwystepuje polepszenie
tolerancji na weglowodany, odnosi jednak to zjawisko do znacznej
zdolnoSci regeneracyjnej trzustki po czeSciowem jej wycieciu.

Sekretarz doroczny: Ili. Dtugosz.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

z dnia 15 marca

Protokdét posiedzenia naukowego

1932 roku.

1) Protokdt posiedzenia z dnia 8 marca r. b. przyjeto.

2) Kol. Mikutowski Witodzimierz wygtasza odczyt p. t
,,O problemie trudnosSci rozpoznawczych kity wrodzonej" (streszcz.
wiasne).

Kita jest zakazeniem kretkowern o stopniowo nastepujacych
nasileniach. Podczas gdy zmiany kitowe u ptodu i noworodka sg
klasycznie czyste —» inne postacie kity noszg znamiona kity obu-
dzonej z litujenia pod wptywem zadziatania najczeSciej zakazenia
nieswoistego, ktére w towarzystwie Kkity przebiega odmiennie, kita
wywiera czesto pietno indywidualne, powodujagc zmiany marskie,
wibdkniste, zwyrodnienie skrobiowate i t p. Jakkolwiek mechanizm
tego zjawiska jest trudny do wyswietlenia — to jednak nastepstwa
sg uchwytne i zrozumiate, gdy sie uwzgledni utajony mikrobizrn
kretka bladego w zrebie —e na podobienstwo utajonego mikrotrzinu
pratka gruzlicy. Okoliczno$¢ diugotrwatej zywotnosci kretka za-
checa do leczenia przeciwkitowego nawet w przypadkach marsko-
sci narzadow?

Oprocz kity narzaddéw wewnetrznych, tatwo uchwytnej
micznie na sekcji, w wieku dzieciecym istniejg czeste zmiany
kitowm gruczotéowr wydzielania zewnetrznego |1 wewnetrznego, na-
czyn tetniczych i zylnych, zwojow sympatycznych, tkanki nerwo-
wej, stawow, kosci i t. p. naogot trudno uchwytne anatomo-patolo-
gicznie, z powodu anatomicznej wielopostaciowosci Kity, i prze-
szkod technicznych, na jakie napotyka przy dzisiejszym stanie
nauki odkrycie kretka kitowego w skrawkach i w probach biolo-
gicznych na zwierzeciu.

Jednem z wdziecznych, a nie dos¢ w Polsce popularnych, zadan
lekarza pedjatry winno by¢ doskonalenie metod klinicznych i labo-
ratoryjnych celem wczesnego ujawniania konstytucji  kitowm;
dziecka, a przez to samo odkrywania bezposredniej, albo poSredniej
kitowej etjologji schorzen narzadéw wewnetrznych, albo schorzen
I skaz humoralnych o objawach silniejszych dynamicznie, niz sta-
tycznie.

Kliniczne odkrycie kitowego pochodzenia zespotéw dotagd uwa-
zanych za niezalezne od kity rozszerzajg nietylko granice naszej
diagnostyki pediatrycznej, ale pobudzajg takze anatomo-patologa
do Scislejszej kontroli i rewizji dotychczasowych pewnikéw ana-
tomii kity narzadow' ,,wewnetrznych'd Historia medycyny uczy, ze
w Histerji, w epilepsji Jacksona wiele zespotéw' chorobowych uzna-
wanych tradycyjnie za pozornie czynnoSciowe znalazto z biegiem
lat wyttumaczenie i uzasadnienie anatomiczne. Mnozace sie w ostat-
nich latach badania anatomiczne i histologiczne kity uprawniajg, do
wniosku, ze wiele zespotéw kity wrodzonej dzi§ uwazanych za
czynnosciowe i dynamiczne znajdzie zczasem uzasadnienie ana-
tomiczne, wiec statyczne, jezeli nie w tkance narzaddéw chorych,
to w/ tkance zwmjow sympatycznych, czy tez w tkance gruczotow?
dokrewmych. Tak wiec ciasne ramy kity narzagdow wewnetrznych—
znajdujg z kazdym dniem warunki do rozszerzenia 1t do objecia
takze zespotow uznawanych dotychczas za mniej hib wiecej czyn-
nosciowe.

Przyczyny niedoceniania kity wrodzonej przez pediatrow po-
chodzg z btedéw mysSlenia lekarskiego 1 z trudnosSci wiasciwwch
spostrzeganiu choroby. Wchodzi tu w gre: nadmierna specjalizacja
pediatryczna, upadek Kkliniki w zwigzku z naduzywaniem mecha-
nicznych skérnych metod biologicznych, brak zrozumienia niezgod-
nosci danych anatomopatologicznych i danych klinicznych, nieroz-
réznianie typu konstytucji genotypowej od typu konstytucji feno-
typowej, nieporozumienie w ocenie odczynu Wassermanna, wielo-
postaciowosC Kkity, jej okresowy charakter i postacie utajone, utrud-
nienie zbierania wywiadéw w zwigzku z brakiem tajemnicy lekar-
skiej w instytucjach spoteczno-lekarskich, jak Kasa Chorych.

Potrzeba wczesnego ujawniahia kity staje sie dla pedjatry po-
stulatem naukowym 1 spotecznym. Brak zainteresowania grozi pe-
diatrze, ze podobnie, jak w szeregu innych zagadnien higjeny zapo-
biegawcze] dziecka —e zostanie zastgpiony przez czynniki niefa-
chowe i nielekarskie.

W dyskusji: Kol. W eiiigot (streszczenie witasne) nie zgadza
sie z prelegentem, iz nadmierny rozwdéj specjalizacji nauk lekarskich
utrudnia rozpoznania kity wrodzonej. Odwrotnie, dzieki coraz do-
skonalszym metodom badania tatwiej wykrywamy oznaki,, ktore

anato-
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dotychczas byty bardzo trudne do ujawnienia. Dowodzi tego przy-
padek, opisany przez Fourniier‘a: u mezczyzny 34-letniego roz-
poznano ztosliwy guz miednicy matej, nie nadajacy sie do zabiegu
operacyjnego. Objawéw kity nie stwierdzono. Padanie dna oka
u jednego z braci chorego wykazato chonoiditis cinterior, a u trojga
pozostatych rodzenstwa kurzg Slepote. Te zmiany daty podstawe
do energicznego leczenia przeciw/kitowego i chory wyzdrowiat.
Przypadek ten wskazuje, iz niekiedy tylko dzieki subtelnym meto-
dom badania mozna wykry¢ oznaki kity wrocizonej.

Zmiany chorobowe u7 przebiegu kity wrodzonej umiejscawiajg
sie przedewszystkiem w naczyniowce oka. Wynika to z jej budowy:
naczyniowka przedstawia bowiem rete mirabile bardzo licznych na-
czyn wioskowatycli, oplatajgcych catg gatke. Kazde zakazenie w zy-
ciu ptodowem, w szczego6lnosci kitowe, ma tu najdogodniejsze wa-
runki do wywotywania zmian chorobowych.

Istnieje, rzeczywiscie, pewne podobienstwo w przebiegu Kity
I gruzlicy. U dzieci z zotzami wystepuje czesto fhktena, jako wyraz
zadziatania bodzcoéw zewnetrznych lub wewnetrznych na organizm
uczulony zatruciem jadami gruzliczemu W miare, jak dziecko wzra-
sta, stan alergji przechodzi w stan anergji, dzieki czemu dotych-
czasowe bodzce nie wywotujg juz odczynu w postaci fiikteny. Jesli
u osobnika dorostego powstaje fliktena, to organizm jest uczulony
najczesciej przez zakazenie kilowe. Fiikteny te roznig sie od fiikten
zotzowych umiejscowieniem, zabarwieniem i przebiegiem klinicz-
nym. Umiejscawiajg sie bardziej obwodowo, niz na rgbku rogowki,
tatwo ulegajg sttuszczeniu z powodu ztego unaczynienia I me pod-
dajg sie tak tatwo leczeniu, jak flikteny zotzowe.

Kol. Szoka 1siki podkresla czeste stwierdzanie poditoza ki-
towego w catym szeregu schorzen. Chetmonski opisat objaw
»Szklanych oczu'4d w kile nabytej. Zaznacza, ze na objaw ten nale-
zatoby zwroci¢ uwage w kile wrodzonej. Jest to objaw bardzo
charakterystyczny, zwigzany7 zapewne z iakiemi§ zmianami na-
czyniowenn. Nie spotykamy go u tabetykdéw.

Kol. Higier (streszczenie wtasne) uwaza omawiane zagad-
nienie za bardzo wazne. Zesp6t objawow Hutschinsona nie straci!
swej wartosci. Rozpoznanie Kkity wrodzonej u oseskéw jest trudne.
Odczyn Wassermanna u oseskéw zawodzi w 3/4. a badanie radio-
logiczne w 1/4 przypadkdéw. Kita najczesciej powoduje zty stan
odzywienia, chudo$¢ i niezyty Sluzéwek. Rowniez wodogtowie
czesto zalezy od kity. U dzieci starszych wystepuje niekiedy dzie-
ciece porazeme postepujgce (paratysis progressiva infantilis). Spo-
tykamy u nich czesto oznaki (stygmaty) zalezne od zmian w gru-
czotach dokrewnych (eunuchoidismus, distrOphia adiposogenitalis,
gigantismus i t. p.). Nie nalezy uwaza¢ catlego szeregu wadliwosSci
rozwoju za zalezne od kity (np. spina bifidaycryptorchismus i t. p.).
Natomiast kita wrodzona jest czestem podtozem rdznych przeja-
wow patologicznych o charakterze spotecznym (pijanstwo, wio-
czegostwo i t. p.). Leczenie tych ostatnich nie daje dobrego wyniku.
Kite wrodzong nalezy leczy¢ jeszcze w zyciu wewnagtrzmacicznem.

Nie zgadza sie, by kazde cierpienie czynnosSciowe znalazto od-
powiednik anatomiczny. Nie wierzy rozpoznaniom Kkity wrodzonej
u dorostych i starcow, a zwitaszcza rozpoznaniom w wiele lat po
Smierci np. u Goethe4o . iHenie4go). Omawia mianownictwo Kity
wrodzonej, stwierdzajac, >z nie jest ona chorobg dziedziczng lecz
wrodzong, nabytg w tonie matki.

Kol. Sabat uznaje zagadnienie rozpoznania Kkity za Scisle
zwigzane ze sprawg leczenia. W referacie zbyt mato podkresSlono
znaczenie badania rentgenowskiego. Badanie to w 85—91% przy-
padkow7 daje moznoS$¢ stwierdzen'a kity wrodzonej w pierwszych
3 miesigcach zycia. Zmiany7 kitowe umiejscawiajg sie w stawach
kolanowych, tokciowych, piszczeli. Przebiegajg one pod postacig
osteochondritis, periostitis laetica, oraz jako mniej znana osteomye-
litis fibrosa hietica diffusa. Zmiany te mozna stwierdzi¢ juz od 5-go
m. zycia ptodowego do 5—6 miesigca zycia noworodka. Zaktady
potoznicze winny zawsze wykonywacC badania radiologiczne.

Kol. Mik utowsKk i (streszczenie witasne) uwaza za szkodliwg
nadmierng specjalizacje pediatryczng. Ogranicza cna widnokrag dia-
gnostyczny. Bynajmniej nie przeczy7 potrzebie statej wspoOtpracy7 pe-
djatry7 z innymi specjalistami. Dystrofjom, ktérych szereg dla przy-
ktadu wyliczyt — przypisme pomocniczg wartoS¢ rozpoznawcza,
rozumiejgc, ze ich charakter odpowiada albo ulubionemu umiej-
scowieniu kretkéw (w fatdach i1 szwach ptodu, w szczece), albo
zejsciu zmian zapalnych okostnej, albo wreszcie objawom zakaze-
nia gruczotéw dokrewmych (macies hietica, infantilismus, elasto-
patia). Historia uczy o0 zmiennoSci pojecia zmian czynnosciowych
I W/ miare doskonalenia badan anatomicznych — zakres zmian czym-
nosciowych zmniejsza sie. Za przyktad stuzy¢ moga dzieie Histerji.

I"ojecie dziedzicznoSci w7 odniesieniu do kity ma swoje nau-
kow#® uzasadnienie w faktach Kklinicznych Almag uista Si n-
gera Levi4dego oraz w pracach doSwiadczalnych Levadi-
ti‘ego, Lepi n‘a nad zjadliwoscig zarazka niewidzialnego Kkity.
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3) Kol. Moczgag rs Ki W.
Ataszaja odczyt p. t. ,,Ocena niezdolnosci do pracy w gruzlicy plac

stanowiska klinicznego" (streszczenie wtasne).

drugie] czeSci odczytu autorzy najwiecej uwagi poswiecaja
suchotom ptuc pospolitym, zwitaszcza w okresach poczatkowych,
kiedy najtatwiej o pomytki rozpoznawcze m kiedy zakaz pracy
I wczesne leczenie szpitalne czy tez uzdrowiskowe moze zapobiec
PrzejSciu sprawy z p/Uisis fibroso-cascosa incipiens w phtisis tibro-
so-caseosa declarata lub consumptiva. Nie przesadzajgc mozliwosci
szybszego wygojenia sie zmian, z reguty uwazajg te przypadki za
wymagajgce diugotrwatych zwolnien od pracy.

Uwzgledniajg w niektérych wypadkach konieczno$S¢ pogodze-
nia wskazan leczniczych z potrzebami spotecznemu chorego, dla
ktorego utrata warsztatu pracy mogtaby byc¢ gorszeni ziem, ,iak
wstrzymanie sie od wysitkow

W tuberculosis cavitaria stationuris stabilisatu uwazajg cho-
rych za zdolnych do pracy, jakkolwiek czesto ograniczonej, cze-
sciowej, podkresSlajgc konieczno$S¢ kontroli przypadkow i zwolnien
od pracy, chocby krutkotrwatych w razie obostrzen.

Rozpatrujac tagodniejsze postacie gruzlicy krwiopochodnej jak

ul fil rosa dema, tuberculosis tibrosa diffusa, pleuntes
d iepetition; starajg sie podkreslic w poszczegdlnych postaciach
charakterystyczne cechy, ktére moga rzuci¢ Swiatto na zagadnienie
rokowania i przebiegu, tak wazne w ocenie niezdolnosci do pracy.

Wspominajg takze o rzadszych postaciach gruzlicy, jak np.
gruzlica otytych (Rudzkiego).

slezeli do jakichkolwiek postaci gruzlicy dotgczy sie powikitanie
np. krwotok, zajecie btony surowiczej i t. d. ocena niezdolnosc¢: do
pracy zasadniczo musi ulec zmianie.

W kazdym przypadku podkresSlajg autorzy" koniecznosSC indy-
widualizacji poszczegolnego chorego.

Wreszcie autorzy rozwazaja przypadki z nastepczein upoSle-
dzeniem wydolnosci osrodkowego uktadu krgzenia. W nich bowiem,
mimo wyleczonej gruzlicy”, prace nalezy7 ograniczyc.

W dyskusji: Kok Filinski W. podkre$Sla doniostoS¢ pracy
Kol. Moczarskiego i Kol. Kotarskiej. Zawiera ona nowe
zdobycze podziatu gruzlicy. Jest to trafne ze stanowiska kliniki,
a jednak niezawsze wykonane nawet na jej terenie. Tern bardziej
wydaje sie to trudne do osiggniecia w instytucjach ubezpieczenio-
wych. Nalezatoby przeto oprzeC sie nie na podziale lecz na od-
czynie ustroju na chorobe, a wiec na a) rozprzestrzenieniu sprawy
chorobowej — zajecie 2 lub wiecej ptatow, b) zachowaniu sie
cieptoty — powyzej 37,5° c) zachowaniu sie tetha — powyzej 100.
Istnienie jednego, dwodch Ilub wszystkich punktow stanowitoby
0 niezdolnosci do pracy. Poza tern nalezatoby takze uwzglednic
Probe czynnosciowa.

Kol. Szczepanski Z stwierdza, ze zadanie oceny niezdol-
nosci do pracy jest bardzo trudne, poniewaz ocena zmian gruzli-
czych jest ogromnie zawita. Podziat Neumanna jest juz dzisiaj
zarzucony. Wiemy bowiem, ze wiele spraw przebiega inaczej, niz
to sie opisuje. Bardzo duzo zalezy7od odpornosci ustroju. Rokowa-
nie w gruzlicy jest bardzo trudne. Nawet bardzo doswiadczeni
ekarze nie btgdzg tylko w 75—80%.

Kol. Misie wicz nie zgadza sie z prelegentem, aby 'takie czym-
niki, jak konstytucja, kolor oczu i wtoséw mogty zawazyC na oce-
nie zdolnosci do pracy. Nie zgadza sie réwniez, by' badanie radio-
logiczne miato mate znaczenie. W ocenie zdolnosci do pr.a-cy trzeba
oceni¢, w jakim stopniu sprawa chorobowa niszczy sity chorego.
Nalezy wiec poza badaniem fizykalnem i rentgenowskicm uwzgled-
ni¢c takze Biernackiego i t. d. Bytoby pozadane, aby Komisja Kwa-
lifikacyjna Kasy- Chorych stosowata te metody". Chory skierowany
Pa Komisje powinien byC spostrzegany na sposob kliniczny. Nale-
zatoby rdéwniez nawigza¢ kontakt miedzy Kasg Chorych, a insty-
tucjami opieki nad gruzlica.

Kol. W gs Ow icz (streszczenie witasne). Temat podjety przez
Kol. Moczarsk egoi Kol. Kotarskag jest niezmiernie trudny
1 rozwigzanie jego przypomina legendarne przeptyniecie pomiedzy
Scyllg a Charybdg. Przed rokiem zajgtem sie rowniez tym tematem,
lecz niestety nie udato mi sie to, co osiggnat z powodzeniem pre-
legent. Rozbitem sie o Scylle podziatu gruzlicy wedtug Dra Sewe-
ryna Sterlinga Kol. Moczarski iKol. Kotarska unikneli
tego positkujac sie wieloma klasyfikacjami. Niestusznie jest to
uznane na niekorzy$¢ pracy. Z drugiej strony” nie moge zgodzic
sie na proponowane przez kol. Doc. Bilinskiego oparcie sie
nu poszczegodlnych objawach, gdyz jest to wiasSnie wprowadzenie
rozwigzania w niebezpieczny wir, Charybde, w ktorej na pewno
zatonetoby.

Zaden z wymienionych objawéw, jak rozlegto$¢ obszaru zaje-
tego przez sprawe gruzlicza, stan podgorgczkowy', liczba tetna, ani
tez 01110 szczegodty, jak obecno$é jam, pratkéw w plwocinie, krwio-
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i Kotarska-Dettloff H. wyplucie i oine nie moze by¢ drogowskazem. Zaden z nich nie daje

bezwzglednych wskazan w uznaniu zdolnosci czy niezdolnosci do
pracya

To tez uwazani, iz jedynie tylko bardzo doktadne rozpozna-
nied ocena przez lekarza dobrze znajgcego 1 rozumiejacego gru-
zlice moze byC ptaszczyzng, na ktorej lezy rozwigzanie tego trud-
nego zagadnienia.

Kol. Offenberg stwierdza Konieczno$¢ wigzania oceny"
zdolnoSci do pracym ze stanem sit  odpornoSciowych  ustroju.
W obecnym stanie nauki nie manty metod, ktoreby nam mierzyty
te sity. Lekarz ma normalnie zbyt mato czasu do wykonania ko-
niecznych badait. Dlatego tez projekt prelegentow wydaje sie dosc
trudny do urzeczywistnienia w praktyce. W orzecznictwie naleza-
toby sie opieraC na dynamice czynnos$ciowej. Chorych nalezatoby
podzielic na kategorie: a) nie potrzebujacych wypoczynku, b) wy-
magajacych 2—4 tyg. odpoczynku, 1 c¢) wymagajacycli wypo-
czynku od 3 miesiecy wzwyz. Do zupetnie niezdolnych nalezy za-
liczy¢ chorych z duzemi objawami zatrucia jadami, cieptotg powyr
zej 38° C, oraz silnemi krwotokami.

Kol. Fili n$k i stwderdza, ze przemowienie kol. Offenberga
I Misiewiczowny potwierdzajg konieczno$S¢ czymnosSciowego oce-
niania sit ustroju. Komisje kwalifikacyjne na pewno podswiadomie
tern sie kierujg. Mozna tez mySleCc o wadze ciata, jako pewnym
sprawdzianie.

Kol. Szokalski za odpowiednig uwaza Kklasyfikacje Tur-
bana. Nalezy zwroci¢ uwage na odczyni Biernackiego, Flubinskiego,
odczyn tuberkulinowy". Wazne jest zachowanie sie cieptoty i obraz
rentgenologiczny. Niekiedy7 z matego ogniska bardzo szybko wy-
twarza sie jama, zwtaszcza jesli chory pracuje. Czasami nalezy
uwalnia¢ chorych od pracy bez ustalonego rozpoznania.

Kol. Misiewicz stwierdza konieczno$¢ jak najwczesSniej-
szego leczenia sanatoryjnego t. zw. spraw wczesnych,

Kol. Gorecki stwierdza, ze ocena zdolnosci do pracy musi
oprze¢ sie na rokowaniu, a rokowanie na doktadnem badaniu.
Nowe podziaty sg coraz doskonalsze. Uproszczenia mezawsze
dadzg sie wprowadzi¢ w zycie. Warunki pracy sg u nas w chwili
obecnej nieodpowiednie. By¢ moze jednak, poprawig sie przez
zwdgzanie przychodni ze szpitalami. Praca Kol. Moczarskiego i Kol.
Kotarskiej ma bezwzglednie duze znaczenie.

Kol. Ortowski (streszczenie wdasne). Z rozwojem insty-
tucyj ubezpieczen spotecznych zjawdla sie potrzeba rozbudowy za-
gadnienia orzecznictwa. Nas tu interesuje orzecznictwo W gruzlicy
ptuc, Proby" w tym Kkierunku sg poczynione w Niemczech. W Pol-
sce na szerszg skale czytlimy te probe w referacie Kol. Moczar-
skiego i Kol. Kotarskiej-Dettlcff, majgc na wzgledzie dobro cho-
rych. Zycie wymaga stworzenia .pewnych norm, ktére dawatyby
moznoSC orzekania zgory, jak diugo potrwa niezdolno$SC do pracy
chorego na gruzlice ptuc, by madgt on bez przerwy w tym okresie
spokojnie prowadziC leczenie. Po ukonczeniu tego okresu ponowne
badanie wykaze, czy" zdolnos¢ do pracy zostata przywrdcona czy
tez jeszcze me. Nam wiec nie chodzi tu o rozstrzygniecie, czy
chory jest zdolny do pracy w chwili obecnej, lecz o ustalenie, na
jak dtugo nalezy go zwolni¢ od pracy. Kryterja, podane przez kol.
Bilinskiego 1 innych przedméwcow' zadoSC czynig tylko pierw-
szemu z tych zadan. Dopiero zaliczenie chorego do tego lub innego
typu gruzlicy daje nam moznoS¢ orzecznictwa na dtuzszg mete.
Dla przyktadu mozna przytoczy¢ pospolite suchoty ptucne w prze-
ciwstawieniu do gruzlicy z grupy krwiopochodnej: chorego
Z pierwszg postacig nawet w poczatkowym okresie, gdy t° moze
juz wkrétce wréci¢ do normy, powinnismy odrazu zwolni¢ od
pracy na czas dtuzszy7, do kilku miesiecy, podczas gdy chory np.
z tuberculosis fibrosa densa wymaga tylko parotygodniowego
zwolnienia, Jakie postawienie sprawy, jak to przedstawit kol. Mo-
czarski, wymaga, rzecz prosta, wiekszego opanowania Kliniki gru-
zlicy" przez lekarzy. Gdy jednak chodzi o dobro chorego, nie na-
lezy spraw.y zbyt upraszcza¢, odwrotnie nalezy dazy¢ do tego, by
ogol lekarski przyswoit sobie nowe zdobycze kliniki i zastosowy-
wat je w/ praktyce, domagajac sie od instytucyj ubezpieczeniowych
stworzenia niezbednych ku temu warunkow. Dawniej zadawalato
lekarzy rozpoznanie choroby” nerkowej jako morbus Brighti, dzi$
przyswoiliSmy sobie nowe pojecia, bardziej zgodne =z istotnym
stanem rzeczy". Obecnie nikt tych choréb nie ujmuje tak, jak daw-
niej. To samo powinno sie sta¢ z gruzlicg ptuc. Nalezy nauczyé
sie odrozniania poszczegblnych postaci gruzlicy. Da to nam moz-
nos¢ zafatwielna sprawy orzecznictwa w niej ku wielkiemu po-
zytkowi chorych.

Kol. Moczarski uwaza, ze szeroka i ozywiona dyskusja

Swiadczy" o aktualnosci sprawy". Cieptota nie jest miernikiem nie-
zdolnosSci do pracy". W ocenie duze znaczenie majag wywiady, nie-



740

tody laboratoryjne i badanie kliniczne. Badania rentgenowskiego,
cho¢ waznego, nie mozna stawiaC na pierwszym planie,

Punkt 3 porzadku dziennego przeniesiono na posiedzenie cuda
5 kwietnia r. b.
Witold Ortowski.
M, Kmszowna.

Prezes:
Zastepca Sekretarza Dorocznego:

owarzystwo Lekarskie Zagtebia Dabrowskiego.

Protokot zebrania naukowego z dnia 9 grudnia 1931 r.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 40. 1932

1927 r., w7/ Pradze Czeskiej — 1928 r. i w Splicie w Jugostawii —
1930 r. Z kolei V.. zjazd powinien sie odby¢ w Butgarji, ktorej
lekarze na-ezg do Wszechstowianskiego Zwigzku lekarzy. Leka-
rzo Butgarscy jednak do siebie nie zaprosili, na zjazd do Splitu
nie przyjechali jak rowniez hic wzieli udziatlu w Ziezdzie Komitetu
Centralnego V/szechstowiansk:'ego Zwigzku Lekarzy, ktory sie od-
byt w Krakowie we wrzeSniu 1931 r., przysytajagc jedynie pismo
ttumaczace ich stanowisko. Wobec tego zebrani na posiedzeniu
Komitetu Centralnego Wszechstowianskiego Zwigzku Lekarzy7 de-
legaci Czechostowacji,, Jugostawii i Polski postanowili aby7 IV zjazd
Lekarzy7 Stowianskich odbyt sie w Poznaniu we wrzesSniu 1933 r

] Odczytanie protokétu z poprzedniego zebrania, przyjecgdelegacja Polska jakkolwiek przeciwna temu, azeby taczy¢ zjazdy7

w catosci.

It. Pokaz y: Kol. Ficenes (z oddziatu ginekologicznego):

1) demonstruje preparat raka czesci pochwowej macicy z cigza
u pacjentki 29-letniej.

2) 4 przypadki cigzy zewngtrzmacicznej, migzszowej oraz nie-
peknietej cigzy przy duzej torbieli jajnikowej.

W dyskusji krotkiej zabierali gtos Kol. Kol. Trawinski, Czarski,
Witkowski, Puterman.

Kol. Trawinski: — z oddziatu chirurgicznego — demon-
struje: |) Pacjentke w 30 dni po wycieciu zotadka z powodu owrzo-
dzenia przy odzwierniku; chora od lat 10, ze znacznie upo$ledzong

droznoscig odzwiernika, rozszerzeniem zotgdka, wymiotami wy-
niszczajgcemu Wrzéd byt modzelowaty, trudno gojacy sie, co
sktonito do wykonania wyciecia (Reicher — Polyn) a nie zespole-

nia. 2) Dziecko 2-letnie z wynicowanym pecherzem moczowym.
Zastanawiajgc sie nad sposobem operowania, przychodz- do wnio-
sku, ze wszystkie znane sposoby, polecajace wytwarzanie sztucz-
nych zbiornikbw moczu, czyto z wyodrebnionej petli jelita cien-
kiego czy esicy etc. sg zbyt skomplikowane, trudne technicznie
1 niebezpieczne, gdyz duzy procent operowanych ginie. U dziecka
tego zastosowano sposob Coffey‘a, wszczepiajagc dwuczasowo naj-
pierw prawy moczowod pozaotrzewnowo wypreparowany do kat-
nicy, a w dwa tygodnie pézniej lewy do esicy. Zastosowane wW-tym
przypadku wszczepienie skosne ma wediug Coffey‘a zapobiegac
wstepujgcemu zapaleniu nerek, co stanowi jak wiadomo najczestszg
przyczyne zgonu dzieci operowanych wedtug innych sposobow.
Obecnie ma pacjentka obie rany pooperacyjne zagojone gtadko.
Mocz oddaje dowolnie w odstepach prawidtowych wytgcznie przez
odbyt. Stolec oddaje regularnie rano o tej sarniej porze. W nocy7
moczu nie oddaje. Podraznienia odbytu niema. Poza tern ogolny
stan dziecka dobry. Po pewnym diuzszym czasie zamierzone s3
dalsze zabiegi wytwodrcze w celu unikniecia wypuklajgcego sie
pecherza moczowego.

3) Przypadek kamicy nerkowej leczonej konserwatywnie od
wielu lat (silne bole, stany podgorgczkowe). 2 kamienie stwierdzone
rentgenologicznie usunieto operacyjnie (nephropyelotomia).

4) Przypadek wgtobienia jelita o przebiegu chronicznym.

5 Kol. Lipnicki demonstruje przypadek ostrego zapalenia
worcczka zoétciowego.

6) Kol. Konopkoé wna (z oddziatu okulistycznego szpitala
na Pogoni): demonstruje przypadek po operacji plastycznej (Dc-
niga) tuszczki jagliczej.

W dyskusji nad demonsirowanemi pokazami zabierali gtos Kol.
Witkowski, Ryder, Trawinski, Lipski KI.

Kol. Konopkowna odczytuje sprawozdanie z
ocznego szpitala na Pogoni za rok 1930.

W dyskusji, w ktorej poruszano sprawy stosowania wstrzyki-
wali mleka, leczenia zapalenia rzezaczkowego spojowek, sposoby
operowania zeza zabierali gtos Kok Kol. Suchodolski, Trawinski,
Witkowski, Kotarski, Wotkowicz, Ficenes, Ryder, Koztowski.

Dalej Kol. Lipski KI.: zreferowat bardzo obrazowo swoje
wrazenia z pobytu w lecznicy Dra Tarnawskiego w Kosowie,.

Sekr. (—) Dr. F. Sztuka. Prezes: (—) Dr. K. Suchodolski.

Kaol.
oddziatu

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Posiedzenie Naukowe Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego odbyto sie we wtorek dn. 20-go
wrzesnia 1932 r. o godz. 8 wieczorem z nastepujacym porzadkiem:

Fidler A.: Studia nad przewlektg niewydolnoscig Kkrazenia. —
Goldman M. (serii.): O cieptocie podgoraczkowej ze stanowiska
Kliniku

Wedtug Statutu Zwigzku Lekarzy Stowianskich, zjazdy czton-
kow tego Zwigzku powinny7 sie odbywacC kolejno w Panstwach
Stowianskich. Dotychczas odbyty sie 3 zjazdy: w Warszawie,

lekarzy7 stowianskich ze zjazdami narodowymi poszczegolnych kra-
jow stowianskich, co zresztg byto uchwalone na wmiosek Delegacji
Polskiej na ziezdzie w Pradze Czeskiej w 1928 r., majgc na uwa-
dze wytworzong syuuacje porozumiata sie z Komitetem Zjazdu
Przyrodnikow i Lekarzy7 Polskich, azeby urzadzi¢ IV Zjazd Le-
karzy7 Stowianskich réwnoczes$nie ze ziazdem Przyrodnikow i Le-
karzy Polskich w Poznaniu we wrzesSniu 1933 r. Ostatecznie zde-
cydowano, ze otwarcie I1V-go Zjazdu Lekarzy Stowianskich, yvy-
gtoszenie referatow7 ogolnych 1 posiedzenie Komitetu Centralnego
Wszechstowianskiego Zwigzku Lekarzy odbedzie sie o 2 dni
wczesniej t. j. w niedziele i poniedziatek 10-go i 11-go wrzesnia
1933 r,, referaty7 za§ poszczegolnych specjalnosci bedg wygtaszane
w sekcjach naukowych Zjazdu Lekarzy7 i Przyrodnikow Polskich,
ktory7 sie rozpocznie we wtorek 12 wrzeSnia, a skonczy7 sie w pia-
tek 15 wrzesnia. Jako tematy7 ogé6lne na IV-ty Zjazd Lekarzy
Stowianskich Komitet wybrat: 1) Wole (struma): statystyrka i me-
tody zapobiegawcze stosowmne na ziemiach stowianskich. Opraco-
wanie tego tematu ze strony7 polskiej podjeta sie Panstwowe Szko-
ta Higjeny 1 Prof. Ciechanowski z Krakowe, ktory ostatecznej de-
cyzji jeszcze nie wypowiedziat. 2) Grupy7 krwi w medycynie s3-
dowej. Temat ten ze strony polskiej opracuje Prof. Ludwuk Hirsz-
leld. Prezes Zarzgdu Gtowmego Zwigzku Lekarzy7 Stowianskich
w Polsce: Dr. tned, B. Jakiiniak. — Cztonek Zarzgdu: Wroczymski.

Lwow.

Likwidacja jJjedynego osrodka chorob zawo-
dowyeh w/Polsce. W zwiazku z likwidacja lecznictwa OKkre-
gowego Zwigzku Kas Chorych we Lwowie, zwinieto rownoczesnie
jedyny polski osrodek choréb zawodowych, ktory rozwijat zywag
dziatalnosC leczniczg i naukowg z korzyscig dla ubezpieczonych,
pracodawcow' i samych finanséw Kas Chorych. Swiat lekarski traci
w osrodku tym wazng placowke lekarskg i spoteczno-natikowec.

L odz.

Towarzystw/o Lekarskie Lodzkie w7 celu uczcze-
nia pamieci zmartego -Swego prezesa Prof. Seweryna Sterhnga
urzgdza wdconcu listopada r. b. ,,Akademje®, poSwiecong omowieniu
Jego Naukowej i Spotecznej DziatalnoSci yv rocznice Smierci zmar-
tego t. j. w7 sierpniu -1933 r. Polska Gazeta Lekarska wyda spe-
cjalny7 numer z pracami przyjaciot, Wspotpracownikéw7 i ucznidéw

Zmartego".

Ze Swiata.

Stosunek Lekarzy do ludnosci w rdéznych
krajach. Wedle doniesienia z Paryza, Miedzynarodowy Zwig-

zek Lekarzy przeprowadzit ostatnio ankiete W sprawie tego za-
wodu, a jej wynik jest o tyle ciekawy, ze stwierdza nadmiar le-

karzy i1y wielu krajach. Wedle odnoSnych cyfr okazuje sie, ze
jeden lekarz wypada w Austrji — na 837 mieszkancow? w Hi-
szpanii — na 1.000, W Kanadzie — na 1.066, w7 Anglji — na 1.069,
na Wegrzech —mna 1.100, w Szwajcarii — na 1.140, w Grecji —

na 1.166, w Niemczech — na 1.237, w Stanach Zjednoczonych —
na 1.326, w/Palestynie —e na 1.333, w7 Danji - na 1346, w/ Ho-
landii — na 1.417, w7 Belgji — na 1.460, w7 Norwegii — na 1.555, we
Francji — na 1596, w Czechostowacji — na 1.666, w7 Portugalii —
na 2.333,w Szwecji — na 2.600, w Brazylii — na 2.666, w Ru-
munii — na 2.879, wr Butgarii — na 2.900, w Polsce — na 3.100,
w Jugostawii — na 3.450. W komentarzu do tego zastawienia wy-
powiada wspomniany7 Zwigzek Lekarski opiuje, ze lekarz posiada
znosne werunki bytu tydko w tymi wypadku, jezeli moze prakty-
kowa¢ w7 Srodowisku, liczagcem conajmniej 1.500 mieszkancow,
I o ile tam niema instytucji bezptatnej praktyki-lekarskiej.

Zmarli:

Maurycy Nicolle (1862—1932) stawny i zastuzony mi-
krobiolog, cztonek Instytutu Pasteura w Paryzu. Brat zmartego,
Karol, rowniez wybitny mikrobiolog i laureat 'nagrody7 Nobla, ba-
wit niedawno w7 Polsce.



