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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Z Zakladu Pol.-Gin. Lodzkiego Zyd. St. Nies. Pom. Polozin.
i Niemowl.
(Lekarz naczelny: Dr. Z. Ar ons on).

Samoistne peknigcie macicy podczas porodu.

Podat
Dr. M. TAUBENHAUS (Lod?).

Rozpoznanie dokonanego samoistnego pekniecia
macicy podczas porodu, zwlaszcza przy gléwce ustalo-
nej, w prézni, nastrgcza czasem duze trudnosci. Zadzi-
wiajaco dobre samopoczucie i dobry stan ogélny, jaki
nieraz widzimy u chorej z dokonanem pg¢knieciem ma-
cicy, moze sprawié, iz, nie badajac dokladnie chorej,
a pozostawiwszy ja swemu losowi, niechybnie narazamy
ja na $miertelne powiklania w postaci wykrwawienis,
wzglednie zapalenia otrzewny. Wystarczy czesto w tych
przypadkach polozyé reke na brzuch, by wyczucie drob-
nych czesci ptodu tuz pod powlokami brzusznemi, ob-
jaw bardzo znamienny, o czem nizej, skierowalo nasza
uwage 1 mysl na prawidlowe tory i stalo sie punktem
wyjécia dla rozpoznania, ktére, w pore postawione, de-
cyduje o moznoséci uratowania chorej.

[lustracja tych stéw niech bedzie przypadek, spo-
strzegany ostatnio w naszym Zakladzie,

Dn. 1.4.1933 r. o godz. 5 rano przywiozlo do Zakladu
Pogot. Miejskie rodzaca S. H. z rozpoznaniem: pordd, wy-
padnigcie pgpowiny.

Wywiady przedstawialy sie nastepujaco: Lat 25. Ro-
dzila 2 razy, samoistnie, bez powiklan, poraz pierwszy przed
8 laty, dziecko zmarlo w 2-gim roku Zycia, drugi porod przed
3 laty, dziecko zyje. Poronien nie bylo. Pozatem zawsze byla
zdrowa. Przebieg ostatniej ciazy prawidlowy. Bole porodowe
rozpoczely si¢ poprzedniego wieczoru, 31.IH o godz. 21, pe-
cherz p¢kl w nocy 1.IV o g. 1-ej. W domu miala silne béle. Ba-
dana byla wewngtrznie przez akuszerk¢. Nic wigcej podad nie
umie.

Dyzurna akuszerka, ktora przyjela rodzaca na salg po-
rodowg, stwierdzila, iz wypadnigta pgpowina nie tetni, a zba-
dawszy ja przez odbytnic¢ znalazla, ze gléwka znajduije sig
nisko w prézni, rozwarcie calkowite. Wobec braku bélow ce
lem przyspieszenia porodu zastosowano 2-krotnie w odst¢pic
2 godzinnym, o godz. 6 i 8, po V2 ampulki Hypophysin stabej.

Nie dalo to jednak zadnego efektu. Rodzaca caly czas czuia
si¢ dobrze, byla spokojna i swobodnie rozmawiala z otocze-
niem.

Dyzurujacy lekarz przy badaniu wewngtrznem stwier-
dzil: rozwarcie catkowite, glowka nisko w prézni, duze przed-
glowie, nie pozwalajace dokladnie okreslié przebiegu szwéw
i polozenia ciemigczek, brak wszelkich odchodéw z pochwy
Tymczasem badanie zewnc¢trzne dalo zupelnie nieoczekiwany
wynik. Przedewszystkiem zwracalo uwage, iz zarysy macicy
nie byly wyraZne, jak to zwykle podczas porodu spostrze-
gamy, lecz byly zamazane, rozlane (objaw Dujol
i Clément) Regka, poloZzona na brzuch, na okolicg pep-
ka, wyczula bardzo wyraZnie niemal tuz pod skorg polozong
drobng cz¢$é. ZadaliSmy tedy chorej pytanie, dotyczace je-
kosci boléow, na co otrzymaliSmy charakterystycznag odpo-
wiedz, iz bole, ktore pod koniec byly bardzo silne, nagle usta-
ly. Nie bylo juz wobec tego watpliwosci, iz mieliSmy do czy-
nienia z przypadkiem samoistnego pg¢knigcia macicy podczaz
porodu, nalezalo jednak jeszcze si¢ upewnié, zwlaszcza, Ze
stan ogélny chorej i samopoczucie byly tak dobre, iZ wprost
wierzy¢ si¢ nie chcialo, by moglo tu mieé¢ miejsce tak grozne
powiklanie. Wobec nisko usadowionej glowki i calkowitego
rozwarcia zdecydowano dokonaé wymoézdienia, a zarazem
polecono jednoczes$nie poczynié¢ przygotowania do lapare-
tomji. W migdzyczasie zwrécono uwage, iz t¢tno chorej co-
raz bardziej si¢ pogarszalo, stawalo sie szybkie i drobne, rysy
twarzy poczgly si¢ zaostrzaé, i zjawily si¢ wymioty.
Podczas wykonywania perforacji glowka usungta si¢ nieco kn
gorze, a wowczas z pochwy wylala si¢ spora ilos¢ krwi ciein-
nej, zmienionej, a wymdzdzenia dokonano po przytrzymaniu
glowki od strony brzucha. ZaloZzonym nastepnie kraniokla-
stem bez trudu pléd usuni¢to. Niemal tuz potem samoistnie
odeszlo lozysko w calosci i stwierdzono, ze macica jest do-
brze obkurczona, brak krwawienia. ZawahaliSmy si¢ nieco
w naszej pewnosci. Celem ostatecznego jednak wyjasnienia
przypadku postanowiono skontrolowaé¢ wngtrzne macicy.
Wprowadzona do jamy macicy reka i dokladne jej obmaca-
nie pozwolily stwierdzi¢ dobrze obkurczony trzon, brak uszko-
dzenia ciaglosci, dopiero przy usuwaniu r¢ki do szyi napotka-
no po stronie lewej otwér, przez ktéry r¢ka weszla swebodnie
do jamy brzusznej i wyczula jelita. Rozpoznanie bylo pewne,
mieli§my tez dowdd naoczny, gdy przy wycofaniu reki wysliz-
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gnela si¢ sieé, ktorag natychmiast odprowadzono. Przystapio-
no tedy do laparctomji, ktorg wykonal dr. Z. A rons o a.

W u$pieniu eterowem cigciem podluZnem posrodkowemn
otwarto jame brzuszna. Stwierdza si¢ obecnos$é krwi i skrze-
pow w ilosci stosunkowo niewielkiej. Trzon macicy obkur-
czony. Po stronie lewej wzdluz dolnego odcinka i przecho-
dzace na szyj¢ podiuzne peknigcie diugosci okolo 10 cm., sig-
gajace do lewego przymacicza. Macice usunigto ze wzgledow
technicznych wraz z lewemi przydatkami. Do przymacicy za-
lozono gaz¢ wioformowa, ktora wyprowadzono przez pochwe.
Zeszyte blaszki wigzadla szerokiego speritonizowano i zam-
knieto jame brzuszng w sposéb typowy.

Przebieg pooperacyjny powiklany byl goraczks, ktora
wystapila na 4-ty dzien po operacji i w typie zwalniajacej
czgSciowo przerywanej utrzymywala si¢ przez 3 tygodnie.
Kilkakrotnie podniesieniom cieploty towarzyszyly dreszcze.
Stosowano naprzemian omnadyne, autohemoterapjg, mleko,
trypaflawing (0,1; 0,15; 0,2; 0,2) z glukozg 40%. Saczek z po-
chwy usuni¢to na 5 dzien. Rana brzuszna zagoila si¢ per pri-
mam. 26-go dnia po operacji cieplota spadia do normy, a 34 go
dnia chora wypisano z Zakladu w dobrym stanie zdrowia.

Jak juz wspomnialem na wstepie, punktem wyj-
Scia dla rozpoznania samoistnego pekniecia macicy
u naszej chorej bylo wyczucie drobnej czesci ptodu bez-
posrednio pod powlokami brzusznemi. Objaw to cha-
rakterystyczny i w kazuistyce pekneé macicy doéé cze-
sto wspominany (Keller, Lazarevic, Len-
czowski, Sachs, Sedlis, Szenwic).

Z innych objawéw pekniecia macicy typowe by-
lo nagle ustanie uprzednio silnych béléw. Brak nato-
miast bylo objawéw zapasci, owszem, zwracalo uwage
i nawet w blad wprowadzalo zdumiewajaco dobre sa-
mopoczucie chorej. Stan podobny spostrzegal w swym
przypadku Scheyer, a Solowij nawet wi-
dzial, jak chora z peknieta macica przyszlta pieszo do
Zakladu, nic nie wiedzac o peknieciu.

Réwniez zwodniczy okazatl sie brak innego typo-
wego objawuy, na co juz niejednokrotnie zwracano uwa-
ge (Lenczowski, Scheffzek, Sztehlo),
a mianowicie, brak krwawienia nazewnatrz z czeéci rod-
nych. Brak jego jest zrozumialy w tych przypadkach,
gdy gléwka znajduje sie, podobnie jak w naszym przy-
padku, w prézni i tampcnuje pochwe. Wspomniany
przez Freunda sposéb odsuniecia ku gérze glow-
ki, po ktérem ukazuje sie nazewnatrz krew, u nas zna-
lazl potwierdzenie przy dokonywaniu wymézdzenia, kie-
dy po odsunieciu perforatorem gléwki ukazala sie naze-
wnatrz zmieniona krew w dosé duzej ilosei.

Jezeli naogél rozpoznanie w naszym przypadku
bylo nietrudne, to trzeba podkreslié, ze latwo jednak
moglo byé przeoczone, gdybysmy nie zbadali dokladn:e
jamy brzusznej, majac pochlonieta uwage przez wypad-
niecie pepowiny przy polozeniu gtéwkowem, co wszak
nie czestem jest powiklaniem. Nierozpoznawanie za$
peknieé¢ macicy nawet w warunkach klinicznych bynai-
mniej do rzadkosci nie nalezy, jezeli uwzglednié choé-
by te przypadki, o ktérych autorzy wspominaja
(Beuthner i Jaschke Probstner,
Sachs).

Etjologja samoistnych peknieé macicy podczas
porodu jest obecnie, jak sie zdaje, catkowicie wyjasnio-
na. O peknieciach, gwaltownie powstajacych, urazo-
wych, t. j. podczas wykonywania zabiegéw operacyj-
nych, i peknieciach blizny po uprzedniem cigciu ceszi-
skiem nie wspominam, gdyz sa to sprawy, nie nasuwa-
jace zadnych watpliwosci. W etjologji samoistnych pek-
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nieé¢ macicy podczas porodu nalezy rozréznié¢ dwa mo-
menty, mianowicie: przyczyne pierwotna, uspasabiajaca
do peknigé, jest nia zmieniona patologicznie $ciana, mig.
sien macicy, oraz czynnik wyzwalajacy, sprzyjajacy po-
wstaniu pekniecia macicy, ktérym jest niestosunek po-
rodowy (Bajonski, Bandl, Beuthner,
Bochenski, Bumm, Czyzewicz Len-
czowski, Lissowetzky, Sachs, Saen-
ger, Scanzoni Sellheim). Niewlasciwe sto-
sowanie preparatéw tylnego plata przysadki dziala pu-
$rednio przez wzmocnienie i tak zwykle silnych przed
peknieciem boéléw, przyépieszajac pekniecie, ktére i tak-
by nastapito (T assil o).

Powyzszy poglad na etjologje peknieé samoisi-
nych macicy podczas porodu usprawiedliwia oddaw:a
poczynione i ciagle przez kazuistyke podkreslane spo-
strzezenie, iz samoistne pekniecie macicy prawie wylac.-
nie dotyczy wielorédek, u ktérych przebyte porody spo-
wodowaly uszkodzenie mieénia macicy, stanowiace na-
stepnie purnkt mniejszego oporu w warunkach, sprzyja-
jacych powstaniu pekniecia. W wielu przypadkach zo-
stalo to potwierdzone przez badanie histologiczne. Tak
Lissowetzky w 4 przypadkach samoistnego
pekniecia macicy w okresie wydalenia, badajac mie-
slen macicy w miejscu pekniecia, wykazal we wszyst-
kich przypadkach patologiczne zmiany, polegajace na
tworzeniu sie zakrzepdéw i zaczopowaniu naczyn z na-
stepczym rozleglym obrzekiem, degeneracja mieéni
i drobnokomérkowem nacieczeniem. Podobnie S a e n-
g e r w przypadku peknigcia macicy u wielorédki
stwierdzil histologiczne zmiany w postaci obrzeklych
jakby hyalizowanych wiazek miesniowych o ledwo bar-
wliwych miejscami jadrach.Szkliste zwyrodnienie mies-
ni mégl réwniez stwierdzic B ajo ns ki w przy-
padku samoistnego pekniecia macicy u wielorédki. Ina-
czej tlumaczy stwierdzone w miejscu pekniecia nacie-
czenie drobnokomérkowe i zaznaczona degeneracje
migéni T assilo, uwazajac je za zmiany, raczej po-
wstale po peknieciu, i powoluje sie na opinje A s ¢ h-
h eima w przypadku, ogloszonym przez W ille.
Przyjmuje tez jednak mniejsza wartosciowo$é éciany na
skutek licznych poprzednich porodéw. Wydaje nam sie
jednak sluszniejsze wiazanie przyczyny samoistnego pek-
nigcia z histologicznie stwierdzonym obrazem, niz z po-
jeciem blizej nieokreslonem mniejszej wartosciowoscl
$ciany macicy. Oczywiscie, rzecza anatomopatologéw
jest sprawe te ostatecznie wyjasnié.

Przypadki samoistnych peknieé macicy podczas
porodu u pierwiastek, zreszta, bardzo rzadkie, daja sig
tlumaczyé przez poprzednio wykonane zabiegi wewnatrz-
maciczne, gdy na skutek uszkodzenia miesnia podczas
cskrobanki powstala blizna, zmniejszajaca spoistoéé
(Halter), lub tez przez inne schorzenia macicy, jak
adenomyocsis, kila, zboczenia rozwojowe macicy
(B e c k). |

W naszym przypadku badanie histologiczne, nie-
stety, nie bylo wykonane, Mozemy tedy tylko na pod-
stawie powyzszego przypuszczaé, iz poprzednie porody
spowodowaly uszkodzenie miesnia, ktére wobec sprzy-
jajacego momentu w postaci niestosunku porodowego,
jaki tu mial miejsce, spowodowalo pekniecie macicy.

Niestosunek porodowy, jako moment, sprzyjaja-
cy powstaniu samoistnego pekniecia macicy podczas po-
rodu, najczeéciej w kazuistyce opisywano w posiact
Sciesnienia miednicy, choé odgrywaé tu moga role i inne
czynniki, a wiec: poprzeczne potozenie, nadmiernie wie!-
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ki, przenoszony pléd, wodoglowie, niepomyslne wsta-
wianie sie glowki, guzy.

Na &ciednienie miednicy, jako najczestsza przy-
czyne samoistnych peknieé macicy podczas porodu, wska-
zuja, opierajac sie na materjale klinicznym, S a c h s,
Lenczowski Niesaw tych przypadkach mia-
rodajne przebyte samoistne porody, skoro, jak podaje
Sachs, pekniecie macicy mialo najczesciej miejsce
w przypadkach miednicy zwezonej, gdzie sie oczeki-
walo porodéw silami natury ze wzgledu na poprzedaie
samoistne porody. Réwniez w naszym przypadku pck-
niecie wystapilo u rodzacej, ktéra przebyla dwa normal-
ne porody, u ktérej jednak stwierdzalo sie ogélnie zwe-
zona miednice z wymiarami: dist. spin. 25, dist. crist.
27, conj. ext. 18 i zmniejszonym w caloéci czworobo-
kiem Michaelisa o gérnych ramionach dlugosci
5 cm,

Niestosunek porodowy przy tym porodzie tluma-
czy si¢ zapewne przenoszeniem plodu i wiekszemi stad,
niz przy poprzednich porodach, wymiarami gléwki, sko-
ro ostatni perjod byl 6.VL. 1932 r., a poréd rozpoczat
sig 31.1I1. 33 r., a 1 wielko$é plodu za tem przemawia-
fa. Niestosunek porodowy i wynikajace stad nieustala-
nie si¢ glowki spowodowaly tez pewnie przedwczesne
pekniecie pecherza i wypadniecie pepowiny. Nastepne
béle gléwke czeéciowo zepchnely do miednicy, nie zdo-
laly jednak pokonaé niestosunku porodowego, i miesizii
macicy, przypuszczalnie patologicznie zmieniony, zatem
mniej elastyczny, niz normalnie, naskutek uszkodzen
przy poprzednich porodach, ulegl calkowitemu peknie-
ciu w miejscu najwiekszego ucisku,

Powstanie pekniecia na przedniej $cianie szyi
i dolnego odcinka o przebiegu podiuznym i po stronie
lewej jest uwarunkowane z jednej strony rozsuwaniem
sie pod wplywem napierajacej gléwki ulozonych w po-
dluznym kierunku wiékien $ciany szyi (B u m m),
za$ umiejscowienie w $cianie przedniej i po stronie le-
wej zalezne jest od najwiekszego ucisku, odpowiadaja-
cego tyloglowiu w pozycjila (Czyzewicz). To
umiejscowienie i ksztalt pekniecia, zreszta, zawsze prze-
biegajace w postaci pekniecia zupelnego, gdyz otrzewna
‘cifle przylega do miesnia na przedniej i tylnej Scianie
macicy, jest naogél typowe i czesto w kazuistyce noto-
wane (Athenstadt Czyzewicz Er-
lich, Goecke, Jastrzebski Lazare-
vie, Pachner, Sachs, Tagliaferro,
Tassilo), cojestzrozumiale wobec znacznej prze-
wagi porodéw w pozyciji la.

Postepowanie lecznicze w naszym przypadku roz-
poczeliémy od wyméidienia gléwki i wydobycia ptodu
przez pochwe, co jest ogélnie uznana zasada, gdy gléw-
ka znajduje sie w obrebie miednicy malej. Sadze jed-
nak, iz powinno sie w ten sposéb zasadniczo postepo-
waé przy kazdem peknieciu macicy samoistnem, gdyz
w tych razach wydaje mi sie niestuszny czgsto przyia-
czany przez autorbw (Baumm, Kupferberg,
Kistner, Lenczowski, Maygrier.
Perl, Scheffzek, Schwaab) argument
o tamponadzie rany, wzglednie mozliwoéci spowodo-
wania krwotoku przez rozerwanie $ciany macicy przy
wyciaganiu plodu przez pochwe. Zwraca bowiem uwa-
ge, iz krwawienie do jamy brzusznej w przypadkach
samoistnego pekniecia macicy jest stosunkowo nieduze,
jak to podkreslaja niektérzy (Keller, Lazare-
vic, Lenczowski), 1ijak to spostrzegaliémy
i u naszej chorej. Tlumaczy sie to elastycznoscia naczyn,

ktére przy stopniowem rozciaganiu i Scieficzaniu $ciany
macicy przy dokonywajacem sie samoistnem peknieciu
z powodzeniem wymijaja sile rozciagajaca (L a z a-
revic, Lenczowski) inie ulegaja zazwyczaj
rozerwaniu. Nie jest zatem w tych przypadkach pléd
rodzajem tamponu, i nie nalezy sie obawiaé, iz wyciaga-
nie go przez pochwe spowoduje krwotok przez daisze
rozerwanie miejsca pekniecia. Inaczej rzecz sie ma
w przypadkach pekniecia macicy pochodzenia gwaltow-
nego , urazowego, powstalych np. podczas wykonywa-
nia obrotu. Tu uraz, powodujacy pekniecie macicy, jest
silny i dziala nagle, moze tez, oczywiscie, uszkodzié znaj-
dujace sie w jego obrebie wieksze naczynie, ktére nie
zdazylo sie usunaé na czas, a to spowodowaé musi krwa-
wienie wieksze, zas dalsze rozerwanie mieénia przy usu-
waniu plodu od strony pochwy moze krwotok powiek-
szyé. W tych tedy przypadkach wydaje mi sie, iz nalezy
zawsze usuwaé pléd od strony jamy brzusznej, by méc
w kazdej chwili krwotok opanowaé.

Ze tak jest istotnie, swiadcza choéby przypadki,
podane przez autoréw, jako ilustracja pogladu, iz nie
nalezy przy peknieciu macicy usuwaé wogédle plodu
przez pochwe. Chodzi, mianowicie, o przypadek
Kiistnera, gdzie przy wyciagnieciu plodu nastapila
zapadé i zgon, i przypadek LLenczowskiego,
w ktérym wystapil znaczny krwotok podczas wyciaga-
nia ptodu przez pochwe. Otéz w obu przypadkach pek-
niecie macicy nastapilo w czasie obrotu, gdy zatem, mo-
jem zdaniem, bylo przeciwwskazane usuniecie pltodu
przez pochwe.

Co sie tyczy postepowania z peknieta macica, te
moga tu wchodzié w rachube zeszycie macicy lub tez
usuniecie jej droga odciecia nadpochwowego, wzgled-
nie calkowitego wyciecia. Jak wynika z pismiennictwa,
zeszycie macicy stosuje sie obecnie bardzo rzadko (L a-
zarevic, Riedel 1iinni), ato gléwnie z oba-
wy infekcji jamy brzusznej. Wsréd zwolennikéw tej
metody nie brak tez glosu, nawolujacego do wylacznego
jej stosowania. S cheyer napodstawie swoich ob-
serwacyj klinicznych za ostatnie lat 20 uwaza, iz dajc
ona najlepsze wyniki i wzywa do ponownego wprowa-
dzenia tego sposobu postepowania przy peknieciu ma.
cicy w odpowiednich przypadkach. Za takie nalezy uwa-
zaé pekniecia $wieze, podluzne, o brzegach réwnych
i nie zmiazdzonych.

Naogél jednak stosuje sie usuniecie macicy. Ze-
szycie howiem moze si¢ okazaé niecelowe wobec mozli-
woéci dalszych peknieé przy nastepnych porodach,
wzglednie nawet ciazach, zwlaszcza, ze chodzi o wielo-
ré6dki, u ktérych wiec na zachowaniu macicy celem u-
mozliwienia dalszych porodéw przewaznis specjaln'e
nam nie zalezy. Sprawa wyboru metody, wyciecia cal-
kowitego, czy tez odciecia nadpochwowego, nie jest,
zdaje sie, rozstrzygnieta. Wedlug M ar k ow e}
statystyki nie przemawiaja za wyzszoécia zadnej z me-
tod. Przegladajac kazuistyke peknieé macicy za ostatnie
3 lata, odnosi sie jednak wrazenie, iz wyciecie macicy
daje lepsze rezultaty. Z poszczegélnych ogloszonych
przypackéw pekniecia macicy podczas porodu kilka
o niepomyslnem zejiciu po operacji dotyczylo wlasnie
odciecia nadpochwowego macicy (G o e ¢ k e,
Sztehlo, Ziembinski). Oczywiscie, dla wy-
ciagniecia definitywnego wniosku nalezatoby uwzgled-
nié¢ statystyczne dane na duzym materjale, biorac przy-
tem pod uwage rézne warunki, w jakich dokonywana
byta operacja. W pierwszym rzedzie miarodajny jest
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czas, jaki uplynal od pekniecia do operacji, co pod
wzgledem rokowniczym ma ogromne znaczenie. Tak
np. S achs podaje iz przy postepowaniu leczni-
czem w 5 godzin po peknieciu $miertelnosé wynosila
25%, a zabiegi, wykonywane po 5 godzinach, dawaiy
az 82% smiertelnosci. Wysoka $miertelnosé, bo 62%
wynoszaca, podaje na materjale kliniki lwowskiej
Lenczowski, coréwniez ttumaczyé nalezy péz-
nem wykonaniem zabiegu: na 16 przypadkéw peknie-
cia macicy najwczeéniej operacja byla wykonana w 7
godzin od chwili pekniecia macicy.

Po dokonanem peknieciu macicy podczas porodu
chora powinna wiec jaknajpredzej byé¢ poddana zabia-
gowi operacyjnemu, stad zrozumialem jest, jak wazna
rzecza jest wczesne rozpoznanie dokonanego pekniecia
macicy. A rozpoznanie czasem, prawda, trudne,
w wiekszosci jednak przypadkéw zawsze sie uda posta-
wié, jesli pamietaé bedziemy o naczelnei zasadzie dja-
gnostyki polozniczej. Rozpoznanie w poloznictwie wol-
no i nalezy opieraé tylko na zespole objawéw, stwier-
dzonych réwnoczednie na podstawie obmacywania
brzucha, wystuchania tetna plodu i zbadania przez od-
bytnice, wzglednie przez pochwe. Jednostronne bada-
nie, np. tylko przez pochwe, i wyciaganie stad wnio-
skéw moze byé zwodnicze i prowadzié nieraz do bledéw

i przeoczenia tak groznego powiklania, jakiem jest pek-
niecie macicy podczas porodu.
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Z klinik, szpitali 1 pracown

Z Oddzialu Chor. Wewn. Szpitala im. Prez. Moscickiego
w Lodzi.
(Ordynator: S. M in ¢).

O wartosci czwartego odprowadzenia elektrokardjogra-
ficznego dla rozpoznawania dusznicy bolesnej*).

Podat
Maksymiljan DAWIDOWICZ (Lédz).

Dane statystyczne, dotyczace zmian elektrokar-
djograficznych (ekg.) w przebiegu dusznicy bolesnej,
wzgl. schorzenia lub zmian w naczyniach wiencowych,
wykazuja, ze tylko w pewnym odsetku tych przypad-
kéw znajdujemy potwierdzenie rozpoznania w obrazie
ekg. Zaznaczyé nalezy, ze bierzemy pod uwage wylacz-
nie tylko zmiany poziomu i uksztaltowania odcinka ST,
jako cechy najbardziej charakterystycznej tego schorze-
nia,

Angina pectoris

Liczba przypadkow 32

Liczba| ,
Yo
przyp.

Ol‘ O;‘ ()3 16 | 50

0- 07 N O] 28 | 8s

Zmiany ekg.

0, 24 | 75

Bez zmian 4 12

*) Referat wygloszony na Zjeidzie Lekarzy i Przyrod-
nikOw Polskich w -Poznaniu, — wrzesien 1933 r.

Wedlug obliczeh Edensa na 130 przypad-
kéw anginae pectoris stwierdzil on zmiany ekg. u 58
chorych, u 72 chorych zmian jakichkolwiek nie zauwa-
zyl. Z obszernego zestawienia Semerau—Sie-
mianowskiego, opartegona duzym materjale
klinicznym, dotyczacym dusznicy bolesnej, wynika, ze
zmiany ogélne odcinka ST na podstawie ekg. 84 przy-
padkéw dlawicy piersiowej, wyjawszy postaci sierdzio-
wa i zawalowa (terminologja Semerau— Sie-
mianowskiego), wystepowaly najwyzej
w 67% przypadkéw. Jezeli nastepnie zwrécié uwage
wylacznie na deniwelacje odcinka ST, to liczba ta spad-
nie nawet do 36%. Dla wytlumaczenia tych niktych
liczbowo wynikéw nalezy przyjaé dwie mozliwosci: al-
bo ek-graf jest aparatem niedostatecznie czulym, aby
wykryé drobniejsze zmiany, zachodzace w sercu, albo
metodyka odprowadzenia i rejestrowania pradéw ser-
cowych przy zastosowaniu klasycznych trzech odpro-
wadzen jest niewystarczajaca. Amerykanie W o I-
ferth i W o od pierwsi przystapili do wyjasnie-
nia tej sprawy na drodze doswiadczalnej.

Na zasadzie badan anatomicznych nad zwierze-
tami udalo im sie stwierdzié, ze nawet w przypadkach
wyraznego uszkodzenia pewnych czes$ci mieénia serco-
wego niepodobna niekiedy stwierdzié zmian w obrazie
ekg. przy zastosowaniu odprowadzen klasycznych.
Wolferth i Wood ustalili ze w obrebie ser-
ca istnieja t. zw. ,,nieme pola’ (silent areas), ktérych
czynnoéé moze byé ujawniona dopiero przy odmiennej
technice zdje¢ ekg. Badania te naogét potwierdzily
i rozwinely dawniejsze spostrzezenia Craib a, do-
tyczace réwniez istnienia problematycznych ,,niemych
p6l". Wolferth i Wood uzupelnili metodvke
badaf ekg. przez wprowadzenie nowego czwartego cd-
prowadzenia, zwanego inaczej przednio - tylnem. Dzie-
ki tej inowacji udalo sie otrzymaé zmiany chorobowe
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w ekg. réwniez w wielu takich przypadkach, kiedy trzy
zwykte odprowadzenia odchyled od normy nie wyka-
zywaty.

Technika zdje¢ w odpr. IV polega na tern, ze
zwykte srebrne elektrody umieszczone zostajg na przed-
niej i tylnej Scianie klatki piersiowej w miejscu, odpo-
wiadajagcem sylwetce serca, a wiec nieco wlewo od linji
srodkowej ciata. Przewdd, odpowiadajgcy konczynie
gornej prawej, taczymy z elektroda przednig, przewod
lewego przedramienia tworzy potaczenie z elektrodg
tylnag. Elektrody zostaja umocowane przez uzycie weza
gumowego. W pozycji lezacej wystarczy przytrzymanie
elektrody przedniej przez osobe trzecig. Otrzjmane
w ten sposob zdjecia ekg. sg zazwyczaj mniej wydrgane,
niz w innych odprowadzeniach. Zalete te IV odpr. na-
lezy podkreslié, gdyz ma to znaczenie przy zdjeciach
u pewnej kategorji chorych. Krzywa ekg. normalna
w IV odpr. posiada pewne cechy charakterystyczne,
(ryc. 1).

vi f OHJf

j 'mom . S

i AAAI AMAAAAAAAAAa

Ryc. 1.

Wychylenie P jest zwykle mate, ujemne, wyjat-
kowo tylko stwierdza sie P dodatnie. Zesp6t QRS ma
czesto wyzsze napiecie, niz w innych odprowadzeniach.
Q jest zwykle dos$é giebokie. T ujemne, giebokie, ST
na linji izoelektrycznej. W stanach patologicznych ze
zmianami w naczyniach wieficowych lub przy zawale
miesnia sercowego stwierdza sie czesto, lecz nie zawsze,
zdeniwelowanie odcinka ST. Wedtug naszych spostrze-
zen wystepuje dos¢ czesto dodatnie T w przypadkach
zujemnem T w odpr. I.  (ryc. 2, 3, 4, 5).

Ryc. 2.
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Ryc. 3.
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Ryc. 4.
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Ryc. 5.

Amerykanie wykonali badania u 20 o0séb zdro-
wych i I3 chorych ze zmianami sercowo - naczyniowe-
mi. Nasze spostrzezenia oparte sa na materjale 68 przy-
padkow, z tego 32 przypadkdéw dusznicy bolesnej, wzgl.
schorzenia naczyn wiencowych. Reszta 36 przypadkow
dotyczy ludzi zdrowych, wzgl. bez zmian patologicz-
nych w narzadach krazenia. U chorych naszych, jak wy-
nika z zalgczonego zestawienia, w przypadkach dtawi-
cy piersiowej zaledwie u 4 pacjentow, czyli w \2 % nie
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stwierdzono zadnych zmian w obrazie ekg. Natom:ast
w 88% naszych przypadkéw znaleziono wyrazne cechy
chorobowe. Réznica jest znaczna, jezeli poréwnaé wy-
niki nasze z danemi statystycznemi innych autoréw, kto-
re wykazuja odchylenie od, normy zaledwie w 50 —
60% . U 10 naszych chorych z liczby 32 wylacznie tyl-
ko odprowadzenie IV. ujawnilo zmiany w odcinku ST
i ustalilo rozpoznanie.

Czyli w 30% naszych przypadkéw dusznicy bo-
lesnej poza IV odpr. zmiany ekg. nie mogly byé ujaw-
nione.

Na zasadzie naszych spostrzezen zgodnych z wy-
nikami amerykanskich autoréw stwierdzié mozna, ze

przy pomocy t. zw. 4 odprowadzenia udaje sie ujawnié
zmiany elektrokardjograficzne réwniez w takich przy-
padkach schorzehn naczyn wieficowych, ktére w trzech
klasycznych odprowadzeniach sa nieuchwytne.

PISMIENNICTWO:

1) Wolferth and W o o d. Coronary ocelu-
sion Amer. Journ. of Med. Sciences 1932. Nr. 1. — 2) Craib.
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Z praktyki prywatnej

O wplywie kapieli leczniczych na pobudliwosé
kory mézgowej.

Podat
Dr. M. LEDER (Truskawicc).

Wiemy, ze leczniczy wplyw kapieli, podobnie jak
i innych czynnikéw leczenia zdrojowego, polega na zmia-
nach czynnosci ustroju naskutek zadawanych bodzcow.
Od czasu, kiedy poznalismy wspéizalezno$é nerwu sym-
patycznego i parasympatycznego, w szczegdlnosci za$
role obu tych nerwéw w zakresie regulacji temperatury,
zaczaf coraz bardziej gruntowaé si¢ w balneoiogji po-
glad, ze nietylko powyzsza regulacja, ale wogéle caly
mechanizm reagowania na kapiciowe bodZce zwiazany
jest w pierwszym rzedzie z ukladem wegetatywnym. Po-
glad ten zdawat sie zrajdowaé swe uzasadnienie prze-
dewszystkiem we fakeie, ze takze w kapieli o tempera-
turze obojetnej moga wystapié znaczne wahania za-
ié6wno tetna, jak i cidnienia. zalezne tym razem od che-
micznego skladu wody (NaCl, KCl, CO: i t. d.).
[ podobnie, jak regulacja temperatury nie ogranicza sie
wszak wylacznie do dziatania na uklad naczyniowy,
lecz ma wplyw znacznie szerszy (przemiana materji),
tak bylyby takze zmiany ciénienia i tetna w kapieli n. p.
solankowej (o temperaturze obojetnej) raczej tyiko
wskaznikiem ogélnego i gleboko siegajacego prze-
obrazenia wegetatywnego.

Ale byla to wylacznie hipoteza. Skoro bowiem
przy regulacji temperatury oddawna bylo juz wiado-
mem, ze bodziec zimna, wzgl. ciepla dziala bezpoired-
nio na odpowiednis czuciowe receptory skéry i przenosi
sie na uklad naczyniowy poprzez t. z. ogdlny odruch
wegetatywny (Gildemeister), byla droga dzia-
lania chemicznych skladnikéw kapieli osnuta niemal do
lat ostatnich wciaz jeszcze tajemnica. Obserwowane
pletysmograficznie i przy badaniu ciénienia zmiany na-
czyniowe mogly tutaj powstawaé réwnie dobrze na dro-
dze humoralnej (a wiec np. naskutek tworzacych sig
w skérze pod wplywem kapieli cial hormonalnych, albo
naskutek przesunieé¢ jonéw), jak i na drodze odruchu
nerwowego. W tym drugim przypadku nie bylo wiado-
mem, w jaki sposéb nastepuje podraznienie zakonczen
nerwéw czuciowych skéry, i ktéredy podnieta jest prze-
wodzona. Wreszcie zaréwno na drodze humoralnej,
jak i odruchowej nie bylo zadnego dowodu, ze zmiany
wegetatywnej innerwacji dotycza nietylko samego na-
rzadu krazenia, lecz bezposrednio takze innych narza-
déw. A trudno byloby wszystkie objawy odczynu kapie.

lowego, np. w mieéniach i stawach (narzadach o uner-
wieniu animalnem), uwazaé tylko za pochodne i za-
lezne od pierwotnych zmian naczyniowych.

Ze podstawa wszelkiego przeobrazenia ustroju
(Umstimmung) pod wplywem kapieli jest wkoncu jed-
nak odruch wegetatywny, zostalo dowiedzione doptero
w ostatnim czasie, dzieki badaniom chronaksymetrycz-
nym. Chronaksymetrje, jako nowa metode badania
czuciowej i motorycznej pobudliwosci, wprowadzili do
kliniki Lapicque i Bourguignon. Przy
ustalaniu pobudliwosci nerwu, albo tez mieénia, zaczeli
mianowicie badaé nietylko sam prég galwanicznej pod-
niety, lecz takze minimalny czas, w ciggu ktérego musi
przeplywaé okreslony prad elektryczny, by wywolaé
mieéniowy skurcz, wzglednie wrazenie czuciowe. Prég
galwanicznej podniety, dla ktérego miara jest napiecie
pradu we woltach, nazwat Lapicque ,reobazy".
Ze wzgledbéw praktycznych i na podstawie obliczen ma-
tematycznych obral jednak prad o napieciu dwa razy
wigkszem. | minimalny czas, w ciagu ktérego przepily-
wa prad o podwdjnej reobazie, nazwal — chronaks;ja.
Chronaksja jest wiec czasem, a mianowicie, czasem
draznienia, mierzonym w ulamkach s (1 3=1 : 1000 se-
kundy)i naogél mozemy powiedzieé, ze, im mnie}sza
jest chronaksja danego nerwu, tem wicksza jego po-
budliwos$é i naodwrét. Badania chronaksji doprowadzi-
ly do wielce doniostego odkrycia. Okazalo sie miano-
wicie, ze zaréwno czuciowa, jak i motoryczna pobudli-
wo$éé stoi stale pod wplywem zlozonego aparatu regula-
cyjnego, ktérego trzonem jest nerw sympatyczny (wzgl.
parasympatyczny), zas ogniwami rézne czynniki hu-
moralne (hormony, jony i t. d.). W ten sposéb udo-
wodniono, Ze istnieje zaleznosé animalnego ukladu ner-
wowego od czynnosci i stanéw wegetatywnych (A c h e-
lis, Briicke, adalej Férster, Alten-
burger i Kroll). Doniosloéci powyiszego od-
krycia nie pomniejsza bynajmniej fakt, ze niema jsszczz
dotychczas jednolitego ujecia kierunku wywieranego
przez nerw sympatyczny wplywu (w szczegélnoéci na
chronaksje obwodowych nerwéw rdzeniowych). Dla
nas waznem jest, ze podraznienie nerwu sympatycznego
(wzgl. parasympatycznego) powoduje w kazdym przy-
padku réwnoczesna i identyczna zmiane zaréwno chro-
naksji czuciowej, jak i motorycznej, a dalej, ze zmiany
chronaksji nastepuja nietylko przy bezposredniem pod-
raznieniu ukladu wegetatywnego, ale takze na drodze
odruchowej. Wykazal to dla bodzcéw termicznych
Achelis zaé dla naturalnej kapieli solankowe;j
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i kwasoweglowej] Bornstein i Budelmann.
Przy ogélnym odczynie na zadziatanie ciepla, jak i przy
kapielach kwasoweglowych i naturalnych solankowych
( o temperaturze obojetnej) nastepuje, mianowirie,
bardzo znaczne przedluzenie czuciowej i motorycznej
chronaksji, za§ przy odczynie na zimno — skrécenie.
Przy zadzialaniu kapieli w sztucznym 5% -wym roztwa-
rze NaCl nie wystepuje natomiast riemal zadna zmiana
chronaksji, podobnie, jak w wodzie (o temperaturze
obojetnej), pozbawionej sktadnikéw chemicznycih. Po-
miary chronaksji dokonywane byly w czasie kapieli na
ramieniu, niezanurzonem we wodzie, odpadal wiec
wplyw naczyniowy (CO:2 powoduje, jak wiadomo,
charakterystyczne rozszerzenie naczyn skérnych).
Bornstein zdobyl dalej w doswiadczeniach na
krélikach bezpoéredni dowéd, ze zmiany chronaksji od-
bywaja sie pod wplywem kapieli na drodze odruchu
nerwowego, poprzez uklad wegetatywny. Gdy bowiem
wycial zwierzeciu obustronnie caly nerw sympatyczny,
od czedci szyjnei az do zwojéw malej miednicy, albo-
tez zastrzyknal mu wieksza dawke ergotaminy — nie
mogl wywolaé wiecej przez kapiele absolutnie zadnej
zmiany chronaksji. Natomiast przeciecie nerwu kuiszo-
wego nietylko nie znosilo na m. gastrocnemius zmian
kapielowych chronaksji, ale stawaly sie one nawet po
kilku dniach znacznie intensywniejsze. Z doswiadczen
tych wynika, ze odruch kapielowy chronaksji odbywa
sie poprzez nerw sympatyczny, nie za$ na fuku rdzenjo-
wym. W nerwach rdzeniowych przebiegaja raczej wlck-
na, ktére odruch hamuja (parasympathicus). B o r n-
stein przekonal si¢ w koficu, Zze podwiazanie przed
kapiela aorty brzusznej i zyly pustej dolnej nie znosi na
migsniach dolnej koAczyny kapielowego odruchu chro-
naksji. | stwierdzil na tej podstawie, ze nie wchodz: tu
w gre zaden humoralny wplyw skéry. Nie wylacza to,
oczywiécie, ze samo podraznienie nerwowych zakonczz=n
czuciowych odbywa sie w skérze moze przez specjalne
jakies ciala (pseudohistaminy?), ktére tworza sie tam
naskutek kapieli.

Powyzsze badania maja dla balneologji bardzo
zasadnicze znaczenie. Przedewszystkiem mozemy na
ich podstawie przyjaé, ze w analogiczny sposéb, jak na
migénie, dziala bodziec kapielowy réwnoczeénie i na
inne narzady. A wiec na caly animalny uklad nerwowy,
na stawy, serce, naczynia krwionosne i t. d. Trafiajacy
skére bodziec przenosi sie wszedzie na drodze wegeta-
tywnego odruchu i wywoluje tam znane nam z praktyki
objawy. Tak, np., kapiel goraca, kwasoweglowa albo
naturalna solankowa powoduje w ten sposéb obok prze.
diuzenia motorycznej chronaksji takze obnizenie ciénie-
nia krwi, zmiany tetna i oddechu, wzmozenie ogéluej
przemiany materji, lokalna reakcje w miejscu schorzenia
i t. d. Zaznaczyliémy juz, ze przedluzeniu chronaksji
motorycznej towarzyszy stale takze przedluzeniz chro-
naksji czuciowej. Stad wynika znéw kojace dzialaniz ta-
kich kapieli na béle nerwowe, miesniowe, stawowe i t.
p. Naodwrét, na skutek skréconej czuciowej chronaksji
(a wiec wzmozonej pobudliwosci) znajdujemy wielka
wrazliwo$é na bodziec zimna w schorzeniach reumatycz-
nych i neuralgicznych.,

Szczegdlna jednak uwage chcemy poswiecié
w tym zwiazku dzialaniu kapieli na pobudliwoéé kory
moézgowej. Jak wiadomo, zalezna jest pobudliwosé kor-
tykalna, juz w granicach fizjologicznych, od calego sze-
regu czynnikéw. Ale, obok rozszerzenia, wzgl. zweze-
nia naczyn mézgowych, skladu chemicznego krwi, tem-
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peratury ciala, §rédkorowych korelacyj i t. d., oddawna
juz podnoszono tutaj takze wplyw wegetatywny. Pozo-
staje to przedewszystkiem w zwiazku z rola, jaka odgry-
wa nerw parasympatyczny w snie. Role te podkreslili
w ostatnim czasie W. R. Hess, E. Koch,
Wyss i in. Hess wykazal, ze w 20 — 30 minut
po sré6dkomorowem zastrzyknieciu ergotaminy (hamiu-
jacej nerw sympatyczny) zapadaja koty w gleboki sen.
Na tej podstawie przyjal istnienie osrodka snu w wege-
tatywnych jadrach miedzymézgowia. ‘Draznienie mie-
dzymézgowia przy pomocy cieniutkich elektrod potwier-
dzito te lokalizacje, gdyz i w ten sposéb mozna bylo za
kazdym razem spowodowaé sen. K o ¢ h pobudzal
u psOw nerwy sympatyczne w $cianie aorty i w sinus
carotis 1 stwierdzil, ze naskutek $rédzatokowego (endo-
sinualnego) podwyiszenia ciénienia nastepowalo odru-
chowe wzmozenie napiecia (fonus) calego nerwu para-
sympatycznego, a w zwiazku z tem takze objawy ze
strony ukladu animalnego: oslabienie ruchéw dowol-
nych, zwiolczenie migéni oraz gieboka sennosé. Wy s s
podnosi, ze nerw parasympatyczny obniza do mini-
mum czynnosciowe pogotowie ukladu animalnego i po-
woduje przez to restytuowanie si¢ w czasie snu elemen-
téw tkankowych. Podobne stanowisko zajmuje takze
Loffler. Jak widzimy, zostala tutaj zaleznoéé ukla-
du animalnego od nerwéw wegetatywnych potwierdzo-
na i na innej drodze. O ile chodzi o wplyw kapieli, to
musimy przedewszystkiem podnie$é, ze wyniki obwo-
dowego badania czuciowej chronaksji dotycza juz przez
sama metode takze kory moézgowej. Badanie to obej-
muje zawsze cala droge przewodzenia podniety, od
receptoréow skory az do osrodkéow korowych. A jezeli
nawet sa jakie$ réinice miedzy czuciowa pobudliwoscia
obwodowego nerwu i samej kory — nie mogliby$my
tego zadna miara osadzié. Inaczej przedstawia sie spra-
wa z chronaksja motoryczna, gdzie badamy wszak
tylko pobudliwo$é kohcowego obwodowego odcinka.
Tutaj dokonaé mozna ustalenia chronaksji korowej tyl-
ko przez bezposérednie draznienie samej kory. Takie ba-
dania przeprowadzali na psach A.iB. Chauchard,
Forster i in., ale nie uwzglednili przy tem wply-
wu bodzcéw kapielowych. Nie uczynil tego takze R i z-
z ol o, jednak doéwiadczenia jego maja specjaina dla
nas wage, gdyz potwierdzil w nich niejako posrednio
znane nam skadinad fakty. Okazalo sie, mianowicie, ze
przy podraznieniu nerwu blednego (parasympatycznego)
nastepuje najpierw obnizenie, w dalszym za$ ciagu sil-
ne podwyzszenie chronaksji kory mézgowej. Natomiast
wysoka wagotomja (powyzej ganglion plexiforme),
wzgl. przeciecie galazek nerwu blednego, zaopatruja-
cych tarczyce, przedluza chronaksje bardzo wydatnie od
samego poczatku. Widzimy wiec, ze uklad wegetatyw-
ny dziala na mézg nie bezposrednio, lecz przez mobili-
zacje hormonéw. | mozemy przyjaé, ze dzieje sie tak
rowniez pod wplywem bodzcéw kapielowych. Wazne
jest stwierdzenie, ze zaréwno podraznienie, jak i wyla-
czenie nerwu parasympatycznego prowadzi w koficu do
obnizenia pobudliwosci kory mézgowej. Tylko, ze po-
draznienie nerwu parasympatycznego dziala niejako
w dwu fazach, i najpierw pobudliwosé sie zwieksza,
a potem dopiero maleje. | ta dwufazowosé ttumaczy,
naszem zdaniem, dostatecznie pozorna sprzecznosé, ja-
ka zachodzi w stosunku do wplywu zimnej kapieli po-
miedzy wynikami A chelisa atakie Born-
steina i Budelmanna (skrécenie chrona-
ksji), a tem wszystkiem, co wiemy wszak z praktyczne-
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go doéwiadczenia. Wystarczy bowiem, jezeli wskazemy,
ze zimna kapiel nozna jest doskonalym érodkiem na-
sennym. Warto nadmienié, ze w zwiazku ze wspomnia-
na dwufazowoscia, mozna sobie wytlumaczyé réwniez
takie fakty, jak zjawianie sie réznych béléw napado-
wych (takze napadéw epileptycznych) specjalnie
w pbélénie, dalej normalng ekscytacje (,,marudzenie’’)
dzieci pr?ed snem, a wreszcie fakt, stwierdzony przez

Romingera, zeudzieci do pewnego wieku dziala

zaré6wno gynergen, jak atropina i efetonina, nasennie.

Z wywodéw naszych wynika, ze kapiel ciepla
(powyzej 37°C) a takze kwasoweglowa i naturalna so-
lankowa wzmaga wplyw nerwu sympatycznego, zas
oslabia wplyw nerwu parasympatycznego. Winnoby
wigc tutaj nastepowaé w kazdym przypadku wyrazne
obnizenie pobudliwosci kory mézgowe;. Codzienne
jednak doéwiadczenie zdrojowe nas poucza, ze tak nie
jest, i ze dzieje sie czesto wrecz przeciwnie: pobudli-
woéé kory wazrasta, chorzy staja sie bardzo wrazliwi
i skarza si¢ na nieznana im przedtem bezsennos$é. Otéz
nalezy stwierdzié, ze objawy te, szczegédlnie pod wpiy-
wem kapieli kwasoweglowej i solankowej, sa niemal
zawsze wynikiem okolicznosci ubocznych, Przedawszyst-
kiem nalezy pamietaé, ze pacjenci nasi pija w czasie ku-
racji takze miejscowe wody mineralne (niejednokrotnie
wbrew przepisom lekarza). Wspomnielismy zas juz
wyzej, jaki wplyw moze mieé zachwianie w organizmie
réwnowagi jonéw takze na pobudliwo$é kory mézgo-
wej. Dalej nie chca czesto chorzy zrezygnowaé z poka-
pielowej drzemki. A taka drzemka niweczy natychmiast
caly wplyw zaréwno goracej kapieli borowinowej,
jak 1 kapieli kwasoweglowej i solankowej. Co wie-
cej: w miejsce pozadanego podraznienia nerwu
sympatycznego nastepuje teraz nagle przewaga nerwu
parasympatycznego. Ma to, oczywiscie, swe skut-
ki takze w stosunku do ikory mézgowe). Wkonicu
musimy wskazaé jeszcze na jeden czynnik o nieposled-
niem tutaj znaczeniu. Jest nim bezposredni wplyw, jaki

wywiera bodziec termiczny kapieli na naczynia krwio-
nosne. Wplyw ten zaznacza sie szczegélnie na naczy-
niach mézgu np. w goracej kapieli borowinowej, a wiec
przy temperaturze okolo 40°C. Juz w podanem powyzej
doséwiadczeniu K o c ha bylo widocznem, ze nerwy
naczyh zajmuja w ukladzie wegetatywnym catkizm wy-
jatkowe stanowisko. Potwierdzaja to nasze doswiadcze-
nia, ze te same bodzce rkqp‘iel‘byve, ktore w kazdym in-
nym kierunku pobudzaja w organiZmie nerw sympa-
tyczny, tutaj go hamuja i naodwrét. A wiec np. kapiel
kwasoweglowa obniza cisnienie krwi, a takze — jak
stwierdzilismy w Truskawcu — naturalna kapiel solan-
kowa. Byé moze, ze w tem odmiennem zachowaniu
sig nerwéw naczyniowych odzwierciadla sie stwierdzona
przez Dresela tendencja kompensacyjna. Bezpo-
sredni wplyw na naczynia mézgu jest jednak przy ka-
pielowych bodzcach chemicznych stosunkowo bardzo
nieznaczny. Tem wiekszy jest natomiast przy krafco-
wych bodzcach termicznych.

PISMIENNICTWO:’

A c helis: Pfligers Arch. 219 (1928), 226 (1930). —
Altenburger: Dtsche Z. f. Nervenheilk. 129 (1933) —
Bornstein u Budelmann: Z physik. Ther. 40
(1930). —Bornstein: Z Neur 135 (1931), 138 (1932). —
Bourguignon wedlug Altenburgera —
Budelmann: Dermat. Wschr. L. (1932). — Bricke:
Pfliigers Arch. 228 (1931), Erg. Physiol. 34 (1932). — C h a u-
c hard: Verh 14. intern. Kongr. Physiol. (1932). — D r e-
sel: Erg d. ges. Med. (1921) 1. — Férster. Alten-
burger, uu Kroll: Z Neur. 121 (1929). — He s s
W. R.; Klin. Wschr. (1933) I, Lancet 1932 II. — K oc h E;
Verh. 14 intern. Kong. Physiol (1932). — Lapicque we-
diug Altenburgera Leder i Mischel War-
szawskie Cz. Lek. 10 (1933). L 6 f f1 e r. Verh. schweiz na-
tur. Ges. (1932). — R om in ger: Klin, Wschr. (1932) I. —
Rizzolo wedlug Steina: Deutsch. Z. Nervenheilk.
129 (1933). — W y s s: Verh. schweiz. naturf. Ges. (1932).

DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbilorowe i1 pogladowe

Z dziedziny niedokrewnosci *).
Podat
H. J. LANDAU (Warszawa).

W artykule p. t. ,Leczenie chemiczne
niedokrewnoséci” omawia P. Chevallier
wskazania 1 przeciwwskazania do stosowania $rodkéw
chemicznych, podajac jako klasyczne: zelazo, zwieksza-
jace zawartoéé hemoglobiny, arsen, zwiekszajacy liczbe
czerwonych cialek krwi, rteé, jako $rodek przeciwkito-
wy. Jednoczeénie autor omawia rozmaite postaci poda-
wania lekéw, oddajac pierwszefistwo wséréd prepara-
téw zelaza — szczawianowi zelaza, z preparatéw arse-
nu — plynowi F o wlera, z preparatéw rteci —
szarej masci. Obok nich autor omawia role i zastosowa-
nie soli miedzi, manganu, innych metali, kwasu solnego.

WwPrzetaczaniu krwi w nied o-
krewnoéciach®™ poswiecony jest artykul P. E mi-
la-Weila. Autor omawia zastosowanie i znaczenie
przetaczania krwi w niedokrewnosciach pokrwotocznych,

*) Monde médical 1933 N. 829,

w niedokrewnosciach wskutek przewleklych i ostrych
skaz krwotocznych, w niedokrewnosciach pochodzenia
zakaZnego (zimnica, kala-azar, ostry gosciec stawowy,
posocznica paciorkowcowa, - colibacillosis, gruzlica,
przymiot), w niedokrewnoséciach toksycznych, spowodo-
wanych przez jady, przewlekle zapalenia nerek, czynni-
ki radjoaktywne, pasorzyty, raka, w niedokrewnosciach
wskutek schorzen samej krwi (Bierme r a), para-
biermerowskiej, aplastycznej, hemolitycznej, biataczko-
wej, wskutek guzéw szpiku kostnego. Podane sa réwniez
zasady, jakiemi sie nalezy kierowaé przy przetaczaniu
krwi w stanach niedokrewnych.

Ch. Flandin porusza zagadnienie ,,LLec z e-
nia opoterapeutycznego niedokrews-
n o § ci'. Zadnych prawie wynikéw nie daje leczenie
wyciagami ze szpiku kostnego i éledziony. W lekkich
niedokrewnosciach oddaje uslugi surowica konska, po-
dawana doustnie lub w zastrzykiwaniach, Trjumfy $wie-
ci leczenie watroba, zwlaszcza w niedokrewnoséci Bie r-
mera, i to zar6wno w klasyczne] postaci (metoda
Whipplea), jakiw postaci wyciagéw. Niegorsze wy-
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niki daje leczenie preparatami zoladka i dwunastnicy za-
réwno w postaci wysuszonego proszku, jak i zawiesiny
glicerynowej, W wielu przypadkach obok tego stosowaé
nalezy opoterapje nieswoista, ktérej wymagaja stany za-
burzeh czynnosciowych tarczycy, niedomoga nadnerczy
lub brak czynnosci jajnikéw.

»O niedokrewnoéciach wczesnego
wieku dzieciecego i ich leczeniu" pi-
szz2 P. Nobécourt. Autor dzieli niedokrewnosci
na lekkie, silne plastyczne i silne aplastyczne lub hipopla-
styczne. Leczenie etjologiczne jest mozliwe tylko w nie-
dokrewnoéciach wtérnych lub objawowych, powstaja-
cych na tle wadliwej higjeny ogélnej, wadliwego zywienia
(brak zelaza, witaminy C i aminokwaséw, jak: trypto-
fan i histydyna w pozywieniu), zaburzen przewodu po-
karmowego, pasorzytéw jelitowych, krzywicy, obrzeku
$luzakowatego i niedomogi gruczolu tarczowego, przy-
miotu wrodzonego, gruzlicy, zimnicy, leishmaniazy,
krwotoké6w noworodkéw i t. d. Leczenie fizjologiczne
i patogenetyczne obejmuje leki chemiczne (zelazo, réw-
niez w pokarmach, jak: mieso, zéltko jaja, szpinak,
jabtka, dalej arsen, tryptofan i histydyna w zastrzykiwa-
niach podskérnych, tlen we wziewaniach lub zastrzyki-
waniach podskérnych 40 — 50 cm.® dziennie). Lecze-
nie biologiczne obejmuje stosowanie krwi (w przetacza-
niach wérédzylnych, zastrzykiwaniach wérédmiesniowych
i podskérnych), surowicy (doustnie i podskérnie), opo-
terapji (wysuszony szpik kostny, podawany doustnie, lub
wyciagi jego, zastrzykiwane podskérnie, watroba wolo-
wa surowa lub gotowana oraz jej wyciagi do podawania
doustnego i wéré6dmiesniowego, poliopoterapji (wyciagi
plynne, zawierajace watrobe, $ledzione, nerki, nadner-
cza), witaminy C w postaci soku z owocéw, zwlaszcza
z cytryn w dawce 2 — 10 lyzeczek od herbaty dziennie
oraz witaminy D w postaci tranu lub naswietlanej ergo-
steryny. Z innych czynniké6w wymienia autor naswietla-
nie stoncem i lampa kwarcowsa, naswietlanie koéci ma-
temi dawkami promieni Roentgena, kuracje kli-
matyczne (pobyt w gérach na wysokoéci 800 — 1000
m.), talassoterapje i krenoterapje (wody zelaziste, ar-
szenikowe, slone).

Rozdzial o ,rozpoznawaniu nied o-
krewnoséci' wyszedl zpod piéraE. A gasse-L a-
f onta. Autor odréznia pod wzgledem natezenia nie-
Aokrewnosci lekkie lub | stopnia (liczba czerwonych cia-
tek krwi << 4.000.000, zawartosé hemoglobiny << 80%),
éredniego lub Il stopnia (liczba czerwonych krazkéw

od 2.000.000 — 3.000.000, hemoglobina 40—60%),

silne lub Il stopnia (erytrocyty 1.000.000—2.000.000,

hemoglobina 20 — 40%), krahcowa lub IV stopnia
(erytrocyty<< 1.000.000, hemoglobina << 20%). Co do
swej istoty i patogenezy autor dzieli niedokrewnoséci na
niedokrewnosci wskutek utraty krwi, toksyczne (oléw,

Oceny

Gésta RUNSTROM. A roentgenological study of
acute and chronic otitis media. Acta radiologica. Supple-
mentum XVII. Stockholm 1933,

Rzadko kiedy przystepuje sie do oceny ksiazki z ta-
kim entuzjazmem, z jakim ja to w tej chwili czynie, rzadko
bowiem znajduje si¢ w niej tak skupione wszystkie zalety,
jakichby sie od ksiazki wymagalo. Zaczynajac od tresci, t. j.
od najmozliwiej jasnego wykladu, ilustrowanego najdokladniej
wykonanemi rysunkami, a konczac na wykwintnym papierze,

benzol i jego pochodne, nitrobenzol, rteé, arsenoben-
zol, sole ztota, bizmut, chloran potasowy), wskutek dzia-
lania promieni Roentgena i cial radjoczynnych,
zakaZne, pasorzytnicze, rakowe, wskutek zaburzen w
czynnoéciach przewodu pokarmowego, w przebiegu cho-
réb krwi i narzadéw krwiotwérczych, ciazowe, samoistne
(Biermera plastyczna i aplastyczna). Autor oma-
wia szczegélowo rézniczkowanie miedzy niemi, przy-
czem podkresla znaczenie badania krwi, zwlaszcza roz-
mazéw barwionych, oraz dokladnego badania ogélnego
chorych z uwzglednieniem nowoczesnych pomocniczych
metod badania klinicznego.

Szczegélowemu omoéwieniu przez Jo S a b r a-
zésa podlega ,Leczenie niedokrewnos-
ci zltosdliwej Biermera i przewlektej
niedokrewnoséci hipochromicznej
z silna niedokrewnosécia, bezkwas-
noécia lub bezsokiem'. Autor poswicca
duzo miejsca pierwotnej niedokrewnosci Bie r m e-
ra oraz niedokrewnoéciom o obrazie krwi niedokrew-
noéci zlo§liwej, lecz o przyczynie uchwytnej (cigzowe,
u nosicieli brézdogléwca szerokiego, przymiotowe, w na-
stepstwie zwezen jelitowych, po wycieciu zoladka, w
przebiegu guzéw zlodliwych, szczegélnie przerzutéw do
szpiku kostnego). Zwlaszcza dokladnie roztrzasa autor
leczenie watrobowe i zoladkowe, zaglebiajac sie w me-
chanizm ich dzialania.

LwChoroby i zmiany zawodowe
krwi' omawia M. D uvoir. Z czynnikéw, ktére
powoduja zmiany we krwi, a z ktéremi stykaja sie ro-
botnicy, wymienié nalezy oléw, rteé, arszenik i arseno-
wodoér, fosfér i fosforowodér, siarkowodér, siarczek
wegla, tlenek wegla, kwas cjanowodorowy, pewne zwiaz-
ki organiczne (benzol i t, p.) i ich pochodne azotowe
(anilina i t. p.); klinike i leczenie tych zatrué uwzgled-
nia autor w szerokich rozmiarach. Z czynnikéw fizycz-
nych, odbijajacych sie na skladzie krwi, uwzgled-
nia autor zmeczenie, cieplote, ci$nienie atmosferyczns,
promieniowanie $wietlne, elektrycznoéé, wielokrotne
upusty krwi (dawcy zawodowi), promienie R o e n t-
g e n a, rad i ciala radjoczynne. Z pasorzytéw, wcho-
dzacych w rachube przy omawianiu choréb zawodowych,
uwzglednié nalezy tegoryjca dwunastnicy (ankylostoma
duodenale) u gérnikéw, robotnikéw tunelowych oraz
u pracownikéw w okolicach podzwrotnikowych (Antyle,
Brazylja, Afryka réwnikowa).

W rozdziale o ,,Jeczeniu niedokrew-
nos$ci lekowych” omawia Ch. Aubertin
niedokrewnosci, spowodowane przez arsen (nowarseno-
benzol, sulfarsenol, acetylarsan), bizmut, zloto (sano-
kryzyne, chryzalbine, allochryzyne, solganol, aurophos,
kryzolgan, zloto koloidalne), ich postaci i klinike oraz
leczenie tych spraw.

ksiazek.

wyraznym, starannym druku i najdoskonalszej korekcie —
wszystko to zacheca do wertowania tej niewielkiej, bo tylko
88 stron tekstu (nie liczac bogatego atlasu) liczacej ksiazki.
Juz pierwszy rozdzial, traktujacy o anatomji kosci skronio-
wej i jej odmianach, z jego przeslicznemi rysunkami, mogace-
mi wprost rywalizowaé z naturalnemi preparatami anatomicz-
nemi, wprawia w nieklamany zachwyt. Wszystko jest tu po-
dane krotko, tresciwie, a przytem Scisle. Dalsze rozdzialy oma-
wiaja technike rentgenowska i szczegély anatomiczne obrazu



rentgenowskiego z uwzglednieniem wszystkich rzutéw i ro-
dzajow zdje¢ wedlug Schiillera, Langegoy, Gra-
sheya Sonnenkalba Stenversa Mayera
i inn. I tu znowu podziwia¢ wypada $cislos¢ dokladnie wyko-
nanych rysunkoéw. W koficu znajdujemy 47 historyj chorob,
dotykzacych ostrego i przewleklego zapalenia ucha $rodkowe-
go z powiklaniem ze strony wyrostka sutkowego, ilustrowanych
wys$mienitemi rentgenogramami. O calosci $mialo i bez przesa-
dy powiedzieé¢ mozna, ze jest to ostatni wyraz techniki rent-
gencwskiej, sztuki fotograficznej i wykonania artystycznego.
Z. Srebrny.

SCHUCK Frank. Diagnostik und Indikation in der
Neurochirurgie mit therapeutischen Hinweisen. VI. S. 137
z 52 rysunkami. Naktad Walter de Gruyter et Cie. Berlin und
Leipzig 1934. R. M. 8.

Schick, znany zaszczytnie z prac w neurochirurgji
profesor berlinski, daje w swoim krotkim, obficie ilustrowa-
nym podreezniku wycigg wlasnego praktycznego doswiadeze-
nia, kdobytego w dwuch wickszych szpitalach niemieckich,
w Charité i am Urban. Jest to ksigzka niewielka, po ktora
przy stawianiu wskazan chirurgicznych chirurg i neurolog —
zwlaszcza peczatkujacy nieraz si¢cgna chetnie, do ktorej

Wskazowki

Leczenie surowica przeciwbloniczg wedlug Rietschla:
jezeli istnieje obawa anafilaksji, nalezy mieé pod r¢ka adrena-
ling, aby przy pierwszych oznakach wstrzasu zastrzyknié
0,3 — 0,5 ctm.3; godne polecenia jest post¢powanie Stolle-
g o, polegajace na jednoczesnem zastrzykiwaniu adrenaliny
i surpwicy w przerwach polgodzinnych po 0,5; 1,9; 2; 5; 10;
20 ctm.? surowicy i jednoczesnie 0,1; 0,2; 0,3 ctm® adrenaliny.
Zastrzykiwanie surowicy baraniej lub wclowej nic jest godne
polecenia, gdyZ tego rodzaju surowice zawieraja mniej anty-
toksyny i sa bardziej trujace, niz kofiska. (M. m. W.
1933, N. 49)." ! .

—O—

Wedlug O. B o d en a przeciwwskazaniem do stoso-
wania uépienia evipanowo-sodowego (Evipan - Natrium) sa
schorzenia watroby, skret kiszek, zapalenie otrzewny, posocz-
nica. Nieuwzglednienie przeciwwskazan, przekroczenie dozwc-
lonej dawki, niewlasciwa technika moga si¢ staé¢ przyczyna za-
duszenia i innych powiklan. Wszelkie schorzenia w obrgbie ja-
my ustnej, gardzieli i tchawicy stanowia bezwzgledne przeciw-
wskazania. (Fortschr. Ther. 1933, N. 12).

——
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nieraz z korzyscia zajrza, o ile oryginalnych monogratij nie
posiadaja, albo czasu do gl¢gbszych studjow nie maja. Material
jest wsze¢dzie umiejetnie wyzyskany, dydaktycznie rozlozony,
dobor przykladow i wzoréw ze znawstwem wykonany, techni-
ka badania z umiarem uwzgl¢dniona. Znaé w dziale mézgu
wplyw dawnych prac Kocherai Cushinga,
w dziale rdzenia prac Foerstera i Binga, w dziale
nerwow obwodowych prac Kramera i Lérichea,
a przedewszystkiem ‘wzorowanie si¢ na podr¢ezniku neurs
chirurgji L ¢ h m a n n a $wiezszej daty. Rozklad materjalu
wybral autor, jak nast¢puje: 1) Urazy ¢ z as z ki (zlama-
nia, postrzaly) i m é z g u (commotio, compressio, contu-
sio cerebri, shock, syncope) oraz ich nast¢pstwa (meningitis
serosa, purulenta, padaczka, ropien, wodoglowie, sprawy za-
palne moézgu zzewnatrzpochodne, nowotwory, 2) Urazy kr ¢-
goslupa i rdzenia, sprawy zapalne, degeneracyjne,
blastomatyczne, rozwojowe. Stosunck topograficzny mi¢dzy
kr¢gami, korzonkami i rdzeniem, 3) Urazy nerwoéw obwo-
d o wy ¢ h, guzy, nerwobole. Chirurgja bolu. 4) Chirurgja
ukladu sympatycznego i prasympatycznego i wskazania do
niej. (Neurochirurg nowcezesny po pracach Olivecrony
i Tonnisa lat ostatnich odczuje niejeden brak w mono-
grafji Sc¢hicka) H. Higicr

praktyczne

Wedlug R iem ann a leczenie zapalenia otrzewny
pooperacyjne za pomocg zastrzykiwania do jamy brzusznej su-
rowicy znacznie zmniejszylo odsetek $miertelnosci. Zastrzykuje
si¢ po ukoficzeniu operacji do jamy brzusznej 25 — 50 gr. su-
rowicy paleczki okr¢znicy lub mieszaniny tej surowicy z su-
rowica gangreny gazowej. (M. m. W. 1933, N, 48).

—0—

Sgpirocid jest, zdaniem E ¢ k h a r d t a, najlepszymn
srodkiem w leczeniu kily wrodzonej. Najczesciej wystarcza
jedna kuracja, w czasie ktorej w ciagu 12 tygodni 7uzywa sig
12 — 15 gr. spirocidu. W razie potrzeby kuracj¢ nalezy powto-
rzyé. (Jahrb. Kindhlk. 1934, str. 114).

—0—
Naswietlanie promieniami ultrafioletowemi w zatruciach
lenkiem wegla daje wyniki bardzo dobre. Dzialanie tych pro-

mien? polega na wzmozeniu wentylacji pluc, przyspieszajacem
eliminacj¢ tlenku wegla. (Gewerbehyg. 1913, Z. 9).

—0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.

CLXXV posiedzenie z dnia 29 maja 1933 r.

Obecnych 35.

Przewodniczyl B.re g man.

1. Jelenkiewicz odczytal sprawozdanie z dzia-
lulnosci Sekcji Klinicznej za rok 1932,

K nappe zglosil wniosek, azeby wybraé przez akla-
macj¢ prezydjum sekcji w dotychczasowym skladzie na na-
stepny rok.

Srebrny popiera ten wniosek.

Whiosek zostal jednoglosnie uchwalony.

2 Pokaaz:

H. Higier Przypadek meningitidis serosae chronicae.

U osoby mlodej, lat 24 liczacej, nie obarczonej dzie-

i

dzicznie, bez wywiadéw przymiotowych, gruzliczych i alko-
holowych rozwija si¢ stopniowo w ciagu kilku miesigey bez
wiadomej przyczyny obraz kliniczny, dosyé powazny i po-
dejrzany: narastajace dokuczliwe bole glowy, zwlaszcza po
strcnie lewej, z nudnosciami, wymiotami, napadowem omdle-
niem, bezsennos$cia, chod powolny, niepewny, niezborny z pa-
daniem w tvl, dwojenie, $lepota przelotna obok postepujacego
ostabienia sily wzroku. ,

Wielokrotne  badanie na 2 oddzialach  szpitalnych
stwierdza obck powyZszych zjawisk: zwolnienie i wahania
cz¢stosei tetna (48 — 90 na minutg), bolesnosé uciskowy le-
wej kosci ciemieniowei, ataksj¢ i niedowlad prawej r¢ki, hi-
pestezje obu dloni i stop na dotyk, bol i cieplo, astereognozje
tamze, hemipareze lewej polowy ciala wlacznie z twarza, dw -
jenie dwu i jedncezesne, zniesienie odruchéw rogéwkowych po
obu stronach, obustronna tarcze zastoinows, kilkudnoiwy
polidipsje¢.
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W toku wielomiesiecznej choroby bezgoraczkowej nn-
towanc: po napadzie omdlenia przemijajaca hemiparez¢ pra-
wej strony, w dwa tygodnie pozniej drgawki prawej strony
i t. zw. sécousses éléctriques lewej nogi. Nie stwierdzono za-
burzen w napi¢ciu mig$ni, w odruchach skornych, okostno-
wych i Sciggnowych, w czynnosci stuchowej i w typie men-
struacyjnym.

Mocz prawidlowy, krew bez zmian patologicznych, od-
czyn Pirqueta stabo dodatni, odezyn Wassecrman-
n a — ujemny.

Czeste poprawy krétkotrwale przy stale ujemnvm ra-
djogramie czaszki i niezaleZzne od dwukrotnie rozpoczynancgo
i przerywanego leczenia swoistego i naswietlan promieniami
Recentgen a

Rozpoznanie brzmialo: fumor cerebri bez pewnego
umiejscowienia i pewnego podloza. Zdecydowano dokonaé tre-
panacji dekompresyjnej lub operacji radykalncj w okolicy
lewego ciemienia.

W széstym miesigcu choroby stale post¢puigcej stan
chorej stopniowo i niespodzianie zaczal si¢ poprawiaé, i w ciagu
miesiaca pacjentka wyzdrowiala prawie zupelnie. Poprawa
trwa juz blisko rok. pomijaiac tu i owdzie zjawiajacy si¢ prze-
lotng slepote¢ (amblyopia fugax) z nastepczem kilkuminuto-
wem dwojeniem bez bélu glowy.

Prelegent rozpoznaje t. zw. pseudotumor cerebri, a za
podloze jego uwaza meningitis serosa chronica essentialis, cier-
pienie bardzo rzadkie, nie przez wszystkich neurologéw uzna-
wane, mimo iz ostra postaé tegoz (po urazach somatycznych
i psychicznych, po udarze stonecznym, po excessus acutus in
Baccho) aprobuje wickszosé klinicystow. Etjologja jest zupel-
nie ciemna. Kol. Kozl o ws ki, ktéry obserwowal chory
na cddziale swoim i zamierzal ja operowad, twierdzi, iz widv-
wal podobne samoistne wyzdrowienia w sprawach mozgowych,
zaleznych od przewleklej autointoksykacji kiszkowej. Co do
rokowania tych wvleczonych przypadkéw prelegent zaleca
ostrozno$é, gdyz mial caly szereg (demonstrowanych w r. 1907,
1908, 1909) przypadkéw, dwu i trzykrotnie nawrotowych,
z ktéorvch przed laty dwudziestu kilku pojedyncze opisal
(,,Pseudotumor cerebri recidivans* w ,Gazecie Lekarskiej*
i ,Neurolog. Zentralblatt* z r. 1910 i ,.O powrotnych posta-
ciach chor6ob ukladu nerwowego® w ,,Warszawskiem Czaso-
pismie Lekarskiem® i ,Zeitschrift fuer Neurologie” z r. 1927)
(streszczenie wlasne).

W dyskusii R. H e r t z stwierdza, ze chora si¢
znacznie poprawila, tak, ze zniosta nawet w migdzyczasie bez
zarzutu operacj¢ wyciccia wyrostka robaczkowego.

Bregman przypomina sobie pacjentke, ktora lezala
przez par¢ tygodni w szpitalu na oddziale méwcy. Podejrze-
wano u cherej zrazu nowotwor. Przebieg sprawy byl zrazu po-
wolny, potem nastapilo szybkie pogorszenie si¢ stanu: wysta-
pilo lewostronne porazenie, wzrok stale si¢ pogarszal, zjawila
si¢ tarcza zastoinowa. Wszystko to kazalo podejrzewaé guz
nrzeciwleglej polkuli mézgewei. H o r s 1 ey uwaza, Ze w
kazdym przypadku, w ktorym istnieje podejrzenie nowotworu,
nalezy operowac¢. Mowca nie jest tak radykalny w stawianiu
wskazan operacyjnych, lecz istnieja, zdaniem jego, bezwzgled-
ne wskazania do operacji, ktére stanowig: 1) uporczywe bole
slowy z wymiotami, uniemozliwiajace zywienie takich cho-
rych; zalezg one od napadéw wzmcZenia ci$nienia $rodczasz-
kowego; 2) stale pogarszanie si¢ wzroku; w tym przypadku
istnialo wlasnie to drugie wskazanie operacyine, wobec czego
zaproponowano chorej operacj¢, lecz pacjentka si¢ na nia nie
zgodzila. Méwca by! zdziwicny tem, Ze chora si¢ poprawila.
Podkresli¢ nalezy fakt, ze poprawa nastapila jeszcze przed roz-
poczeciem naswietlan promieniami R oent g e n a. W po-
dobnych przypadkach, chociazby nie bylo nawet Zadnych po-
dejrzen o przymiot, - wcierki rt¢ciowe nawet w nicobec-
noéci kily daja poprawe. Mdowca cbserwowal rowniez przy-
padki. analogiczne do cvtowanych przez prelegenta, chociaz
naogél naleza one do rzadkich. Przytacza podobnv przypa-
dek 7z nawracajacemi wciaz objawami, leczony naswietlaniami
promieniami Roentgen a; w okresie poprawy chory zc-
stal nawet zakwalifikowany jako szofer, co dowodzi, wicle
warte sa wstepne badania lekarskie szoferow. Drugi podobny
przynadek dotyczvl 17-letniego chlopca z objawami mozdzko-
wemi, ktory zmarl w jednym ze swvch napadéw. Przv bada-
niu posmiertnem stwierdzono u nieso meningitis chronica
circumscripta na grzbietowej powierzchni mézdiku, ktére do-
prowadzilo do powstania torbieli, uciskajacej mézdzek, nic
wine dziwnego, ze sprawa dawala objawy guza mézdzkowego.
W trzecim przypadku rozpoznawano suz mozdzku, lecz chora
nie zgodzila sie na zaproponowany jej zabieg operacyiny, po-
-ezem nastapily 3 lata poprawy, tak, ze mozna bylo mysle¢ o zu-

pelnem wyzdrowieniu, lecz potem wystapily nanowo objawy
mozdzkowe, i chora zmarla; badanie po$miertne wykazalo
obecnos¢ guza mozdzku. A zatem w przebiegu guzow bywaja
tez samoistne remisje. Pseudotumor cerebri nie moZna uwa-
zaé za rozpoznanie kliniczne; jest to, zdaniem N onne g ¢,
rozpoznanie kliniczne guza, ktorego nie wykazalo badanie
posmiertne.

W odpowiedzi stwierdza H i gier, ze guzy nawroto-
we nie bywaja. Jezeli w ciagu dwuch lat niema nawrotu obja-
wOwW guza, nie mozna o nim mowi¢. Rezpoznawal w jednym
podobnym przypadku guz médzdzku, lecz operacja nic wyka-
zala jego obecno$ci. Chory wyzdrowial i od 6 lat jest zdrow.
Arachnitis chronica circumscripta odhaesiva cystica rozpoznaje
prelegent jedynie wtedy, kiedy wystapienie objawow poprze-
dzil uraz. Cytuje przypadek, w ktorym pc urazie wystapily
objawy guza kata mostowo-mozdzkowego, za$ pewnego razu,
gdy chory mocno kichnyl, objawy si¢ zupelnie cofnely: wi-
docznie torbiel p¢kla, i uciskajacy plyn si¢ wylal,

"3 Odczyt:

. R as ol t Zmiany elektrokardjograficzne przy
miarowej czynnosci serca. (Streszczenia nie nadeslano).

W dyskusji zaznacza W alaws ki, Ze garb zalamka
T, do ktérego tak wielkie znaczenie przywiqzuia autorzy an-
gielscy. nie jest patognomoniczny dla zawalu mig¢énia sercowe-
go. Pokazuje krzvwa elektrokardjograficzng, pochodzaca od
chorego z zapaleniem wsierdzia, mi¢énia sercowege i osierdzia
(pancarditis) na tle gosécowem, ktora wykazuje rowniez
garb zalamka T. Garb zalamka T moze wystapi¢ wsze¢dzie tam,
gdzie istnieje uszkodzenie miesSnia sercowego.

Weinsztok stwierdza, ze prelegent pomingl w
swym odczycie zmiany zalamka T, dalej kwestie, zwiazane
7 przerostem pewnych odcinkéw serca. Blok cz¢$ciowy nie na-
lezy wlasciwie do tematu cdczytu, gdyz przebiega on z nie-
miarows akcjg serca; nie mozna natomiast powiedzieé tego
0 bloku catkowitym, w ktérym rvtm serca bywa zupelnie mia-
rowy. Stwierdzenie ujemnego zalamka T nie pozwala jeszcze
na stawianie bezwzglednie zlego rokowania: ujemny zala-
mek T wystepuje np. po wypiciu ledowato zimnej wodv. po
podawaniu naparstnicy i t. d. Niektorzv autorzy probuja
umiejscawiaé zawal w zaleznoéci od charakteru elektrokardijo-
gramu: klinicvsta rosviski P le tn e w czvni to na podsta-
wie calego obrazu klinicznego, a mianowicie prawostronnej,
wzgl¢dnie lewostronnej niedomogi serca.

K n a p p e stwierdza, ze elektrokardjografja nie za-
stapi badania klinicznego, gdyz obej$é si¢ mozna raczei bez
pierwszej, niz bez drugiego. Elektrokardjograficzna metoda ba-
dania serca posiada te duza zalete, Ze iest metoda reje-
stracvijna, ze wyniki iej moga bvé przesylane na odleglosé,
przechowvwane i porownywane. Pcsiada to doniosle znacze-
nie w praktyce ubezpieczeniowei. gdyz jest wielu lekarzy, nie-
wvkwalifikowanych w badaniu fizykalnem serca. ktérvch wy-
nikow badania pacientéw nie mozna sprawdzié; elektrokar-
djogram za$ stanowi pewnego rodzaju dowad.

H. J. L andau uwaza metode elektrokardjograficz-
na za wazne uzupelnienie badania fizvkalnego i rentgenowskie-
s0 serca, nie podziela jednak bezwzglednego optymizmu pre-
legenta w odniesieniu do wvnikéw badania elektrokardiogra-
ficznedo, przynajmniei, jezeli chodzi o teraZnieiszos$é. Bada-
nia, dotvczace swoistego ukladu wytwarzania i przewodze-
nia bodZcow, sa jeszcze nieukonczone, sa w toku. Jezeli
w dziedzinie nauki. zdawaloby sig, tak $cislej, jak anatomija,
mozliwe sa pomviki, czego dowodzi fakt uznawania przez
szereg lat istnienia polaczenia miedzy wezlem K e i t h-
F1laka awezlem przedsionkowo-komorowvm Aschof-
Tawary w postaci drogi T orrela, ktora sic okazala
w koncu peczkiem sztucznie wyprepariwanvceh widkien mics-
nia sercoweso. to tembardziei jest to mozliwe w dziedzinic
klinicznej. Najlepszym dowodem jest interpretacja garbu za-
tamka T, t. zw. wiencowego T P ar d e e g o, ktore mialo
bv¢é patognomoniczne dla zawalu migs$nia sercowego i bylo za
takie uwazane nietylkc przez autoréw amerykanskich, lecz
réwniez rosyjskich (Ettinger), za$ okazalo si¢, Zze spoty-
ka si¢ ie w bloniczych i gosécowych zmianach serca. Taki
sam byl los typowego zesnolu elektrokardjograficznedo w wy-
sickowem zapaleniu c¢sierdzia, opisancgo przez Sc her f a,
odrzuconego za$ przez innvch autoréw. Ostatnio zwraca sic
uwage na coraz to inne wychvlenia. Freundlich zwra-
ca np. uwage¢ na zmiany wychvlenia Q, poglebienia jego w od-
prowadzeniu T i I uwaza za charakterystyczne dla uszkodze-
nia mies$nia sercowego. spewodowanego przez miazdzyce na-
czyn wiencowych. rzadziej snotvka sic je w zmianach. snowo-
dowanvch orzez blonice i gosciec; zmiany wvchvienia O w od-
prowadzeniu Ul nie sq charakterystyczne. Obecnie wprowadza
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si¢ rowniez odprowadzenie IV, przy ktérem naklada sie elek-
trody na piersi i grzbiet. Méweca ma watpliwosci co do zna-
czenia elektrokardjografji dla praktyki ubezpieczeniowej; cy-
tuje przyklad, kiedvy, badanie kliniczne budzilo podejrzenie
zmian w mie$niu sercowym, badanie elektrokardjograficzne
natomiast dalo najzupelniej normalny wynik; ubezpieczony
dostal w dwa miesigce potem ciezkiego napadu dusznicy bo-
lesnej, w ktorym zmarl. Elektrokardjografja nie daje w do-
datku pojecia o stanie zastawek serca (poza t. zw. zespolem
przewagi prawo- wzglednie lewostronnej).

W alaws ki stwierdza, ze elektrokardjografja nie
jest metoda dcskonala, lecz daje ona jednak bardzo duzo.
Uwzgledniaé nalezy caly elektrokardjogram. Niewolno réw-
niez zapominaé o wplywie roslinnego ukladu nerwowego na
akcje i rytm serca oraz elektrokardjogramu.

W odpowiedzi zaznacza R a s o1 t, Ze elektrokardjo-
gram nie wystarcza do rozpoznania zawalu migénia sercowego.
Prostuje, Ze nie mowil o bloku czesciowym, lecz o calkowi-
tym, ktory daje miarowy rytm serca. Potwierdza, ze fala T
rzeczywiscie zmienia si¢ pod wplywem rozmaitych czynnikéw.

CLXXVI posiedzenie z dnia 19 czerwca 1933 r.

Obecnych 31. g

Przewodniczyl Szymanowski

Pokazy:

1) M. Saidman. Przypadek torakoplastyki.

Prelegent demonstrowal przypadek torakoplastyki spo-
sobem Schadego, wykinanej u 11-letniego chlopca z po-
wodu calkowitej jamy poropniakowej. Prelegent omoéwil spra-
we wysuszania si¢ jam poropniakowych i ich sposoby leczenia
(streszczenie wlasne).

M. Saidman. Przypadek operacji wytwdrczej
przelyku.

Prelegent demonstrowal 6-letniego chlopca po trzech
aktach operacyjnych wytworczej operacji przelyku. Zwezenie
przelyku wytworzylo si¢ po wypiciu tugu. Pierwszy akt ope-
racyjny polegal na wytworzeniu przetoki zZoladkowej, a to
celem odzywiania dziecka. W drugim akcie operacyjnym wy-
konana zostala przetoka przelykowa w okolicy szyi (oesopha-
gostomia). Trzeci akt oneracyjny polegal na uformowaniu rury
skornej spisobem B r i d e r a, abv mdc ja nastepnie pola-
czvé z przetoka przelykowa w obrebie szyi, a na dole z zo-
ladkiem (streszczenie wlasne).

W dvskusji zanytuje Sreb rny, ile czasu uplynelo
od zalozZenia orzetoki zoladkowej.

Sai'dman wvjasnia, Ze od tego czasu minal roz.
Stwierdza. 7e obawial sie wykonywaé operacie wytwarzania
przelvku. W calem dotychczasiwem pi$miennictwie jest rap-
tem 40 przvpadkow. w ktorych oneracja si¢ udata, w wickszos-
ci przypadkéw probv podobne koncza sie $Smiercia. Leczenie
trwa po 2 — 3 — 4 lata, gdvz od jednego aktu operacyjnego
do drugiego uplvynaé musi dostatecznie dlugi przeciag czasu.
Wvtworzenie rury skornej niezawsze si¢ udaje, powstaja mart-
wice, nrzetoki.

Karbowski stwierdza, ze na oddziale dra B u t-
kiewicza znajduje sie nrzvpadek ezofagonlastyki, w kto-
rym przelyk utworzono z jelit. Przvpadek ten jest zakonczony
nod wzgledem leczniczym, a spostrzegany jest juz trzy lata.
Trudnosci powstaja dopiero po polaczeniu poszczegélnych od-
cink6w ze soba.

Odczyt:

H. Sparrow O zapobiegawczem stosowaniu su-
rowic w chorobach zakaznych (streszczenia nie nadeslano).

W dyskusiji zaznacza K n a p n e. ze jedvnie wlasci-
we jest otrzymvwanie surowic od ludzi. Uwaza, Ze surowice
7wierzece sa nieczvnne, i Ze jedynie racjonalne jest stoso-
wanie surowic ludzkich. Zwierzece surowice przeciwpacior-
kowcowe, przeciwtezcowe przewaznie zawodza. Najlepszym
srodkiem, zapobiegajacym tezcowi. jest jodyna. Autorzy fran-
cuscy zwracaja uwage na niebezpieczenstwo zapobiegawczedo
stosowania surowicy przeciwtezcowej ze wzgledu na grozbe
choroby posurowiczei. ewentualnie wstrzasu anafilatkvcznego.
Czesto zawodzi réwnie? zwierzeca surowica przeciwblonicza.
Podczas wcinv, stosuiac surowice przeciwblonicza, nie mial
w Szpitalu Ujazdowskim ani jednego przypadku $mierci
z blonicy. Lecz takie same wyniki otrzymano na zachodnim
froncie, nie stosujac surowicy. Wyniki, otrzymywane za po-
moca zwierzecej surowicy przeciwploniczej tlémaczyé mozna
przestrajaniem ustroju, a nie swoistoscia dzialania surowicy.

Szenajch przyznaje, ze niewszystkie surowice sg
skuteczne, lecz nie mamy prawa pcwiedzieé, Ze surowice prze-
ciwblonicze i przcciwplonicze nie dzialaja. Dowodzi tego
w sposob dobitny spadek $miertelnosci w czasie ostatnich epi-

demij blonicy i plonicy. Pomimo to, ze liczba zachorowan na
nie zwickszyla si¢ 20 — 30 krotnie, liczba przypadkéw
$miertelnych pozostala nieznaczna. Niewolno nam czekaé
chwili, az b¢da surowice ludzkie, musimy tymczasem stoso-
waé surowice zwierzgce. Nie mozna rowniez poréwnywaé blo-
nicy u dzieci z blonica u doroslych, u ktérych ma ona prze-
waznie przebieg lekki. Dotyczy to w jeszcze silniejezym
stopniu plonicy, w ktérej zastosowanie surowicy czesto czyni
cuda, za$ mleko, yatren i t. p. nie dzialaja zupelnie, tak, ze
trzeba méwi¢ o dzialaniu przestrajajacem. Wobec tego niewol-
no nam pod zadnym pozorem zarzucaé obecnie stosowania
zwierzecej surowicy przeciwbloniczej i przeciploniczej i czekaé,
az beda ludzkie. U nas dotad nie bylo epidemji zapalenia ro-
géow przednich rdzenia (poliomyelitis anterior acuta). Suro-
wice dzialaja dobrze w tych przypadkach, gdzie niema pora,
zen; lecz wtedy nie posiadamy pewnosci, ze bylo istotnie zapa-
lenie przednich rogow rdzenia. Aczkolwiek wiec sprawa nie
jest jasna, nalezy jednakze stosowaé surowice. Niepewna jest
réwniez sprawa zapobiegania odrze za pomoca stosowania su-
rowicy; wyjatki jednak o niczem nie $wiadcza, moga one byé
wszgdzie. Materjal surowicy musi byé dobry, surowica musi
pochodzi¢ od dobrego fabrykanta przeciwcial, najlepiej, azeby
pochodzila ona od kilku dawcéw (wielowazna). Dalej dziala-
nie surowicy zalezy réwniez od czasu, kiedy si¢ ja zastrzykuje
(w ktérym dniu okresu wylegania). Poronne postaci odry la-
twe sa do przeoczenia, co stanowi powazne niebezpieczenstwo
dla zakladéw zamknietych. Zapobiegawcze stosowanie suro-
wicy obcogatunkowej u doroslych jest niebezpieczne. Méwca
stosuje zapobiegawczo na oddziale bloniczym surowice prze-
ciwplonicza. Dzieki temu zmniejszyla si¢ liczba epidemij we-
wnatrzoddzialowych.

B rok'man zaznacza, ze dzialanie rozmaitych su-
rowic jest rdzne. W szpitalach nalezy wogoéle stosowaé zapo-
biegawczo surowice przeciwblonicza i przeciwplonicza, nato-
miast w praktyce prywatnej nalezy byé ostroznym z ich sto-
sowaniem. Pod tvym wzgledem okazuja nam pomoc préba
Schicka i Dickoéw. Wazny moment w stosowaniu
surowicy odrowej stanowi fakt czestege zapadania ciezarnych
na odre. Jak uchronié pléd przed odra? Pléd zapada na odre
poZniej. po okresie wylegania u matki. Wobec tego nalezy sto-
sowaé bardzo duze dawki surowicy ozdrowieticéw po odrze,
azeby zapobiega¢ poronieniu czestemu w tych razach. Zapy-
tuje, czv we krwi pepowiny antytoksyny sa bardziej stezone.
Jezeli chodzi o zapobiegawcze stosowanie surowicy w choro-
bie Heine-Medin a, tonie zdaje sobie wlasciwie spra-
wy, u kogo nalezy ja stosowaé, gdvz niewiadomo, jak idzie
zakaZenie. Stosowanie surowic homologicznych jest niewatpli-
wie skuteczniejsze, niz heterologicznych. Nie wyobraza
sobie jednak, jak mozna to zagadnienie zrealizowaé w zyciu.
Watpi, czy kiedykolwick surowice ludzkie beda mogly wvru-
gowaé zwierzece. Wstrzasy anafilaktyczne nie sg tak niebez-
pieczne, gorze; przedstawia si¢ sprawa choroby posurowiczej.
Obecnie nalczy zwrécié wszvstkic wysilki w tym kierunku.
azeby znaleZé sposoby zapobiegania wstrzasom anafilaktycz-
nym i chorobie posurowiczej, jezeli si¢ to uda osiagnaé, to
surcwice ludzkie beda znajdowaly zastosowarie tylko wtedy,
jezeli sie okazg skuteczniejszemi od zwierzecych.

G antz stwierdza, ze podloze pogladow Knap p e-
g o na stosowanie surowic zwierzecych stanowi jego senty-
ment dla zwierzat. W oczekiwaniu lepszych $rodkéw mnie
mozna si¢ wyrzekaé tych. ktére posiadamy juz obecnie, a kt6-
re okazaly sie dobremi. K n a p p e, nie bedac pedjatra, nie
widywal cigzkich przypadkoéw blonicy u dzieci z powiklania-
mi ze strony krtani. Przy stosowaniu surowicy przeciwbloni-
czej nalezy kierowaé si¢ wynikami badania bakterjologiczne-
go. Surowica przeciwplonicza daje réwniez bardzo dobre wy-
niki.

Srebrny przypomina sobie er¢ przedbehringowska,
kiedy ciagle trzeba bylo robié przeciecia tchawicy. Od czasu
wprowadzenia surowicy tracheotomja stala si¢ rzadka. Watpli-
wosci co do swoistego dzialania surowicy zwyklej i przeciw-
bloniczej rozwiewaja badania poréwnawcze. Badania w ostat-
nich ciezkich enidemiach vpotwierdzaia wyniki dawnych
badan. Nalezy rowniez uwzgledniaé réznice w przebiegu bloni-
cy u dzieci (ciezki) i u dorostych (lagodny)

Szymanowski stwierdza, Ze jodyna niszczy
wprawdzie zarodniki te¢zca, lecz nie posiada to Zadnego zna-
czenia dla dzialania surowicy przeciwtezcowej, ktorej jodyna
nia moze zastapié. Dzialanie surowicy przeciwtezcowej i prze-
ciwbloniczej zostalo dzisiaj dokladnie poznane. Do surowicy
ludzkiej musimy sie uciekaé tylko wtedy, gdy nie mozeny
otrzymywaé surowicy odpornosciowej od zwierzat. Dotyczy
to wszystkich surowic, o ktérych = wspominala prelegentka.
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Trudnosci polegaja na tem, Ze nie znamy organizméw zwierzg-
cych ,wrazliwych na zarazek przesaczalny. Zaleta surowic
ludzkich polega jedynie na dluzszym okresie ich przebywania
w ustroju po zastrzyknieciu czlowiekiwi. Niewszystkie pa-
ciorkowce sa jednakowe; dlatego tez, dopoki nie bedziemy
umieli ich odrézniaé, trudno jest dyskutowaé nad skutecznos-
cig surowic przeciwpaciorkowcowych.

K n a p p e prostuje, ze stosuje w praktyce surowice
zwierzece, lecz odnosi sie do nich krytycznie i watpi o sku-
tecznos$ci tego rodzaju srodkow,

W odpowiedzi S parrow stwierdza, ze przedméw-
cy wyreczyli ja w zbijaniu twierdzen Knap p e g o, wobec
czego nie ma nic 'do dodania.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Chirurgicznego w Paryzu
z dnia 7 marca 1934 r. (Presse méd. N. 22, 1934 r.) H. G a n-
d i e r poruszal sprawe¢ zaleznosci miedzy grasica a choroba
Basedowa. W jednym przypadku choroby B ase dowa
w pelni rozwoju usunigcie przero$nietej grasicy spowodowalo
ustapienie podstawowych objawow tej choroby. Autor przy-
pomina prace zagranicznych autoréw, zwlaszcza H a m m a-
nai Haberera o, zaleznosci miedzy wolem wytrzesz-
czowem a rozrostem grasicy.

Na posiedzeniu Towarzystwa Patologji Por6wnawczej
w Paryzu z dnia 13 lutego 1934 r. (Presse méd. N. 22, 1934 r.)
P. Chevallier i G. Lavallée omawiali przy-

padek smierci po wsrédmiesniowem wstrzyknieciu starego pre-
paratu organicznego. Chory, cierpiacy na ciezka dychawice
oskrzelows, lat 31, otrzymal w czasie napadu wstrzyknigcie do
mie$nia uda prawego surowicy, przygotowanej przed rokiem
i przechowywanej w cieplym pokoju. W kilka godzin potem
odczul chory zywy bél w udzie, ktéry sie szybko natezal.
Noga zaczela obrzmiewac, obrz¢k objal cala koficzyne dolng
od pachwiny az do stopy. Stan ogolny pogorszyl sie,
i chory po trzech dniach zmarl. Przypadek ten dowodzi, ze
surowice, jakkolwiekbadZ bylyby wolne od niebezpieczenstw,
moga spowodowaé powiklania, ktorych nie mozna przewidzied.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Departamen-
tu Pélnocnego z lutego 1934 r. (Presse méd. N. 22, 193%)
Bournoville i R. Berlemont pokazywali przy-
padek zespolu parkinsonowskiego po zapaleniu mozgu. 12-let-
nia dziewczynka wykazywala w maju 1933 r. objawy $piacz-
kowego zapalenia moézgu z drgawkami klonicznemi, podwéj-
nem widzeniem i olbrzymiy sennoscia. Obecnie wykazuje ona
bardzo wyrazny zespol parkinsonowski. Nadmierne napigcie
migéniowe wykazuje podobienstwo do katatonji, chora za-
chowuje w ciagu wielu godzin niedogodne pozycje, jakie jej
nadano. Naklucie lgdzwiowe dalo ujemny wynik. Leczona byla
wstrzykiwaniami wsrédzylnemi salicylanu sodowego (chora
je zle znosila), poZniej genoskopolamina, co doprowadzilo do
pewnego ustalenia si¢ obrazu chorobowego. Prelegenci pragng
przeprowadzi¢ u chorej leczenie atropinowe metoda R o e-
mera.

Krytyka lekarska

Osobliwosci wspélczesnego pismiennictwa naukowego.

Czasy obecne, ktére dostarczaja nam tylu dziwo-
lagéw na arenie politycznej i spolecznej, nie vszczedza-
ja, oczywiscie, i nauki. | w pismiennictwie naukowem
od czasu do czasu napotykaé mozna rzeczy, ktére sta-
nowia niezmiernie charakterystyczne przyczynki do obe-
cnej chwili.

Oto mamy przed soba ,,Materjaly o histolizatach
prof. M.P. Tusznowa", zeszyt ] (Istorja i tieorja
woprosa), wydany przez ,,Gosudarstwiennoje medicin-
skoje izdatelstwo'* (leczebno - sanitarnoje uprawlenje
Kremla).

Zagadnienie histolizatéw czyli produktéw rozpa-
du tkanek posiada juz obfite piémiennictwo w Sowie-
tach i nalezy, jako jeden z dzialéw leczniczego stosowa-
nia wyciagéw z narzadéw do ciekawszych kwestyj terapji
wspblczesnej. | wspomniany powyzej zeszyt zawiera
réwniez szereg interesujacych przyczynkéw do tej spra-
wy, ale obok tego zawiera swoiste dodatki, ktére z za-
gadnieniem histolizatéw pozostaja tylko w niezmiernie
luznym zwigzku. Oto zaraz we wstepie czytamy naste-
pujace zdanie: ,,Rzad Sowiecki w dekrecie z d. 15.10.32
z powodu organizacji Wszechzwigzkowego Instytutu
medycyny doswiadczalnej jasno i wyraznie postawil
przed medycyna sowiecka problem badania czlowieka
i wyszukania nowych, aktywnych metod leczema, zapo-
biegania i dokonywania badafA. Zadanie to, wskazane
przez Komitet Zwiazkowy, jaskrawie podkredla réznice
w drogach rozwoju sowieckiej i burzuazyjnej, zakordo-
nowej medycyny. Istotnie, czy mozna osiagnaé nowe
sposoby badania, leczenia i zapobiegania, jezeli przyjaé
za zasade oslawiony ,,nihilizm w medycynie'’, gloszony
przez Goldscheidera i Sauerbrucha,
lub niemniej ostawione hasto ,,z powrotem do Hip p o-
kratesa'z jego zasada ,,natura uzdrawia, lekarz
leczy" (Natura sanat, medicus curat). Czesé lekarzy so-
wieckich, czujac falsz tego hasta, lecz nie umiejac zna-
lezé prawidlowego kierunku, wzywa do péjscia nie

»zpowrotem do Hippokratesa, lecz,naprzéd
z Hippokratesem'™ (np. prof. R, A. Lurja).
.»Ale ani jedno, ani drugie nie rozwiazuje zagad-
nienia. Hippokrates zasluguje na pamieéi po-
wazanie, lecz niemozna przy dzisiejszym rozwoju nauki
robié¢ z niego sztandaru. Nalezy wziaé to uzyteczne, co
dal nam zalozyciel medycyny naukowej, ale nalezy isé
naprzédniezHippokratesem, leczztem ha-
slem, ktére nam daja partja i klasa robotnicza'. Pod
takim to punktem widzenia powinna byé, zdaniem auto-
réw ,,Materjaléw"’, rozwazana metoda leczenia, propo-
nowana przez prof. T usznowal Po takim wste-
pie nastepuja rozdzialy, poswiecone omawianiu zagad-
nienia histolizatéw z réznych stron, podane sa wyniki
prac doswiadczalnych i klinicznych, rys obserwacyj, do-

konywanych w zakladach leczniczo - sanitarnych Zarza-
du Kremla i t. d.

W koncu za§ przed piSmiennictwem znajduje sie
rozdzial, poswiecony ,,pojeciu choroby u Hegla i w nau-
kach przyrodniczych®'. Rozdzial ten naszpikowany cyta-
tamiz Marksa, Engelsa i Lenina, za-
wiera na koncu takie miedzy innemi zdania, jak z= ,,L. e-
n i n pozostawil niewyczerpane stronice krytyki bur-
zuazyjnej ochrony zdrowia i nakreslil podstawy sow:ec-
kiej teorji tej ochrony'’, wreszcie: ,,juz M ar ks okre-
§lit gruzlice jako ,,warunek istnienia kapitalu*, a L e -
nin  wykazal, ze tyfus byl w czasie caratu skutkiem
tego, ze kapital ,,naciskal chlopéw w takich warunkach,
kiedy ci ostatni byli catkowicie skrepowani przez wlasci-
cieli ziemskich''; tenze ‘tyfus, po rewolucji pazdzier-
nikowej, gdy usuniete zostaly stosunki feodalno - kapi-
talistyczne, okazuje sig¢ li tylko wynikiem ,,niekultural-
nosci, nedzy, ciemnoty i braku wyksztalcenia®, t. zn.
przezytkiem technicznego zacofania pracy i przezyt-
kiem warunkéw bytu...”. ,Marks i Lenin po-
kazali tem, Ze choroba w spoleczenstwie klasowem jest
biologicznym wyrazem szkéd produkcji, a nie poprostu
odwrotna strona zdrowia, i Ze samo pojecie choroby nie
jest czems, raz na zawsze utwierdzonem i niezmiennem,
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lecz, ze choroba zmienia swa tre$é wraz ze zmiana sio-
sunkéw spotecznych...”.

W ten sposéb i wilk syty i owca cala. i udaje sie
w pelni... captare benevclentiam!

W inna nieco dziedzine blizszych juz nam sio-
sunkéw przenosza nas przypisy, jakie znajdujemy na
konicu przyczynkéw doswiadczainych z zakresu nowo-
tworéw w 39-ym tomie ,, Zeitschrift fiir Krebsforschung™
za rok 1933, wydanym jeszcze pod redakcja usunietego
juz obecnie prof. F. Blumenthala Czytamy tam
pod piecioma krétkiemi doniesieniami prof. B e sre d-

ki i L. Grossa, powtébrzong na kohcu kazdego
z tych doniesien nastepujaca wzmianke:

,,Redaktor Naczelny Ilustrowanego Kurjera Co-
dziennego w Krakowie, posel Marjan Dabrowski,
umozliwil panu dr. G r 0 s s o wi wykonanie tych
badah w Paryzu, a to przez to, ze dal mu do rozporza-
dzenia konieczne érodki — za co mu na tem miejscu
wyraza sie podziekowanie. O ile nam wiadomo, dr.
G r o ss jest stalym wspélpracownikiem llustrowane-
go Kurjera w Krakowie w dziale lekarskim.

Stefan Kramsztyk (Warszawa).

Korespondencja

List z Paryza,

() terre aventureure

Pays latin...

..Toutes les belles. choses

Les poémes, les roses

Charment ton peuple, épris

Des grands esprits.

(De Bainville: Au pays latin).

Jedng z najciekawszych cech medycyny francuskicj jest
z pewnoscia jej ,syntonizm®, jezeli wolno uzyé tedo terminu
psychjatrycznego. Niema w niej nic z surowej i zimne) urze-
dowosci, nic tez z falszywego patosu rzekomego kaplatstwa.
Jest natomiast lekka i wesola niefrasobliwo$é, ktora kryje
duzo ludzkiego serdecznego uczucia, oraz swobodny rozmach
intelektu, obejmujacego tez inne poza lecznictwem dziedziny
wiedzy i sztuki.

Od Rabelais— tworcy prozy francuskiej, po-
przez Claudea P e rr a ul t — lekarza-architekta, projekto-
dawce dwu fasad Louvreu, Littr ¢ g o — encyklopedysty
do Clemenceau— ,ojca zwycigstwa®, trwa tradycja,
wigZgca pokolenia lekarskie, a cechujgca si¢ ta szczegdlng gigt-
koscia umyslu zdolnego do glebokiego i pelnego rezonansu
z otaczajgcym Swiatem. Nic dziwnego, ze w atmosterze wieko-
wego kultu dla sztuki, potworzyly si¢ migdzy medycyng a sztu-
kami picknemi zwiazki trwalsze, niz gdziekolwiek.

Oto z jednej strony pisze Poussin:

»Il n‘est pas permis au seulpteur d‘é¢tre en défaut du
détail anatomique®, z drugiej za§ Cruveilhier w sto
lat potem nalega na wprowadzenie teorji sztuki do wykladéow
anatomji.

W miar¢ czasu stosunki wzajemne migdzy medycyna
i sztukg poglebiaja sie. W r. 1857 L o r d a t z Montpelilier
otwiera wielki dzial studjéw patologicznych w sztuce, dzial,
ktory rozwija sig szybko, znajduje nasladowcéw w innych kra-
jach i skupia dokola siebie najcelniejszych lekarzy. Dzi§ juz
niesposéb moéwi¢ pobieinie o dziedzinie, ktora ma swa tra-
dvycje, swych mistrzow, wlasne metody pracy i olbrzymia bi-
bljografje. Rownolegle jednak do poprzedniej idei szerzy sic
mi¢dzy lekarzami wstydliwa ch¢é wypowiedzenia si¢ artys-
tycznege. ldea ta skupia dokola siebie zrazu drobng garstke
tych lekarzy, ktorzy nawet po studjach nie zerwali z cyganerja
malarska Montmartreu i niekiedy byli bardzo typowymi przed-
stawicielami tego Murgerowskicgo sSwiatka..

Trudno bylo oprzeé si¢ wplywowi tego srodowiska, to-
tez nic dzwinego, Ze w tem wlasnie otcczeniu powstawaly
pierwsze objawy zakazenia ta artystyczna formn ,malarji®.
Na poczatku wystawy zbiorowe prac malarskich lekarzy mialy
raczej charakter zebrania towarzyskiego. W miarg jednak. jak
gingl stary Montmartre, a na Rive Gauche tworzyly sic pierw-
sze zalgzki dzisiejszego kosmopolitycznego  Montparnasseu,

liczba lekarzy, interesujacych si¢ czynnie sztuka, peczgla wzra-
stac, i oto przed kilku laty z inicjatywy hematologa H a y e-
m a, ktory byl zreszta doskonalym grawerem - medalista, zer-
wano z dawna tradycja cichego zakatka i poczgto wystawiaé
prace malarskie w ,,Cercle de la Librairie*.

W ciagu ostatniego czasu liczba nadsylanych obrazdw
zwickszyla si¢ tak znacznie, Zze i dawny lokal okazal si¢ za
szczuply. Tego roku przeniesiono si¢ zatem do obszernych
podziemi ,,Maison de France”, i tu wlasnie odbyl si¢c w polo-
wie lutego b. r. uroczysty wernisaz XIV Salonu malarskiego
lekarzy.

Wystawa trwala do$¢ krotko i obudzila wicksze zamte-
rescwanie jedynie w sferach lekarskich. Stalo si¢ to przede-
wszystkiem z powodu duzej liczby wielkich ,,Salon6w*, otwar-
tych réwnoczesnie.

Poza kilkoma wyjatkami, ogbélny poziom prac ,,Salonu
lekarzy® zostal wyr6zniony przez krytyke paryska, ktéra, co-
prawda, odniosla si¢ do$é lekcewazaco do mlodszych braci
w Apollinie. ‘

Wrazenie, wywolane przez ogol prac malarskich lekarzy,
mogloby daé temat do szeregu interesujacych refleksyj.

Utwor artystyczny swiadomego swego celu tworey nie jest
czems$ przypadkowem, bo zaréwno temat, jak i forma sy scisle
zalezne od wlasciwosci umyslu artysty, od jego ,,duchowego
klimatu®. Moznaby si¢ wigc spodziewaé, Ze przynajmniej te-
matyka Salonu lekarskiego bedzie $cislej lub luzniej zwiazana
z zawodem, ktory, jak Zaden inny, formuje swoiste nastawie-
nie wobec $§wiata zewnetrznego. A jednak wniosek ten nie
moglby byé poparty przez tegoroczny Salon, ktéry mial zde-
cydowanie inny charakter. Wypadaloby, ze liryzm jest domi-
nujacym tonem w nastawieniu artystycznem lekarzy. Wigk-
szo$¢ artystow obrala bowiem za temat — pejzaz, traktujac go
mniej lub wigcej w sensie objektywnego idealizmu. W zalez-
nosci od temperamentu twércéw moznaby wymienié jako typy
obrazoéw: nastrojows i mglista ,,Mgle w Lyonie” G e n e t
pelny wesolego slonca ,,Most w Toledo” lub spokojne harmo-
nijne ,,Szkice Bretonskie® M o y.

Trudno, oczywiscie, dzi§ oczekiwaé tematéw radzajo-
wo -lekarskich Teniersa lub Steen a, aledziwna,
badicobadz, jest rezygnacja z oddania chlodnego eposu sali
operacyjnej lub tak bardzo przeciez ,,uduchowionych” teina-
tow psychjatrycznych, ktorych penury groze odezuli Munch,
Kubin, Van-Gogh, Wiertz Bardzo interesujacy:u
objawem jest tez brak upodobania do nowych pradéow w ma-
larstwie. Przewazna cz¢s$¢ obrazéw nasuwala mysl o trwajacym
wciaz wplywie impresjonistow z ich zywa wrazliwoscia na wa-
lor malarski $wiatla.

Poza wymienionym rodzajem prac osobny kicik zajgic
kilka drzewcrytow oraz zbior karykatur i portietéw imagina-
cyjnych, wykonanych przez pppularnego Dra M a rce | a.
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Szezegdlng uwage zwrdcono na wystawe posmiertug plakict
imedali G. H ay e ma, bylego prezesa Salonu lekarskicgo.
Ramy male} gablotki obj¢ly prawie wszystkie prace H a y c¢-
ma wraz ze slynnemi juz plakietami Clemenceanuy,
Claude Bernarda, Laénneca.

Dzial rzezby obeslany byl do$é skapo. MoiZnaby tylko
wyréinié interesujace ,,Ukrzyzowanie”, wykonane w drzewie
“w stylu gotyckich prymitywoéw, oraz projekt pomnika Roux,
wystawiony przez znanego chirurga de M ar tel a

Wielky szkoda dla calosci wystawy stal si¢ brak rzezb
Paula Rich er, zmarlego przed 3 miesiacami. Richer,
jedna z ciekawszych postaci w medycynie francuskiej, byly
asystent Charcota iszeflaboratorjum w Salpetriere, od-
dawna zwiazal sic ze sztuka. On to zalozyl ,Nouvelle

leonographie de Salpetri¢re” i opracowal, wspdlnie z C h a r-
¢ ot e m, stynne studjum ,,Démcniaques dans I'art*.

Doskonaly rzezbiarz, mial pasje rzezbienia drcbnych
figurek roznych stanow katatonicznych u umyslowo chorych.
7 wigkszych prac Jego znane sq pickne pomniki C h a r ¢ o-
ta, Pasteura, Vulpiana.

R ic¢ her od kilkunastu lat byl profesorem anatomji
v ,Ecole de Beaux Arts”. Oprozniony po Jego $mierci ka-
tedr¢ zajal obecnie M e i g e, ktory oglosil niecdawno pickny
monografj¢ o patologji reki w malarstwie, kontynuujac w ten
spos6b ide¢ Richera oraz trwalg juz tradycjg artystyczny
medycyny francuskiej.

Paryz w marcu. Dr. Leonard Chwatt.

Medycyna spoteczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

O podstawach walki spolecznej z nowotworami
zlosliwemi.,

Podat
M. PLONSKIER (Warszawa).

kierownik Oddzialu Anatomopatologicznego w Szpitalu
na Czystem.

(Ciaa dalszy — patrz Nr. 16).

Odbytnica i okolica odbytu.

Nowotwory zloéliwe odbytnicy i okolicy odby-
tu sa bardzo czestem zjawiskiem. Czynniki draz-
niagce graja tu prawdopodobnie duza role. No-
wotwory $luzowki odbytnicy juz bardzo wczesnie
rozpadaja si¢ na powierzchni, skutkiem czego wy-
dzielina lub kal moze zawieraé krew, sluzowate
masy oraz ce€sci nowotworu ulegle martwicy. Na-
lezy pamieta¢ zawsze o tem, ze pod obrazem
zwyklych .guzéw krwawnicowych® (varices haemo-
rrohhoidales) bardzo czesto kryé sie moga nowotwo-
ry zlosliwe. W okolicy odbytu powstawaé moga
bardzo zlosliwe miesaki czerniaczkowe (melano
sarcomata). Wiekszos¢ nowotwordéw zlosliwych
sluzowki odbytu stanowia raki, ktére spostrzegamy
dosé¢ czesto juz u mlodych ludzi.

Pochwa i cze$é pochwowa macicy

Nowotwory zlosliwe pochwy sa naogodl rzad-
kie. W przypadkach jednak niegojacych sie owrzo-
dzen pochwy nalezy uwzgledniaé mozliwosé
istnienia nowotworu zlosliwego. Bardzo czeste sa
natomiast nowotwory zlosliwe czesci pochwowej
macicy. Wszelkie widoczne lub wyczuwalne zgru-
bienia 1 zmiany ksztaltu czesci pochwowej macicy,
wszelkie ubytki, nadzerki powinny w pierwszej linji
nasuwaé mysl o raku. Nadmiernie przesadna
ostroznos¢ w tym kierunku jest najzupelniej uza-
sadniona i moze byé¢ skuteczna bronia w walce
z rakiem czesci pochwowej macicy. W zadnym
moze narzadzie nie uwydatniajg sie tak dobit-
nie roéznice pomlqdzy przypadkaml, wczesnie roz-
poznaneml i wczednie operowanemi, a przypadka-
mi, opozmoneml w rozpoznaniu i w leczeniu. | je-
zeli do 80Y% kobiet z rakiem czesci pochwowej ma-
cicy ginie bardzo szybko, to jest to wylacznie na-
stepstwem poOznego rozpoznawania tego cierpienia.
Niestetety, rak czesci pochwowej macicy jest we

wczesnych okresach zupelnie bezbolesny, w duzej
czesci przypadkow opoinia to znacznie zwrdcenie
sie¢ chorej do lekarza. Tembardziej wiec u kazdej
bez wyjatku kobiety przy zwyklem badaniu le-
karskiem nalezy interesowaé sie stanem narza-
déw rodnych. Zwiekszona ilosé wydzieliny z poch-
wy, krwawienia poza miesigczkami, krwawienia
po stosunku plciowym, po utrudnionem odda-
waniu stolca, po wysitkach fizycznych, a najbar-
dziej, jezeli wystepuja one u kobiet po ostatecz-
nej przerwie miesiaczkowania, powinny bezwzgled-
nie w pierwsze) chwili nasuwa¢ mysl o raku czes-
ci pochwowej. Przepisywanie w takich przypad-
kach srodkéw, zatrzymujacych krwawienie, bez
dokladniejszego zbadania, jest bledem i lekkomysl-
noscia, skutkiem ktorej zostaje opdoznione wlasciwe
leczenie. Przypadki, ktére mogly byé uratowane
dzieki odpowiedniej operacji w najodpowiedniejsze;]
chwili, gine beznadziejnie. W przypadkach bada-
nia recznego czesci pochwowej nalezy zwracaé
baczna uwage na to, czy na palcach nie pozostaja
drobne kawalki tkanek z rozpadajacego sie no-
wotworu,

Narzady wewnetrzne.

Weczesne rozpoznawanie nowotworéw zlosli-
wych narzqdow wewnqtrznychjest trudniejsze. Tem-
barzdziej wiec nalezy zwracaé uwage na mozliwe
do wuchwycenia objawy, w rozniczkowaniu braé
zawsze pod uwage nowotwory, jaknajwczesniej
stosowaé wszelkie znane laboratoryjne i pomocni-
cze metody badania i jaknajwczesniej wreszcie
odsyla¢ chorych do odpowiednich lekarzy-specja-
listow. Przy najmniejszem podejrzeniu lekarz ogol-
ny musi umie¢ wczesnie zrezygnowaé z leczenia
chorego i zada¢ badania podejrzanego narzadu
przez specjaliste.

Krtan.

W przypadkach raka krtani, ktéry jest bardzo
czestem zjawiskiem, wczesne objawy moga sie uwy-
datni¢ tylko pod postacia dlugotrwalej, nie podda-
jacej sie¢ banalnemu leczeniu chrypki. Nie wolno
pod zadnym pozorem w takich przypadkach opé-
znia¢ badania laryngoskopowego przez specjaliste.
Weczesne leczenie rakow krtani daje bardzo dobre
wyniki,
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Przelyk.

Raki przelyku sa bardzo czeste. Stopniowo
narastajace trudnosci przy polykamu sa ich wcze-
snym objawen); nieraz zjawia sie bol pomiedzy to-
patkami lub w mostku. Przeszkody lub trudnosci
przy wprowadzaniu zglebnika umacniajag w takich
przypadkach podejrzenia. Badanie rentgenowskie
ustala rozpoznanie.

Pluca.

Rak pluc nie nalezy do rzadkosci, i nalezy
o nim zawsze mysleé¢ we wszystkich przypadkach
przeciagajacych sie, nietypowo przeblega]acych
chorobach oskrzelowo-plucnych, szczegolme) w nie=
typowo przebiegajacych zapaleniach pluc i w nie-
jasnych przypadkach plynu w jamie oplucnowej
(z jednej strony) Dosé wczeénie zjawia sie krwio-
plucie przy ujemnym (w1elokrotnem) badaniu na
pratki gruzlicy (nalezy pamietaé o tem, ze gruzlica
pluc nie wylacza wcale mozliwosci powstania ra-~
ka). Badania pomocnicze sa niezbedne dla ustale-
nia rozpoznania.

Zoladek.

(zesto§¢ wystepowania rakow zoladka jest
wszystkim dostatecznie znana; tak samo dobrze sa
znane jego objawy. Na uwage =zasluguje to, ze
czynniki konstytucjonalne w raku zoladka sa bar-
dziej uchwytne: idzie tu o dyspozycje narzadowa
do raka, ktora niejednokrotnie dziedziczy sie bez-
posrednio. W tych przypadkach, kiedy w rodzinie
danego osobnika bywaly przypadki rakéow zoladka,
nalezy z szczegdlna uwaga spostrzegaé przebieg
bardziej dlugotrwalych stanow chorobowych zolad-:
ka. Nie nalezy nigdy odrzuca¢ mozliwosci istnienia
raka zoladka przez wzglad na mlody wiek osobni-
ka; niejednokrotnie spostrzegano raki zoladka
u osobnikow ponizej 20-go roku zycia. Wobec nie-
zwykle] czestosci rakéw zoladka nalezy zawsze
o nich pamietaé; w kazdym bez wyjstku bardziej
przewleklem schorzeniu zoladka nalezy jaknaj-
wczesniej badaé pacjenta przy pomocy wszelkich
istniejacych metod pomocniczych, ktore jedynie
umozliwiaja wczesne rozpoznanie. Odpowiednie
i w odpowiednim czasie rozpoczete leczenie daje
dobre wyniki.

Pecherzyk zélciowy.

Raki pecherzyka zdlciowego sa bardzo cze-
stem zjawiskiem. Sa one typowym przykladem ra-
kéw, w ktorych powstawaniu czynniki drazniace
graja role zupelnie wyrazna. Czynnikami draznia-
cemi s3 tu w pierwszym rzedzie kamienie zolcio-
we. We wszystkich bez wyjatku przypadkach ka-
micy zolciowej nalezy mysle¢ o mozliwosci powsta-
nia raka. Przy dzisiejszej udoskonalonej technice
doszczetnej operacji pecherzyka zolciowego nalezy
ja uwazaé za jedyny sposéb zapobiegania rakom
w przypadkach kamicy zélciowej. Niestety, bywaja
raki pecherzyka bez uprzednich objawéw kamicy
z6lciowej. Wczesne rozpoznanie jest mozliwe przy
pomocy metod pomocniczych.

Jelita.
Jehta cienkie bywaja rzadko siedliskiem no-

wotwordow zlosliwych; w jelicie grubem ‘wystepuja
one natomiast bardzo czesto, najczesciej w kiszce

prostej, w esicy i w zagieciach. Objawy beda za-
lezne od umiejscowienia. Ogdlnemi wczesnemi obja-
wami moga by¢ dlugotrwale zaburzenia w trawie-
niu, zatwardzenia, kolki, wzdecia, brak apetyty,
o ile, oczywiscie, trwaja dlugo i nie ustepuja pod
wplywem odpowiedniego leczenia. Bezposredniemi
objawami nowotworu moga byé béle umiejscowio-
ne, bole przy ucisku, utrudnienia przy przechcdze-
niu zawartoscl jelitowej oraz patologiczne domieszki
w kale. Metody pomocnicze sa niezbedne dla
wczesnego rozpoznania.

Nerki.

Nowotwory zlosliwe nerek nie naleza do rzad-
kosci i czesto wystepuja juz w mlodym wieku,
W kazdym przypadku krwiomoczu, szczegodlnie;j.
kiedy z moczem odchodza skrzepy krwi, w kazdym
przypadku bdolow w okolicy nerek nalezy mysleé
o sprawie nowotworowej. Badania pomocniczei ba-
dania specjalne, wykonane przez urologa, sa nie-
zbedne dla wczesnego rozpoznania nowotworow
nerek.

Pecherz moczowy.

W kazdym przypadku krwiomoczu nalezy
rowniez mysleé o nowotworze zlosliwym pecherza
moczowego; podejrzenia powinny budzié¢ trudnosci
przy oddawaniu moczu. Nowotwory pecherza
wczesniej, anizeli nowotwory innych narzadow,
moga ulec zakazeniu drobnoustrojami, co wplywa
odpowiednio na ogoélny przebieg choroby (gora-
czka, dreszcze i t. d). W przypadkach podejrza-
nych nalezy uwaznie i jak najczescie) ogladaé¢ od-
dany mocz, w ktéorym mozna stwierdzi¢ drobne
kawatki tkanek nowotworowych. O rozpoznaniu
decyduja badania specjalne.

Gruczol krokowy

Nalezy pamietaé o tem, ze pod obrazem zwy-
klego przerostu gruczolu krokowego kryé sie mo-
ga raki. Dla ustalenia rozpoznania sa konieczne
badania specjalne.

Macica.

Przy niezwyklej czestosci rakow macicy wo-
gole, — raki trzonu sa nieco rzadsze, anizeli raki
szyi i czesci pochwowej. W nowotworach ztosli-
wych trzonu juz wczesnie, oprécz uptawow 1 krwa-
wien patologicznych, moga sie zjawié bole.

Czynniki draznigce w przypadkach rakow
macicy sa trudno uchwytne. Trzeba jednakze pa-
mietaé o tem, ze $luzowka macicy podlega w zwiaz-
ku z miesiaczkowaniem okresowym zmianom mor-
fologicznym, srod ktorych proces odnowy zlusz-
czonych w miesigczce warstw jest jedna z waz-
niejszych zmian, i ze zmiany tesa scisle zalezne od
czynnosci jajnikéw Wynikaloby stad, ze zaburze-
nia w czynnosci jajnikow wplywac musza na stan
sluzéwki macicy 1 moga w nie] wywolywaé zmia-
ny meprawu:uowe, zwigzane prawdopodobnie z nie~
praw1dlowq rowniez odnowa; w przypadkach dlu-
zej trwajacych zaburzen tego rodzaju moga pow-
sta¢ w sluzéwce macicy zmiany, ktéore moga staé sie
punktem wyjscia dla nowotworu zlodliwego. Z te-
go tez punktu widzenia nalezy traktowac¢ wszelkie
nieprawidlowosci w miesiaczkowaniu, szczegélniej
dluzej trwajace, tak samo, jak i wszelkie krwawie-



3 maja 1934 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 17 313

nia wystepujace poza miesigczkami u kobiet mlod-
szych 1 starszych. W przypadkach dluzej trwaja-
cych zaburzen nalezy zawsze mysleé o mozliwosci
powstania raka.

W macicy wystepuje nierzadko nowotwor zlos-
liwy swoisty, a mianowicie, nabloniak kosméwko-
wy (chorionepithelioma). Nowotwor ten powstaje po
cigzy, po poronieniach, a szczegdlniej w zwiazku
z zasniadem groniastym (mola hydatidosa). Nablo-
niaki kosmoéowkowe sa wyjatkowo zlosliwe., We
wszystkich przypadkach, w ktéorych po wymienio-
nych stanach zjawiaja sie czesto sie powtarzajace
krwawienia, nalezy mysle¢ o nabloniaku kosmow-
kowym.

Wobec niezwykle] czestosci nowotworow zlos
liwych w macicy i bardzo duiego odsetka umie-
ralno$ci wskutek poznego rozpoznania, obowiaz-
kiem kazdego lekarza jest dokladne interesowanie
sie stanem narzadow rodnych kazdej bez wyjatku
pacjentki.

Jajniki

Jajniki juz czesto w mlodym wieku bywaja
siedliskiem nowotworéow zlosliwych. Juz we wczes-
nych okresach powstawania guzdéw jajnika wyste-
puja zaburzenia w ich czynnosci, a w nastepstwie
tego nieprawidlowe krwawienia z macicy. O ile
w stosunku do nowotworow zloéliwych wiekszosci
narzqdow ]amy brzuszne] rozpoznanle ich w okre-
sie, kiedy mozna je wyczuc poprzez powlokl jako
guzy, musimy uwazaé za rozpoznanie pdzne, to
nowotwory jajnikéw stanowia pod tym wzgledem
wyjatek: rosna one bowiem powoli i bardzo pézno
daja przerzuty. Stwierdzenie duiego nawet nieraz
guza jajnika moze nie byc zbyt pOzne; po usunie-
ciu guza jajnika rokowanie moze by¢ dobre.

(Nie wymieniamy pozostalych narzadow. O
czestych nowotworach mézgu, rdzenia i galek ocz-
nych, jako dajacych szczegélne objawy i wymaga-
jacych specjalnego badania, nie bedziemy tu mo-
wili; trzeba o nich jednakze zawsze pamietaé. Trze-
ba réwniez pamietaé, ze wszystkie inne nie wy-
mienione tu narzady moga byé punktem wyjscia
dla nowotworu zlosliwego. Przez wzglad na umiejs-
cowienie nie wolno nigdy odrzucaé mozliwosci ist-
nienia nowotworu zlosliwego),

Jak nalezy postepowaé¢ z chorymi,
u ktorych podejrzewamy istnienie
nowotworu zlosliwego?

W przypadkach podejrzanych nalezy dazyé
wszelkiemi silami do jaknajszybszego ustalenia
ostatecznego rozpoznania. Od chwili powstania
podejrzenia lekarz powinien tylko ten cel mieé
przed soba i do celu tego powinien dazyé, korzy-
stajac z wszelkich $rodkow i badan pomocniczych,
o ktorych bedzie ponizej mowa. W okresie prze-
prowadzania badan nalezy postepowaé z chorymi
jaknajogledniej, nie rozpoczynaé¢ zadnych nowych
prob leczenia, ograniczajac sie conajwyzej do le-
czenia objawowego. Badania niezbedne musza
by¢ przeprowadzone wjaknajkrotszym czasie; opoz-
nienie rozpoznania nowotworu zlosliwego zawsze
pogarsza rokowanie. W tych przypadkach, kiedy
lekarz, spostuega]qcy pode]rzanego chorego, nie
ma moznosci szybkiego wyjasnienia sprawy, nale-

zy natychmiast oddaé chorego w rece odpowie-
dnich specjalistow. Nie zdajemy sobie dostatecz-
nie sprawy z tej wielkiej odpowiedzialnosci, jaka
na nas spada z chwilg opdznienia z naszej winy
wlasdciwego rozpoznania i leczenia nowotworu zlo-
$liwego. Mysl o tem, ze pod postacia niewinnego
napozé6r guzka, poza krwawieniem z macicy, poza
nieokreslonemi blize] dolegliwosciami w brzuchu,
kryje sie tak czesto nowotwor zlosliwy, nie powin-
na nlgdy opuszczaé lekarza. Umiejetnosé¢ jaknaj-
wczesniejszej rezygnacji z wlasnej ambicji rozpo-
znania 1 uleczenia przypadku nie jest, jezeli idzie
o nowotwory zlosliwe, tylko zagadnieniem osobi-
stem sumienia lekarskiego, lecz jest zagadnieniem
aktu spolecznego wielkiej wagi, od ktorego zalezy
zycie jednostki, i ktory w walce spolecznej z ra-
kiem gra duza role.

Czegonalezy unikaé w przypadikach
podejrzanych?

W tych przypadkach, kiedy podejrzewamy
istnienie nowotworu zlosliwego, nalezy za wszelka
c=ne unikaé stosowania leczenia, ktoreby moglo
draznié tkanki. Nie wolao stosowaé mascii okla-
dow zracych lub przyzegajacych; nie wolno zbyt
wiele manipulowaé¢ w tkankach zmienionych, nie
wolno lapisowaé, skrobaé, oczyszczaé lub czescio-
wo nacinaé¢ 1 t. d. Nieumiejctne postqpowanie
w podejrzanych przypadkach moze przyspieszyc
rozrost nowotworu zlosliwego juz istniejacego i mo-
ze sie przyczyni¢ do powstania nowotworu w tych
przypadkach, w ktérych go jeszcze nie bylo.

Znaczenie badan pomocniczych dla
wczesnego rozpoznawania nowotwo-
row zlosliwych.

W przyvadkach, podejrzanych w kierunku
istnienia nowotwordw zlosliwych, nalezy jaknaj-
wczesdnie] zastosowaé wszystkie znane metody ba-
dania, zaréwno kliniczne, jak i laboratoryjne. Jest
to szczegolnie wazne w przypadkach podejrzenia
nowotworow narzadow wewm:trznych gdyz dopie-
ro przy pomocy tych badah mozna ustali¢ umiej-
scow1eme, rozmlary 1 ksztalt zmian nowotworo-
wych oraz ustali¢ stopien zniszczenia narzadow,
w ktorych nowotwor sie rozwija.

W ostatnich latach nauka lekarska uczynila
bardzo znaczne postepy w metodyce i technice
bezposredniego badania narzadéw wewnetrznych,
stwarzajac dla tego celu caly szereg nowych przy-
rzadéw. Mamy tu na mysli metody, stosowane
przez cpecjalistdow w poszczegdlnych galeziach
medycyny, —a wiec rynoskopje, laryngoskopje,
tracheo—i bronchoskopje, pleuroskopje, ezofagos-
kopje, gastroskopje, uretro,—cysto—i ureteroskopje
i t.d. Dla wczesnego rozpoznawania nowotwo-
row zlosliwych narzadow wewnetrznych metody te
maja znaczenie pierwszorzedne, gdyz pozwalaja
stwierdza¢ przy pomocy wzroku juz nawet wczes-
ne zmiany nowotworowe, wzglednie zmiany, z kto-
rych moga powsta¢ nowotwory. W miare dosko-
nalenia sie tych metod zmniejsza¢ sie bedzie roz-
nica, jaka obecnie istnieje w czestosci wczesnych
rozpoznan w narzadach zewnetrznych i wewnetrz-
nych (réznica na niekorzysé tych ostatnich); rozni-
ca ta moglaby juz obecnie si¢ zmniejszy¢, gdybys-
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my czesciej 1 wczesniej korzystali z tych metod
we wszystkich przypadkach podejrzanych. Ponie-
waz metody te sa stosowane i technicznie opano-
wane przez specjalistow, to nalezy dbaé¢ o to, aze-
by podejrzane przypadki byly jaknajwczesniej do
nich kierowane.

Druga grupa badan pomocniczych, ktére po-
winny byé bezwzglednie i jaknajwczesniej stoso-
wane w przypadkach podejrzanych, jest grupa
ogdlnych badan laboratoryjnych wszelkich wyda-
lin i wydzielin. W badaniach tych musza byé
uwzglqdmane dwa cele: przedewsrystkiem ustale-
nie, czy 1 w jakim stopniu istnieja zaburzenia
w czynnosci danego narzadu, a nastepnie, czy
w badanej tresci niema skladnikéw niezwyklych,
wskazujacych bezposrednio na uszkodzenie dane-
go narzadu, wzglednie grupy narzadow (krew, ka-
walki tkanek 1 t. d.).

Woreszcie trzecia grupe badan stanowia bada-
nia rentgenowskie, ktore dla wczesnego rozpozna-
wania nowctworow zlosllwych narzadow wewnetrz-
nych maja niestychanie wazne znaczenie i1 nie
moga byé zastapione przez zadne inne metody.
I w tej dziedzinie badan lata ostatnie przyniosly
bardzo doniosle postepy.

Czy istniejg swoiste odczyny dja-
gnostyczne w raku?

Zposrod bardzo wielu dotychczas ogloszonych
metod wczesnego rozpoznawania nowotworow zlosli-
wych przy pomocy swoistych odczynéow zadna nie
okazala si¢ pewna: w najlepszym razie daja one
dobre wyniki w 50—75% badanych przypadkow
i czesto wypadaja dodatnio w innych stanach
(ciaza, gruzlica i t. d). Z punktu widzenia prak-
tycznego nie maja one na razie zadnego znaczenia.

Znaczenie badan histopatologicznych
dla wczesnego rozpoznawania nowo-
twordow zlosliwych?

W kazdym bez wyjatku podejrzanym przy-
padku nalezy dazyé do jaknajwczesniejszego po-
twierdzenia istniejacego podejrzenia, wzglednie do
odrzucenia go przy pomocy badania histopatolo-
gicznego. Jest to jedyna pewna metoda, ktoéra
pozwala ustalaé rozpoznanie nowotworu zlosliwe-
go juz we wczesnych okresach.

W przypadkach podejrzanych musza podle-
ga¢ badaniom histopatologicznym: 1) plyny i tkan-
ki, samoistnie wydalone z podejrzanych narzadéw,
wzglednie z podejrzanego ukladu narzadéw (uklad
oddechowy, pokarmowy, moczowy i t. d.); 2) ply-
ny i tkanki, specjalnie pobrane z podejrzanych
narzadow, wzglednie z podejrzanego ukladu na-
rzadow.

1. Badanie plynow i tkanek, samoistnie wy-
dalonych, ma wazne znaczenie w przypadkach
nowotworéw zlosliwych narzadéow wewnetrznych
i moze ustalié¢ rozpoznanie jeszcze w tym okresie,
w ktorym nie budza one pod wzgledem klinicz-
nym zadnego podejrzenia. Niejednokrotnie sami
chorzy zwracaja sie do lekarza, przynoszac z soba
zauwazone w kale, w moczu lub plwocinie ,ka-
walki. Nie wolno w takich przypadkach nigdy
ominaé badania histopatologicznego nawet wtedy,
kiedy nie mozna pozatem stwierdzi¢ nic podejrza-

nego. Tembardziej wiec w przypadkach podej-
rzanych kazdy lekarz obowiazany jest zwracaé
uwage na charakter wydalin i pouczyé chorego
o koniecznosci ich badania. W tych przypadkach,
kiedy istnieje juz podejrzenie w kierunku nowo-
tworu zlosliwego jakiegos okreslonego narzadu lub
ukladu narzadow, nalezy poddawaé nieraz wielo-
krotnym badaniom histopatologicznym, wydaliny
danych narzaddéw. Niejednokrotnie w osadzie mo-
czu udaje sie przy badaniu histopatologicznem
stwierdzi¢ obecno$é tkanki nowotworowej z peche-
rza, z miedniczki lub z nerki; w kale, w tresci
zwymiotowane] udaje sie stwierdzi¢ tkanki z no-
wotworu przewodu pokarmowego; w plwocinie —
elementy nowotworowe z ukladu oddechowego;
w tresci, wydalonej z narzqdow plciowych —czast-
ki nowotworu, tam umiejscowionego. Na szcze-
golna uwage 1 bardzo szczegélowe badanie histo-
patologiczne zastuguja wydzieliny i wydaliny, za-
wierajace domieszke krwi, skrzepy krwi lub wresz-
cie skladajace sie napozor tylko z plyunej krwi;
nierzadko krwawienie moze byé pierwszym wogé-
le objawem nowotworu zlosliwego narzadu we-
wnetrznego, i stwierdzenie w wydalone] krwawej
tresci elementow nowotworowych moze odrazu
wyjasni¢ sprawe 1 ustalié wczesne rozpoznanie.
Naogoél biorac, lekarze malo wagi przywiazuja do
badania histopatologicznego materjalu, samoistnie
wydalonego z narzadow, 1 dzieki temu omijaja
czesto moznosé¢ bardzo wczesnego rozpoznania no-
wotworu zlosliwego.

2. Podobnie wazne 1 bardziej jeszcze pro-
wadzace do celu. t. j. do wczesnego rozpoznania
nowotworu zlosliwego, wzglednie do odrzucenia
mozliwosci jego istnienia, jest specjalne pobieranie
materjalu do badania histopatologicznego. 1 w tym
kierunku spotyka si¢ nieraz $§r6d lekarzy pewne
niedocenianie tak pewnego sposobu wczesnego
rozpoznania. Wszelkie ociaganie sie, odkladanie
chwili pobrania materjalu do badania histopatolo-
gicznego przesadza nieraz dalszy przebieg choro-
by w kierunku niepomyélnym. Trzeba koniecznie
wyzby¢ sie niecheci do drobnego zabiegu. a szcze-
golniej za wszelka cene stara¢ sie przezwyciezy¢
juz bardziej zrozumiale opory, istniejace $r6d pu-
blicznosci.

Materjal do badania histopatologicznego na-
lezy pobieraé przez wyciecie kawalka tkanki z po-
dejrzanego miejsca, przez wylyzeczkowanie strze-
pow tkankowych z odpowiednich narzadow lub
przez naklucie gruba igla podejrzanego narzadu
lub jamy ciala. Techniczne mozliwosci pobiera-
nia wycinkow znacznie sie ostatnio powiekszyly,
tak, ze przy pomocy odpowiednich przyrzadow
mozna wycinaé czastki tkanek z krtani, tchawicy,
przelyku, odbytnicy i t. d. W tych przypadkach,
kiedy pobranie wycinka lub wyskrobin jest nie-
mozliwe, nalezy probowaé przy pomocy grubej igly,
osadzoneil na strzykawce, wydostaé troche choéby
materjalu do badania histopatologicznego; o ile
tkanka nowotworowa jest miekka, udaje sie to
dosé¢ latwo. Wreszcie w przypadkach, podejrza-
nych w kierunku nowotworu zlosliwego, w ktérych
jednoczesnie stwierdzamy plyn w jamie brzuszne;j
lub w klatce piersiowej, nalezy przez naklucie
wydobyé mozliwie duze ilosci plynu i przeslaé go
do badania; do$¢ czesto w osadzie udaje sie stwier-
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dzi¢ obecnos¢ drobnych strzepow tkanki nowotwo-
rowej. Wybor metody pobierania materjalu do
badania musi by¢ w kazdym przypadku uzalez-
niony od umiejscowienia i charakteru zmian tkan-
kowych, ktére powinny byé zbadane. W kazdym
razie nalezy staraé¢ sie pobiera¢ mozliwie duzo
materjalu; ulatwia to znacznie ustalenie rozpozna-
nia 1 pozwala uniknaé koniecznosci powtdérnego
zabiegu w celu powtérnego badania.

Czy pobranie probnego wycinku z no-

wotworu zlosliwego moze przyspie-

szy¢ wzrost nowotworu?

Twierdzenie, ze wyciecie czastki nowotworu
moze przyspieszyé wzrost, nie jest udowodnione.
Nalezy jednakze sie staraé, azeby od chwili po-
brania materjalu do chwili rozpoczecia zasadni-
czego leczenia (zabieg operacyjny) uplynal mozli-
wie krotki (1—5 dniowy) okres czasu; jezeli ze
wzgledow technicznych jest to mozliwe, to okres
ten nalezy skroci¢ do jednego dnmia lub kilku go-
dzin. Najsluszniejszem jest, azeby
badanie histopatologicsene bylo
wykonywane tuz przy sali opera-
cyjnej, i azeby w razie stwierdze-
nia nowotworu zlosliwego zabieg
zasadniczy by! natychmiast wy-
konany.

Jedynie w stosunku do miesakéw czerniacz-
kowych (melanosarcomata) stwierdzono, ze usunie-
cie czesci nowotworu moze przyspieszyé jego roze
rost i powstawanie przerzutow. Nalezy wiec pa-
mietaé o tem, ze w przypadkach nowotworow
barwnikowych trzeba postepowaé ostroznie i, wra-
zie gdy budza one podejrzenia, usuwaé je odrazu
w calosci razem z mozliwie najwieksza czescia
otaczajacych zdrowych tkanek; w razie gdy udaje
sie stwierdzié, ze nowotwor barwnikowy skoéry na
koficzynach zaczyna szybko sie powigkszaé, nie
nalezy sie wahaé przed wykonaniem' amputacji
konczyny.

Jak nalezy postepowaé¢ z mater-
jatem, ktory powinien byé zba-
dany histopatologicznie?

Materjal, ktory powinien byé zbadany histo-
patologicznie, musi byé¢ jaknajszybciej odeslany do

odpowied niej pracowni. Bezposrednio nalezy ma-
terjal pobraé do czystego szklanego naczynia; nie
wolno poslugiwaé sie¢ wata, ani gaza; nalezy dbaé
o to, azeby materjal nie wysechl, gdyz uniemozli-
wi to badanie. Sposdb przeslania materjalu do
pracowni jest zalezny od rodzaju materjalu: 1) wy-
cinki powinny byé przesylane w szczelnie zam-
knigtych naczyniach, zawierajacych 10%-owag for-
maline; zadnych innych plynéw nie nalezy uzy-
waé. W tych przypadkach, kiedy pracownia hi-
stopatologiczna znajduje sie w tem samem miescie,
duze wycinki lub guzy moga byé przestane w su-
chych zamknietych naczyniach z tym jednakze
warunkiem, ze zostana przeslane natychmiast po
operacji; mniejszych wycinkéw nie nalezy pod
zadnym pozorem przesyla¢ na sucho, 2) wyskro-
biny musza byé przesylane tylko w naczyniach
z 10%-owa formaling, do ktérej powinny byé wlo-
zone natychmiast po zabiegu;: dla udogodnienia
manipulacji nalezy w czasie skrobania mie¢ pod
reka jalowe naczynie szklane z jalowym rozczy-
nem soli fizjologicznej, w ktorej mozna spfukiwaé
strzepy tkanek z lyzeczki; zaraz po ukonczeniu
zabiegu nalezy odla¢ sdl fizjologiczna i zalaé tresé
wyskrobana formaling 109%- owa, 3) plyny a. male
ilosci gestych plynow, o ile nie zawnera]a one wi-
docznych czesci tkanek, mozna rozmazaé¢ na wielu
szkielkach podstawowych i rozmazy w stanie nie-
utrwalonym przesla¢ do pracowni; o ile zawieraja
one czastki tkanek, to nalezy z niemi postepowaé
tak, jak z wyskrobinami, b. plyny zupelnie rzad-
kie nalezy przesylaé zaraz w czystych naczyniach;
o ile natychmiastowe przeslanie nie jest mozliwe,
nalezy dodaé conajmniej 1/4 czeéé formaliny 10%-¢j,
c. tak samo mozna postepowaé z plynami krwa-
wemi, ktére nie krzepna; o ile jest ich malo, nale-
zy przygotowaé rozmazy lub dodaé¢ formaline, d.
materjal, skladajacy sie przewaznie z kiwi plyn-
nej lub skrzeplej, najlepiej jest przestaé bez do-
dania formaliny,—jednakze nie pézniej, anizeli po
24 godzinach; o ile nie jest to mozliwe, lub kiedy
materjalu jest niewiele i istnieje mozliwosé wy-
schniecia -- to nalezy dodaé¢ formaline 10%-owa,
4) z plwociny i z tresci zolqdkowe] (skapej) mozna
przygotowaé rozmazy; w razie stwierdzenia czesci
stalych nalezy je przesla¢ oddzielnie w formalinie,
5) z kalu mozna sporzadzaé rozmazy; czesci stale
nalezy przesylaé¢ w formalinie. (Dok. nast.)

Wiadomosci biezace

— Numer nastepny poéwiecony bedzie 10-leciu
yWarsz, Czas. Lek*, i wyjdzie w znacznie powi¢kszonej
objetosci.

— Ministerstwo Opieki Spolecz-
nej zawiadamia, Z2e dotychczasowa nazwa
Zak%®tadu dla alkoholikow i narkoma-
néw w Swiacku ,Pafstwowe Sanatorjum dla narko-
manéw w Swiacku® zmienia sic na nowa nazwe¢: P a f-
stwowy Zaklad Leczniczy dlu nerwo-
wo wyczerpanych Swiack™

— Komitet Prop. Medycyny Lotni-
czej w Polsce podaje do wiadomosci, zZe ustanowil
nagrody komkursowe, przyznawane co dwa lata za
najlepsze prace z d ziedzZiny medycyny
otniczej Poraz pierwszy nagrody te beda przyznane—

w wysokosci 350 i 150 zl. w poczatku roku za prace, wykona-
ne w ciagu 1933 i 1934 r. Prace konkursowe musza by¢ zlozone
do dnia 1 stycz. 1935 r. na rece Sekretarza Rady Naukowej
Lotniczo - Lekarskiej (Centrum Bad. Lot. Lek. — ul. Putaw-
ska 4, bud. 28). Prace winne byé zaopatrzone w godlo, a naz-
wiska autoréw podane w zamknictej kopercie, opatrzonej
godlem. )

— XIV Zjazd Psych]atrow Polskich
w Krakowie (19— 21 majal934r). Komunikat.
Zawiadamiamy, ze: 1) Skladka zjazdowa wynosi 15 zl., dla asy-
stentéw szpitalnych i klinicznych oraz osdb towarzyszacych
zl. 7.50. Skladke nalezy przeslaé¢ czekiem P. K. O. réwnoczesénie
ze zgloszeniem najpoézniej do dnia 4 maja b. r. (konto P. K. O.
414350 Or. W. Stryjeniski). 2) O wydatne znizki kolejowe czy-
nione sg starania a odpcwiednie legitymacje zostang przeslane
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uczestnikom przed Zjazdem, o ile Komitet uzyska znizke przy
przejazdach w obie strony. 3) Celem zgloszenia w Zjazdzie,
oraz zamoOwienia kwatery nalezy dokladnie wypelnié¢ zalaczona
kartg zgloszenia i przeslaé¢ najpéiniej do dnia 4 maja b. r. Ko-
mitet Zjazdowy przygotcwuje kwatery zbiorowe bezplatnie,
w lecznicach krakowskich w ograniczonej ilosci po cenach zni-
zonych, oraz w hotelach. 4) Po Zjezdzie przewiduje si¢ wspol-
ng wycieczke do Zakopanego i Morskiego Oka, ktérg uzalei-
nia si¢ od dostatecznej ilc$ci zgloszonych uczestnikéw. 5) Biu-
ro Zjazdu czynne bgdzie w Klinice Neurologiczno-psychjatrycz-
nej U. J. ul. Kopernika 48. (Nr. telef. 11594) od dnia 18.V. przez
caly czas Zjazdu, a biuro kwaterunkowe na dworcu czynne od
dnia 18.V popoludniu do 19.V godz. 9 bez przerwy. Adresy
przydzielonych kwater beda podawane przez biuro kwaterun-
kowe wzglednie biuro zjazdowe.

— Program obrad XIV Zjazdu Psy-
chjatrow Polskich I Dziensobota, 19 maja Uro-
czyste otwarcie Zjazdu w sali wykladowej Kliniki Neurolo-
giczno - psychjatrycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego (ul.
Kopernika 48) o godzinie 9-tej, poczem nastapi odslonigcie ta-
blicy pamiatkowej $p. Profesora Dr. Jana Pil tz a. Reaktyw-
ne zaburzenia psychiczne i nerwowe. (Klinika i etjologja). Il
dzien niedziela, 20 maja. Zaburzenia psychiczne reaktywne
u dzieci. XV. Walne Zgromadzenie Pol-
skiego Towarzystwa Psychjatr ycz-
nego, o godzinie 17.30-tej w sali wykladowej Kliniki Neurol.-
psych. U. J. lIl. Dzien poniedzialek, 21 maja. Zaburzenia
reaktywne psychiczne i nerwowe w $wictle orzecznictwa sa-
dowo - lekarskiego i ubezpieczen spolecznych..

— XXVII Zjazd Chirurgéw Polskich
Xl Zjazd Towarzystwa Chirurgéw Pol-
s ki ch odbedzie sic w kwietniu 1935 roku w Krakowie. Te-
maty programowe: 1. Krwiomocz: a) Anatomja patologiczna—
Prof. J. Nowicki— Lwoéow. b) Krwiomocz z punktu wi-
dzenia choréb wewnetrznych — Dr. W. Markert— War-
szawa. c¢) Chirurgja krwiomoczu — Prof. T. O s tr o w-
s ki — Lwow. 2. Ostra niedroznoéé przewodu pokarmowego:
a) Referent: prof. K. Michejda— Wilno. b) Korefe-
rent: prof. S. Schilling-Siengalewicz—Wilno.
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— Dyrekcja ,Gorki“Kolonja Lecz-
nicza im. Dr. Med. Rektora J. Brudzin-
skiego przy Zdroju w Busku, ziemia Kie-
lecka) niniejszem zawiadamia, Ze z dniem 1 maja r. b. u ru-
chamia Kolonje Sezonowe Lecznicze
dla dzieci ¢d 6 — 14 1at z gruzlicg chirurgiczna
1zejszego stopnia, reumatyzmem, anemja, skazami ustrojowe-
mi etc, Cigzsze schorzenia leczone sa w Sanatorjum czynnem
caly rok. Przyjmowane sg réwniez dzieci nerwowe i uposledzo-
ne umyslowo oraz cofnigte w rozwoju — do specjalnego Od-
dzialu pod fachowem kierownictwem przy sanatorjum. W sa-.
natorjum — szkola. Oplaty niskie. Dzieci pracownikéw pari-
stwowych za kartami skierowania lekarzy urz¢dowych opla-
cajg tylko 25%. Instytucja spcleczna. Informacje pisemne:
Busko-Zdréj, Gorka.. Tel. Nr. 18.

— W maju r. b. ukaze si¢ w handlu ksiggarskim brc-
szurka kol. Bronislawa Handelsmana o choro-
bach zawodowych, ktéra poza wstgpem zawierac
bedzie wiadomosci o zakazeniu waglikiem i zatruciu olowien:;
i rtecia, t. j. o tych chorobach, ktére na mocy ustawy podle
gaja ubezpieczeniu. Dalsze rozdzialy o innych chorobach za
wodowych sa w przygotowaniu.

ZMARLIL
Prof. Herman S chlesin g er, znany internista,
w Wiedniu.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

14.V. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.
G. Singer ((Wiedef). Wspoélczesne zagadnienia
cukrzycy.
17.V. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Posiedzenie plenarne.
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