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Wyktady kliniczne.

Z 111 Oddziatu choréb wewnetrznych Szpitala na Czystem
w Warszawie.
(Ordynator: Dr B. Jochweds).

Badania kliniczne nad szybkoscig krwiobiegu
metodg sacharynowg Liana i Facqueta*).

Podali
B. JOCHWEDS i A. WAJINGOT **).

(Dokoniczenie — patrz Nr 11).
Kazuistyka.

Ponizej podajemy kilka przyktadéw, charakteryzu-
jacych zachowanie sie cz. sach. w przebiegu niedomogi
krgzenia na tle miazdzycy i wad serca, jak réwniez
wptyw wysitku i réznych metod leczniczych.

Przyp. 18. Chory Sz. 1 59. Rozpoznanie: myodegeneratio
atheromatosa, hypertrophia exc. cordis totius. Insuff. circul. gr.
maj. Venostasis pulm. et hep. Oedemata sacri et pedum. Arryth-
tnia completa. Tachycardia parox. ventricularis.

Wymieniony chory przebywat pod nasza obserwacja przez
dtuzszy czas. W okresie od 12.X11.36 do 30.X11.36 wykonalismy
7 badan cz. sach. w réznych warunkach. Po raz pierwszy, w ciez-
kim stanie chorego, stwierdziliSmy cz. sach. = 42 sek. w dn.
12.X11. Tegoz dnia wstrzyknieto 1 amp. Novuritu. W ciggu doby
chory miat obfita diureze (ok. 3 litréw), nazajutrz czut sie nieco
lepiej, tetno wolniejsze, dusznos$¢ i obrzeki mniejsze; wykonana
préba sach. data wynik 37 sek. W ciagu nastepnych czterech dni
ponowne nasilenie niedomogi; dnia 18.XIl. cz. sach. 45 sek., dnia
19.XI1. stan grozny ,chory niemal sie dusi, cz. sach. = 75 sek. (!).

Dokonano upustu 300 cm", po ktérym nastgpita w ciagu
15 minut wybitna poprawa, —cz. sach. spadt do 45 sek. Wstrzyk-
nieto J4 mgr. strofantyny. Nazajutrz stan bez zmian. Po dwuch
dniach ponowne pogorszenie. Dnia 26.XIl. ostatnie badanie cz.
sach. dato wynik 62 sek.; pomimo statego codziennego stosowania
strofantyny. Dnia 30.XIl. chory wypisat sig in
dn. 1.1.37 zmart w domu.

W  przypadku niniejszym uderzaja bezwzglednie wysokie
liczby cz. sach., z gory przesadzajace rokowanie.

Przyp. 37 Ch. N. 1 35. Obserwacja z praktyki prywatnej.
Rozpoznanie: Insuff. v. aortae et mitralis. Hypertr. cordis totius
exc. Insuff. circulat. maj. gr. Venostasis organorum. Dyspnoe.

Chory ten przed 10 laty, pomimo wady serca, odbyt stuz-
be wojskowsq i przez szereg lat czut sie dobrze. Ostatnio stan jego
pogorszyt sie znacznie; cz. sach. 31 sek. po 2 tyg. 37 sek. Praw-
dopodobnie nasilanie sie niewydolnosci zalezne byto od nie za-

extremis,

*) Wygtoszone w Zrzeszeniu Lekarzy R.P. dn. 24.1.39.
**) Doniesienie | patrz W. Cz. Lek. 1937, Nr 31—2.

chowania przez chorego przepiséw lekarskich (pomimo ciezkie-
go stanu dalej pracowat).

Przyp. 9. Chory L. 1 15. Rozpoznanie: Stenosis ostii ven.
sin. et insuff. mitr. in st. decomp. Dnia 24.X1.36 r. sinica, dusznos¢,
obrzeki, skapomocz. Cz. sach. 32 sek., powtérne badanie 26.X1. —
32 sek. Od 24.XI. otrzymuje naparstnice do dn. 19.X1l. Wybitna
poprawa kliniczna, cz. sach. 18 sek. Dn. 23.XIl. cz. sach. 18 sek.,
jednak juz dnia nastepnego zaznacza sie pewne pogorszenie,
tetno przys$piesza sie, i ponownie zjawia sie dusznos$¢. Powrdécono
do naparstnicy, ktdrg podawano do wypisania sie chorego ze
szpitala.

Dn. 2.1.37 r. cz. sach. 17 sek. Dn. 4.1.37 r., przy wzglednie do-
brym stanie chorego (tetno 72/min., oddechy 18/min.), brak obja-
wow zastoinowych. Wykonano prébe wysitkowsa; jako wysitek
zastosowano spacer 150 m. po ptaszczyznie.

Wynik préoby wysitkowej:

Tetno Cisnienie pr. sach.
przed wysitkiem: 100 100/60 18 sek.
w 3 min. po wys.: 128 115/85 25 sek.

Przypadek ten jest typowy dla stanu przemijajacej kompen-
sacji wzglednej, ograniczonej do lezenia w t6zku. Znaczny wzrost
powysitkowy ,czasu sacharynowego“ i bez innych danych sta-
nowi o ztej prognozie, zgodnie zreszta z wybitnie niepomys$inym
zachowaniem sie liczby tetna, ci$nienia minimalnego i cisSnienia
tetna.

Przyp. 30. Chora W. 1 56. Rozpoznanie: Myodeg. atherom.,
hypertr. excéntrica et decomp. cordis totius (cor bovinum),
venost. pulm. et hepatis. Oedemata pedum.

W tym przypadku b. ciezkiej niedomogi serca przewazaty
dolegliwos$ci, wynikajace ze znacznego zastoju w ptucach. Pomi-
mo intensywnego leczenia réznymi $rodkami nie udato sie osiag-
na¢ wybitniejszej poprawy. Pomimo ciezkiej niewydolnosci ba-
dania wykazywaty stale cz. sach. 30 sek., a raz nawet w /i godz.
po wstrzyknieciu strofantyny — 26 sek.

Przyp. 33. Chory P. 1 56. (z praktyki prywatnej). Chory
od 2 lat; jakoby woéwczas miat przeby¢ zawat m. sercowego.
Rozpoznanie: Myodeg., hypertr. exc. et decomp. cordis praecip.
dextri. Venostasis organorum. Dn. 12.1.37 r. cz. sach = 20 sek.,
po 10 dniach pomimo leczenia naparstnica nie poprawia sie,
cz. sach. 27 sek. po tygodniu zmart ws$réd objawéw narastaja-
cej niedomogi. Przypadek powyzszy ilustruje narastanie niedo-
mogi pomimo leczenia i zgodny z tym wzrost cz. sach.

Przyp. 9. Chory R. 1 23. Rozpoznanie: Polyarthritis rheum.
chr. sec. Insuff. w. aortae. Chory przybyt z powodu miernej
dusznosci i kotlatania serca; przy badaniu przedmiotowym nie
stwierdza sie objawow zastoinowych. Dn. 15.XIl. 36 I. cz. sach.
17 sek. Do dn. 29.XIl. otrzymywat leki uspokajajace i lezat
w 16zku. Stan ogélny poprawit sie znacznie; tegoz dnia wykona-
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na préba sacharynowa data wynik 14 sek. Gdyby w tym momen-
cie wykonano tylko statyczng prébe sacharynowa, moglibysmy
ulec ztudzeniu dobrego stanu krazenia. Proba czynnosciowa na-
tomiast wykazuje, ze prawidlowa liczba spoczynkowa (14 sek.)
zalezna jest wytacznie od rodzaju wady (patrz rozdziat poprzed-
ni). Jako wysitek zastosowano zejscie i wejScie na jedno pietro.

Tetno Cisnienie pr. sach.
przed wys. 88 140/30 14 sek.
w  3minuty po wys. 108 150/40 19 .,

Przyp. 13. Chora R. 1 29. Rozpoznanie: Stenosis ostii venosi
tin. in st. decomp.

Préba czynnosciowa: wysitek — 10 skionéw w 16zku.
Tetno Cisnienie pr. sach.
przed wys. 100 110/65 22 sek.

w  3min. po wys. 136 120/75 26

Zawat sierdzi a

Na podstawie naszego doswiadczenia, opartego, co
prawda, tylko na 7 przypadkach, uwazamy proébe sacha-
rynowa za cenny wkiad do diagnostyki tego schorzenia.
Jak moglismy sie przekona¢, przy pomocy tej proby
mozna niekiedy uzyska¢ potwierdzenie przypuszczalne-
go, a watpliwego rozpoznania.

Préba sacharynowa uwidacznia bowiem zwolnienie
krazenia, a wiec istniejgcg niedomoge nawet w tych
przypadkach, w ktorych badaniem fizykalnym nie
stwierdzamy zadnych odchylen od normy (brak obja-
wow zastoinowych), a innych préb czynnosciowych na-
rzadu krazenia, jak np. wysitkowej, wodnej K auf-
ni anna, nie mozna przeprowadzi¢ z powodu ciezkiego
stanu chorego.

Nie udato sie nam ani razu dokona¢ pomiaru szyb-
kosci krgzenia w ciagu pierwszych godzin po wystgpie-
niu zawatu, jeszcze w okresie, charakteryzujagcym sie
przede wszystkim zapascig bez niedomogi serca. Z ba-
dan Fishberga wynika, izw tym okresie ,czas sa-
charynowy* nie jest przedtuzony, co jest w zgodzie z na-
szymi badaniami nad obwodowag niedomoga krazenia po-
chodzenia niezawatowego.

Jezeli chodzi o nasze osobiste spostrzezenia, zasto-
sowalismy probe sacharynowg w 7 przypadkach zawatu
w okresie od kilku dni do tygodni, miesiecy, a nawet lat
po jego wystgpieniu, przy czym w kazdym przypadku
badalismy czas krazenia wielokrotnie.

Dla obrazu niedomogi pozawatowej
styczne sg nastepujace przypadki:

Przypadek 4. Chory F. 1 57. Przybyt do szpitala 4.X11.36 r.
w cztery dni po wystagpieniu typowego bdlowego zespotu za-
watowego. Objawy: wybitna sinica, dusznos¢, obrzeki stop, gra-

charaktery-

nice serca powigkszone w lewo i w prawo, tetno 120/min., mia-
rowe, cisnienie krwi 110/65. Po trzech dniach pobytu wykonano
badanie Ekgficzne, ktére wykazato zawat w obrebie lewej ko-
mory oraz p. s. z wynikiem 31 sek. W ciggu tygodniowego le-
czenia naparstnica chory poprawit sie znacznie, objawy niewy-
dolnosci krazenia cofnety sig, a cz. sach. skrécit sie do 23 sek.

Po dwuch tygodniach zadowalajgcego stanu wynik ten
sam. Dnia 23.X11.36 r. napad czestoskurczu z dusznoscia, w do-
le ptuc nieliczne rzezenia, chory niespokojny, narzeka na boél
w okolicy przedsercowej, prom. do lewego barku. Podejrzenie
Swiezego zawatu; wykonana natychmiast pr. sach. data wynik
45 sek. W ciagu nastepnych trzech dni podawano choremu stro-
fantyne dozylnie, po czym tetno zwolnito sig, dusznos$¢ i si-
nica poczety ustepowac; odpowiednikiem tej poprawy byto skroé-
cenie cz. sach. do 39 sek.

Od 27.X11.36 r. do 3.1.37 r. otrzymywat naparstnice, po czym
objawy niedomogi niemal zupeinie zniknely przy bezwzglednym
spoczynku; pr. sach. — 27 sek. Drugi zawat pogtebit niedomoge
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serca, pozostala po pierwszym; Srodki sercowe i spoczynek
wzmocnity serce, jednak nie do stanu z przed drugiego zawatu.

Ostatnie badanie pr. sach. 27 sek., po czym chory wypisat
sig do domu, gdzie zmart po czterech miesigacach w nieznanych
nam okolicznosciach.

Przyp. 8. Chory K. 1 50 (przypadek, opisany przez Joch-
wedsa, Ptonskiera, Kelnera i Goldsteina w ,W.
Czas. Lek.” r. 1937, Nr 19 pt. ,Przypadek mnogich bezbélowych
zawalow sierdzia“). Tu podajemy tylko w skroéceniu przebieg
jednego z zawatéw. Dn. 8.XI11.36 r. przy braku béléw silna dusz-
nos$¢, niepokdj, lek przed $miercia. Tetno 120/min., drobne,
RR — 95/75. Rozpoznano bezbdlowy zawat sierdzia; dla potwier-

dzenia rozpoznania wykonano pr. sach. — wynik 26 sek. Do-
piero dn. 9.XII. stwierdzono tarcie osierdziowe, wzmozong leuko-
cytoze, przyspieszenie opadania krwinek. 11.XI1l. EKG — ram

wykazat zawat u podstawy prawej komory od tytu.

W przypadku tym, w ktéorym objaw kardynalny zawatu —
b6l — w ogdle sie nie zjawit ani na chwile, zwolnienie cz. sach
potwierdzito b. wcze$nie, przed dokonaniem badan laboratoryj-
nych, wiasciwe rozpoznanie, oparte poprzednio jedynie na obser-
wacji klinicznej.

Przytoczone przypadki ilustrujg: 1) réwnolegtosé
zmian szybkosci krgzenia i niewydolnosci serca w prze-
biegu choroby zawalowej, co ma znaczenie dla rozpoz-
nawania sprawy w warunkach nieklinicznych, 2) oce-
ne skutecznosci powzietej metody leczenia.

Przypadek 22. Chory H. 1 50 (z praktyki prywatnej). Od
trzydziestu lat nadcisnienie samoistne. Przed dziesiecioma tygod-
niami zawalt, potwierdzony Ekg-ficznie. Obecne skargi (25.XI.
36 r.): czeste béle stenokardyczne po najmniejszym wysitku,
z objawdéw niedomogi tylko lekka sinica. Stale na leczeniu spo-
czynkowym, farmakologicznym i dietetycznym. W ciggu 1937—
38 r. bdle tylko po wiekszych wysitkach, objawéw niedomogi nie
stwierdza sie. Pracuje i dobrze znosi mierne wysitki.

Préby sacharynowe daty wyniki nastepujace:

26.X1.36 r. — 24 sek.
15. 137 r. — 21
41V.37 r. — 19

W przypadku tym pr. sach. niezbyt zwolniona w 10 tygodni
po ciezkimschorzeniu sierdzia pozwalata na rokowaniedobre,
co potwierdzita réwniez dalszaobserwacja (w grudniul938 ro-
ku stan dobry).

Przyp. 103. Chory L. 1. 55. Po raz pierwszy wykonano prébe
sacharynowa z wynikiem 22 sek. dn. 12.111.37 r.; w 6-ym tygodniu
zawatu, potwierdzonego badaniem Ekg-ficznym i badaniami
krwi. W ciggu miesigca kwietnia chory nie ma zadnych objawoéw
niedomogi serca, chodzi, pracuje, skarzy sie tylko na b6l w oko-
licy przedsercowej przy nieznacznym nawet wysitku (przy-
Spieszenie kroku). Przy chodzeniu powolnym boéléw nie od-
czuwa. Po szesciu nastepnych tygodniach stan chorego dobry,
bdle nie powtarzaja sie, cz. sach. 19 sek.

W rok pézniej chory zmart nagle, z powodu nowego zawatu
sierdzia.

Oba ostatnie przypadki maja wiele cech wspolnych.
Dotyczg chorych, ktorzy po przebyciu zawatéw w Kkrot-
kim czasie uporali sie z niedomoga krazenia, potrafili
tez do pewnego stopnia wyréwnaé¢ uposledzenie kraze-
nia wiencowego i nie doznawali powazniejszych doleg-
liwosci. Cz. sach. przekraczat norme tylko nieznacznie.
Pomimo to nagte zejscie Smiertelne jednego z nich nie
pozwala przeciez na inne, niz watpliwe, rokowanie w po-
dobnych przypadkach nawet na podstawie wzglednie
dobrego cz. sach., a to ze wzgledu na niedajaca sie prze-
widzie¢ mozliwo$¢ nowego zaczopowania tetnic wien-
cowych pomimo dobrego stanu krazenia. Natomiast
przypadki poprzednie (przyp. 4-y i 8-y), w ktoérych
utrzymywalty sie liczby wyzsze, wskazuja, wedtug na-
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szych spostrzezen, na rokowanie zte ze wzledu na po-
stepujaca niedomoge krazenia. (Patrz réwniez zestawie-
nie wad serca i schorzen miesnia sercowego).

W pozostatych trzech przypadkach liczby cz. sach.
zachowywaty sie réwniez réwnolegle do stopnia wydol-
nosci serca.

Niedomoga obwodowa.

W tej grupie przypadkéw umiesciliSmy nastepuja-
ce schorzenia: sinice koriczyn (acrocyanosis) — 3 przy-
padki, chorobe Burgera (3 przypadki) i ciezkg za-
pas¢ obwodowg (8 przypadkéw). Zadnych odchylen od
normy w cz. sach. nie stwierdziliSmy, pomimo ciezkich
niekiedy objawow ogélnych i miejscowych; musimy sie
jednak zastrzec, iz bynajmniej nie negujemy miejsco-
wego zwolnienia krgzenia w obrebie naczyh konczyn,
udowodnionego innymi metodami (np. préba K ah -
lera z chlorkiem wapnia, badania zawartosci 02i C02
we krwi tetniczej i zylnej tej samej konczyny itd.), jed-
nakze proba sacharynowa nie nadaje sie do jego wy-
krycia.

Przypadki ciezkiej zapasci obwodowej dotyczyty
3 chorych durowych, 3 — z toksyczna postacig odo-
skrzelowego grypowego zapalenia ptuc, 1 zatrucia alko-
holem, 1 zapasci nieustalonego pochodzenia. Poza tym
stwierdzali$my réwniez mniej lub wiecej wyrazne obja-
wy porazenia krgzenia obwodowego (blados$é, zimne po-
ty, czeste drobne tetno, brak wypetnienia zyt szyjnych)
u 10 chorych durowych, 6-u chorych na zapalenie ptuc
ptatowe lub odoskrzelowe i u 5 gruzlikéw w przypad-
kach daleko posunietej gruzlicy rozpadowej. We wszy-
stkich tych przypadkach, jak réwniez w 37 przypadkach
duru i 55 gruzlicy, w ktérych powyzszych objawow nie
stwierdzono, cz. sach. byt prawidtowy. Podkresli¢ na-
lezy doniosto$¢ tego spostrzezenia, pozwalajgcego na za-
sadzie dotychczasowych naszych spostrzezen na od -
réznienie przy pomocy proby sachary-
nowej niedomogi obwodowej i miesni o-
wo-sercowej w ich czystych postaciach.
Natomiast dotgczajaca sie do obwodowej centralna nie-
wydolnosé krazenia (sinica, zastdj w ptucach, obrzeki)
powoduje z reguty wydtuzenie cz. sach.

Ciagza, narkoza

porod, inhalacyjna.

Badalismy szybkos$¢ krazenia u 10 rodzacych (sa-
la porodowa oddz. potozniczo-ginekologicznego ord. D-ra
Altkaufera), nie budzacych watpliwosci co do dob-
rego stanu narzgdu krazenia i stwierdziliSmy tuz przed
porodem prawidtowe wartosci cz. sach. Bezposrednio po
porodzie liczby byty we wszystkich bez wyjatku przy-
padkach nieco mniejsze (0o 1—2 sek.). Réznica 1—2 sek.
mogtaby by¢ uwazana za granice btedu doswiadczalne-
go, zastanawia jednak stato$¢ wynikéw we wszystkich
bez wyjatku przypadkach. Wyniki powyzsze sg zgodne
ze spostrzezeniami Anthony i Hansena, a zaleza
prawdopodobnie od obnizenia przepony po porodzie
i utatwienia warunkéw krazenia.

Przytoczy¢ nalezy réwniez 6 obserwacji, dokona-
nych u operowanych pod narkozag (3 przyp. appendicek-
tomii, 2 — herniotomii, 1 — wyciecia przetoki odbytni-
czej) w oddz. Il chirurg, ordynatora D-ra Szpera.

Badania przeprowadzaliSmy tuz przed operacjg
i natychmiast po powrocie chorego do przytomnosci.
Narkoza byta zawsze eterowa, przecietny czas jej trwa-
nia — okoto ¥z godziny. Zadnych réznic w cz. sach.
przed- i pooperacyjnym nie zanotowaliSmy. PéZniejsza
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obserwacja potwierdzita brak pooperacyjnego uszkodze-
nia narzadu krazenia.

Schorzenia tarczycy.

Zmiany czynnosci tarczycy wptywaja na szybkosé
krwiobiegu w sposob wydatny; nadczynnos$¢ przyspie-
sza kragzenie, niedoczynnos¢ — zwalnia. Obserwacje te
zgodne u wszystkich badaczy zaréwno w zakresie kli-
niki, jak i u zwierzat doswiadczalnych, réwniez i na na-
szym materiale znalazty potwierdzenie. Przeprowadze-
nie badan seryjnych pr. sach. pozwolito kontrolowacd
postep leczenia i stanowito — niezaleznie od innych kry-
teriow Scisle klinicznych—namiastke okres$lenia podsta-
wowej przemiany materii. Zgodno$¢ z danymi Kkli-
nicznymi byta wyrazna.

Ogoétem obserwowalismy 13 przypadkéw nadtar-
czycznosci, 1- parabasedowa i 1- podtarczycznosci.

Przecietnie czas sacharynowy przy wydolnym ser-
cu wynosit 9—13 sek., co na podstawie Kilku przepro-
wadzonych badann przemiany podstawowej odpowiada
zwyzce 0 50 do 20%.

W przebiegu leczenia cz. sach. zwalniat sie, docho-
dzac do wartosci prawidtowych w tych przypadkach,
w ktorych uzyskiwano poprawe kliniczng i laboratoryj-
ng (przemiana podstawowa, cholesterolemia) na dro-
dze leczenia zachowawczego lub operacyjnego.

Rzecz jasna, wypadkowa szybkosci krgzenia u cho-
rych z zaburzeniami tgcznymi tarczycy i serca moze
przybiera¢ najrézniejsze' wartosci, co nakazuje szcze-
g6lng ostrozno$¢ w interpretacji wynikéw w tych przy-
padkach.

Jako przyktad podajemy nast. przypadek:

Przyp. 12. Chora L. 1 58. Choroba Basedowa, znaczna
niewydolno$¢ krazenia; obrzeki ndg i watroby, duszno$é¢ nawet
spoczynkowa, objawy zastoinowe w ptucach. Pr. sach. data wy-
nik 17 sek. Wobec wzmozenia przemiany podstawowej w tym
przypadku o 100% czas nalezny powinien wynosi¢ 6—8 sek. Na
tej zasadzie, podobnie jak Lian, orzekliSmy niepomys$ine ro-
kowanie,, co sprawdzito sie w catej peini, gdyz chora zmarta na
czwarty dzien pobytu w szpitalu pomimo wszelkich wysitkéw
leczniczych wéréd objawéw niedomogi krazenia.

Przypadek ten wskazuje, jak wartosSciowa jest pr.
sach. dla oceny stanu narzadu krazenia w nadczynnosci
tarczycy w przypadkach, kierowanych do zabiegu. Juz
nieznacznie zwolniona, a nawet prawidtowa szybkos¢
krazenia przy znacznie wzmozonej przemianie podsta-
wowej Swiadczy o upo$ledzeniu czynnosci miesnia ser-
cowego.

W 7 przypadkach wola koloidalnego rozlanego i gu-
zowatego bez objawo6w nadczynnosci tarczycy (Struma

non toxicum) wartosci cz. sach. nie odbiegaty od normy.

Przyp. 81. Chory S. 1 28. Choroba Basedowa. Przem.
podst. 52%, cholesterolemia — 130 mgr%, cz. sach. 9 sek. Leczo-
ny jodem, chinidyna, naswietlaniem nadnerczy,

weglowodanowa,

insuling, dietag
po trzech tygodniach poprawit sie znacznie
(przybytek na wadze, zwolnienie tetna, ustapienie drzenia rak,
potliwosci, bezsennosci, niepokoju itd.). Przem. podst. -f 7%,
cholesterol we krwi 190 mgr%, cz. sach. 13 sek.

Przypadek 105. Chory H. 1 35. Choroba Basedowa.
Tetno 140/min., miarowe, przemiana podstawowa -f 50%, cho-
lesterol we krwi 110 mgr%, cz. sach. 8 sek. Po przygotowaniu
jodem: strumectomia subtotalis. Po zabiegu bardzo znaczna po-
prawa, tetno 80/min., cholesterolemia 170, brak objawéw nie-
domogi krazenia; cz. sach. 12 sek., przemiana podstawowa + 5%.

W przypadku hipotyreozyz przemiang podsta-
wowg — 20% i bez objawdw niedomogi krazenia cz.
sach. wynosit 21 sek.
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Zaburzenia czynnosSciowe uktadu

krazenia.

W 15 przypadkach ,nerwic sercowo-naczyniowych*
réznego nasilenia, w ktorych zwykta proba wysitKowa,
badanie Ekg-ticzne oraz dalszy przebieg choroby nie
wykazywaty podioza organicznego, réwniez zachowanie
sie proby sacnarynowej w spoczynku i po wysitku nie
wykazywato odchylen od normy. Ze wzgledu na swa
prostote i tatwos¢ wykonania préba ta byia nam wielce
pomocna przy roézniczkowaniu schorzen organicznych
i czynnosciowych uktadu krazenia.

Czestos$¢ tetna, zarowno wedlug jednogtos-
nej opinii wszystkich badaczy, jak i na zasadzie naszego
materiatu, me wywiera sama przez sie zadnego wpiywu
na szybko$¢ krazenia. Zarowno przy tetnie I1zU —
140/min., jak i 54—60/min. uzyskiwali$my liczby cat-
kowicie prawidtowe, jezeli tylko stan migsSnia sercowe-
go i poziom przemiany podstawowej materii me od-
biegat od normy.

W dwuch przypadkach bloku serca, obser-
wowanych ostatnio w oddziale, z tetnem 30 i 36/min.,
cz. sach. wynosit 31 i 33 sek., co jednak zalezato nie-
watpliwie od wspotistniejacej ciezkiej niedomogi serca.
Zachowania sie cz. sach. w bloku przy wydolnym sercu
nie mieLSmy moznosci spostrzegac.

Schorzenia ptuc.

Wykonalismy szereg badan nad wptywem zmniej-
szenia powierzchni oddechowej ptuc
na szybkos¢ krazenia. Z 60 chorych gruzliczych wielu
miato zmiany bardzo duze, znacznie redukujace ilos¢
migzszu czynnego oddechowo. Poza tym przeprowadzi-
liSmy pr. sach. w szeregu przypadkéw wysiekowego za-
palenia optucnej, odmy samoistnej i sztucznej (nawet
dwustronnej), rozlegtych zapalen ptuc, duzych guzoéw
ptuc, marskosci ptuc, dychawicy oskrzelowej ré6znego
stopnia i wtornych stanéw kurczowooskrzelowych. W
zadnym z wymienionych schorzen przy Kklinicznie
stwierdzalnej wydolnosci krazenia czas sacharynowy
nie przedtuzat sie powyzej granic prawidtowych.

Fakt ten wyzyskujemy w oddziale, jako metode po-
mocniczg przy rozniczkowaniu miedzy dusznoscig wy-
tacznie ptucng i dusznoscig sercowa, wzglednie serco-
wo-ptucna.

Inne schorzenia (23 przypadki).

W przebiegu choroby wrzodowej zotadka i dwu-
nastnicy, w przypadkach kamicy zo6tciowej i nerkowej,
nowotworach jamy brzusznej i innych cz. sach. nie od-
biegat od normy. W 6 przypadkach choroby wrzodowej
powtarzaliSmy badania kilkakrotnie, stwierdzajac zu-
petny brak wplywu poprawy klinicznej i rentgenolo-
gicznej na wynik préby sacharynowej.

W znacznej nawet niedokrewnos$ci (wtér-
nej lub B iermerowskiej) ,czas sacharynowy“ nie
byt skrécony wyraznie — wbrew doniesieniom innych
autoréow — i nie wydtuzat sie w miare poprawy hemo-
gramu.

W 1 przypadku choroby Vaqueza 1z 7,5 mil
czerwonych ciatek w mm3 i znacznym powiekszeniem
granic serca czas sacharynowy wynosit 36 sek.

Wnioski ostateczme.
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2) U osobnikéw zdrowych oraz U chorych, nie
obarczonycn mewyaoinoseiag Krazenia, szybKOse Kraze-
nia wynosita iz ao io seK.

6) c,zas ten przeaiuzat sie znacznie w niedomodze
krazenia pocnouzenia sercowego; W miare poprawy
SKiacai sie, aie nawet w OKresie wzglednej niedomogi
byt diuzszy, mz u osobmKow zdrowycn.

4)  Ziwolnieme Krazenia w przeoiegu rozlanych,
zwyrodmemowycn, wzgieonie zapainycn scnorzen mies-
nia sercowego bylo z reguiy wydatniejsze, anizeli w
przeoiegu mewyréwnanycn wad serca.

5) W przypadKacn odosoomonej niedomogi lewo-
komorowej — zarowno ostrej, jaK i przewieKtej — szyb-
kos¢ Krazenia wyKazywaia iiczoy prawidtowe, ewen-
tualnie nieznacznie tyiKO odbiegajace od normy.

bj  YvysiieK u cnorycn z meuomoga serca zwalniat
bardzo znacznie szyoKosc Krazenia, u zdrowycn nato-
miast wartosci powysdKowe me roznity sie wiele od
wartosci spoczyiiKowycn, wzglednie wyKazywaty nie-
znaczne wanama w jednag lub w druga strone.

7) W przebiegu leczenia naparstnicag lub strofan-
tyna zachowanie sie szybKosci krazenia posiadato du-
ze znaczenie roKowmcze oraz utatwiato ocene stosowa-
nej metody leczenia.

8) Niedomoga krazenia pochodzenia obwodowego
(zapas¢ obwodowa, choroba Burgera, acrocyano-
sis) bez réwnoczesnego schorzenia miesnia sercowego
me przediuzata ,sacharynowego“ czasu krazenia.

9) W nadtarczycznosci szybkos$¢ krazenia w przy-
padkach z wydolnym miesniem sercowym wynosita
8—9 sek., z niewydolnym 15— 18 sek. Po zabiegu ope-
racyjnym lub SKutecznym, leczeniu internistycznym
szybKOS¢ krazenia wracata do normy. W jedynym spo-
strzeganym przypadku podtarczycznosci cz. sach. wy-
nosit ZU sek.

10) Badanie szybkosci krazenia bezposrednio po
porodzie wykazato jedynie nieznaczne przyspieszenie
w stosunku do wartosci z okresu, poprzedzajgcego
poraod.

11) Narkoza eterowa przy prawidtowym uspieniu
i braku bezposrednich powiktann sercowych nie wpty-
wata na wynik préby sacharynowej.

12) Ograniczenie powierzchni oddechowej ptuc
(odma, ptyny w jamie optucnej, rozlegta gruzlica, guzy
ptuc, dychawica oskrzelowa) pozostawato bez wptywu
na wynik préby sacharynowej. Toz samo spostrzezenie
poczyniliSmy w przebiegu duru brzusznego, choroby
wrzodowej, kamicy, niedokrewnosci — oczywiscie, o ile
nie wspotistniato schorzenie miesnia sercowego.

13) W niektérych przypadkach o niejasnej symp-
tomatologii klinicznej préba sacharynowa posiadata
wartos¢ pomocnicza dla rozstrzygniecia watpliwosci roz-
poznawczych w nastepujacych sprawach: a) dusz-
nos$¢ ptucna i sercowa, lub sercowo-ptucna, b) objawy
sercowe w przypadkach ,nerwic naczyniowo - serco-
wych®, ¢) zapas¢ sercowa i obwodowa, d) obrzeki ser-
cowe i nerkowe.

14) Jak wynika z powyzszego, préba sacharyno-
wa bywa nieraz metoda pomocniczg dla potwierdzenia
rozpoznania, ustalenia rokowania i oceny stosowanego
leczenia.
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Z pracowni analitycznej Szpitala Starozakonnych na Czystem
w Warszawie.
(Kierownik: Dr J. Dworecki).

W sprawia formutowania wynikéw
badan laboratoryjnych.

ilosciowych

Podat
Dr I. DWORECKI (Warszawa).

Do naczelnych zadann wspoéiczesnej medycyny na-
lezy sharmonizowanie tendencji odsrodkowych, ktére
ujawniajg sie w nieograniczonej niemal specjalizacji, z
zasadniczo najistotniejszg dosSrodkowa tendencja, z daz-
noscig do syntetycznego oraz mozliwie indywiduali-
stycznego ujmowania zjawisk chorobowych. Zgodnie z
tym zatozeniem dazy¢ nalezy miedzy innymi i do tego,
zeby badania laboratoryjne, ktérych mnogos$¢ i rézno-
rodnos¢ wzrasta niemal z dniem kazdym, staty sie zy-
wym pierwiastkiem codziennego rozumowania lekar-
skiego. Poto, by wyniki réznych analiz przestaty by¢ dla
szerszego ogotu lekarzy tylko zbiorem suchych liczb lub
mato moéwigcych faktéow, nalezy w sposéb konsekwentny
udostepniac¢ lekarzom praktykom kliniczna interpre-
tacje stwierdzanych przez pracownie odchylern od norm
fizjolog:cznych. Mimochodem zaznacze, ze wyptywa
stad celowos¢ syntetycznego ujecia catego odnoszace-
go sie tu (a bardzo obszernego) materiatu faktycznego
w postaci odrebnego przedmiotu uniwersyteckiego nau-
czania, ktéry mozna bytoby okresli¢, na przykiad, jako
sdiagnostyke laboratoryjng“. Sprawy tej na tym miej-
SCU nie poruszam.

Celowo natomiast znacznie zwezam temat, pragnac
w tym artykule zwréci¢ uwage na jedng tylko okolicz-
no$¢ natury czysto formalnej, ktéra przyczynia sie jed-
nak niemato do ,niestrawnosci“ wynikéw analiz dla le-
karzy-oraktykow.

Chodzi tu o wyniki badan, wyrazane w liczbach.
Przyjete jest, na przyktad, obok oznaczonych stezen
mocznika, cukru, chloru itp. we krwi — podawacl dla
poréownania rozpieto$¢ norm fizjologicznych. Postepo-
wanie takie podyktowane jest stusznym zatozeniem, ze
przy niezwykle rozlegtych obecnie zespotach rozmaitych
wartosci liczbowych, podawanych przez pracownie ana-
lityczng, bytoby rzecza zawodnag polegaé¢ wytaczn;e na
pamieci lekarzy-praktykéw w omawianej dziedzinie.
Dos¢ powszechnie orzyiety zwyczaj takiego wtasnie for-
mutowania wynikoéw analiz posiada jednak newne wady.

Przede wszystk:m same wartosci — jesli chodzi, na
przykiad, o badania chemiczne krwi — podawane sg
w sposob niejednakowy: badz w gramach na litr, jak to
czynig przewaznie Francuzi, badz w miligramach na
100 cm sz. krwi (mililitréw), badz w mdigr. na 100 gr
krwi, czy surowicy. Dla unikniecia zbednych przebczen
nalezatoby oznacza¢ stezenie wszystkich skladnikow
jednakowo: na przyktad, w miligramach % (liczbe mili-
gramoéw w 100 mililitrach krwi). Znacznie wazniejsza,
anizeli ta czysto formalna kwestia, jest duza rozhieznos¢
liczb, podawanych przez réznych autoréw dla prawidto-
wych stezen tego, czy innego skiadnika.

Wystarczytoby przytoczyé¢ dla przykiadu chocby
stezenie mocznika we krwi — skiladnika, zda-
watoby sie, tak doskonale przez klinike przebadanego:
gdy rozpietos¢ norm wedlug Widala znajduje sie
miedzy 15 a 50 mg%, inni autorzy podaja dla tego sa-
mego skiadnika liczby odmienne: Berglund: 21—
37 mg%, Volhard 20—40 mg%, Strauss: 30—50
mg%, F. Rappaport: 21—32 mg%, Hammet-
Folin: 21—47 mg%, Mc Key: 18—38 mg% itd. itd.
To samo powtarza sie w stosunku do diugiego szeregu
innych sktadnikéw: stezenia amino-kwacéw, kwasu mo-
czowego, kreatyniny, cukru, cial nieorganicznych,
fermentéw i skiadnikéw cytologicznych krwi itd.
itd. Podnoszone tu rdznice liczbowe zalezne sg po czesci
od tego, ze substrat, poddawany badaniom ilo$ciowym,
nie zawsze byt identyczny (na przykiad, w stosunku do
krwi w gre wchodzi albo surowica, albo osocze, w réozny
sposéb uzyskane, albo krew catkowita). Gtéwng za$
przyczyna tych roéznic byta niejednolitos¢ stosowanej
metodyki oznaczen. Wystarczy blizej zaznajomi¢ sie z tg
dziedzina techniki laboratoryjnej, zeby uprzytomnic¢ so-
bie, jak liczne sposoby — w stosunku do kazdego nie-
mal sktadnika — wspotzawodniczg ze sobg, a roznig sie
wzajemnie badz teoretycznym zalozeniem, badz techni-
ka oznaczenia koncowych produktow reakcji (analiza
wagowa, miareczkowa, kolorymetria, foto-, wzgl. spek-
trofoto- lub nawet elektrofotometria, potencjometria
itp.), badz wreszcie rozmaitymi, pozornie matymi, lecz
istotnie waznymi modyfikacjami w aparaturze. Stad
tatwo jest zrozumie¢, ze ostateczne wyniki okreslen
ilosciowych sg zalezne w znacznym stopniu od tych
szczeg6tdw metodologicznych i technicznych, a same
liczby ,norm“ — niekiedy tak niejednakowe w rekach
ré6znych badaczéw, — sg niejako nierozerwalnie zro$nie-
te z metodyka ich pracy. Liczby te wiec czestokro¢ wy-
magaja dalszego systematycznego ich uzgadniania na
drodze rownolegtych poréwnawczych prac metodolo-
gicznych. Oczywista, wszystkie te zawite sprawy nie po-
winny w naimnieiszym stopniu zaprzata¢ uwagi lekarza-
praktyka. Dla klinicznej bowiem interpretacji analiz
rzecza najwazniejsza jest nie warto$¢ bezwzgledna ste-
zenia tego, czy innego sktadnika, lecz stopienn odchyle-
nia tej wartosci od normy ,,in nlus“ lub ,,in minus“. Jesli
wiec — przy takim ujmowaniu zadan pracowni w sto-
sunku do klniki — wyniki oznaczen ilosciowych beda
podawane gtéwnie jako liczby wzgledne, charak-
teryzujace stopien odchylenia od norm,
to od razu odpadng nastepujagce omodwione powyzej
zrodta dotychczasowego chaosu, ktére niemato przyczy-
nity sie do ,nieprzyswajalnosci“ w;elu analiz iloscio-
wych dla szerszego og6tu lekarzy: 1) konieczno$¢ pa-
mieciowego opanowania tabeli norm, jeSli nie sg one
zawsze zataczane przy odnosnych liczbach, ewentualnie
konieczno$¢ kazdorazowego poréwnania z ta tabela wy-
n;kéw, uzyskanych w danym przyoadku, 2) omdéwiona
powyzej, czesto dezorientujgcg rozbieznos¢ liczb, odno-
szacych sie do norm fizjologicznych. Albowiem — jesli
chodzi o liczby wzglednych odchylen od normy — roz-
nice poszczegélnych metod — z natury rzeczy — niwe-
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lujg sie w znacznym stopniu, a uzyskane wyniki stajg
sie catkowicie porownywalne.

Po tych rozwazaniach ogélnych wypada zastanowic
siec nad sposobem obliczenia tych wlasnie
wzglednych odchylen od normy. Jesli za
~norme*“ przyjac¢ jedng jaka$s wielkos¢ przecietna, sta-
nowigca, na przyktad, Srednia arytmetyczng wynikéw
wielu analogicznych pomiaréw fizjologicznych, to pro-
centowe obliczenie odchylen jest rzeczg bardzo tatwa.
W ten sposéb przyjete jest postepowaé, na przykiad,
przy podawaniu wyniku oznaczenia podstawowej prze-
miany: uzyskana liczba dobowej wartosci kalorycznej
tlenu (zuzywanego dla spalen tkankowych przez osob-
nika badanego) roézni¢ sie moze od wartosci ,naleznej
(obliczonej z tablic norm dla danego wieku, wagi, wzro-
stu i ptci) o plus 20, 40, 80% lub 0 minus 10, — 15—30%.
Oczywista, bytoby niestuszne za ,norme“ uwazaé¢ jedna
tylko stalg wielko$¢ przecietng: w stosunku do kazdej
wartosci, oznaczanej w diagnostyce laboratoryjnej, ist-
nieje pewien zakres wahan fizjologicznych dookota tej
liczby przecietnej. Tak w omawianym tu przyktadzie
badania przemiany gazowej odchylenia 4. 15% i — 10%
jeszcze nie posiadajg znaczenia patologicznego. Co jed-
nak jest rzeczg wazniejszg dla poruszanego tu tematu,
to wtasnie ta okolicznos$¢, ze procentowa rozpietos¢ wa-
han fizjologicznych w stosunku do liczby przecietnej jest
wysoce rézna w ustroju zywym. Jesli, na przyktad, za-
wartos¢ azotu niebiatkowego krwi waha sie w granicach
od 20 do 42 mg%, a cukru od 70 do 120 mg%, lub thu-
szczu obojetnego nawet od 0 do 160 mg%, to dla innych
wartosci ta rozpigetos¢ wahan jest znacznie mniejsza:
naprz., dla stezenia wody w surowicy od 90 do 92 mg%,
dla magnezu 2,3 do 2,8 mg% itp., a dla pH krwi granice
liczb prawidtowych zakreslone sg jeszcze bardziej wasko
przez wartosci: od 7,33 do 7,39. Totez, gdyby$Smy zamie-
rzali rozszerzy¢ na inne dziedziny oznaczen ilosciowych
spos6b formutowania wynikéw, przyjety obecnie dla ba-
dan przemiany podstawowej, to taka reforma okazata
by sie niecelowa z tego powodu, ze w stosunku do kaz-
dej oznaczanej wartosci nalezaloby uwzgledni¢ specy-
ficzny zakres fizjologicznie dopuszczalnych procento-
wych odchyleh od jednej ,sztywnej* normy — prze-
cietnej; pomijam tu juz trudnosci, zwigzane z ustale-
niem tej powszechnie obowigzujgcej wartosci. Z powyz-
szego wynika, ze w obliczaniu stopnia wzglednych od-
chylen od normy nie mozemy przyjmowa¢ za punkt
wyjsciowy dla obliczen jakiej$ jednej liczby; czy to prze-
cietnej wartosci, wyposrodkowanej z wielu oznaczen
fizjologicznych (jak to ma miejsce w oznaczaniu prze-
miany podstawowej), czy tez gérnej lub dolnej granicy
normy. Za punkt wyjsciowy dla tych obliczen naleza-
toby raczej obra¢ caty zakres wahan fizjolo-
gicznych dla danej wartosci, przyjmujac go

za pewna jednostke, i porownywaé uzyskany
wynik z tym wiaénie ,zakresem normy“. Dla uzmysto-
wienia — tej przeze mnie proponowanej — zasady for-

mutowania wyniku pozwole sobie przedstawi¢, jak
ksztattowatoby sie jej zastosowanie, na przyktadzie kon-
kretnym. W pracy nad zachowaniem sie réznych ciat
azotowych we krwi pod wptywem kortyny rozwigzalis-
my to zadanie w sposéb nastepujacy. Dla kazdego ze
sktadnikéw azotu niebiatkowego krwi — dla mocznika,
wielopeptydéw, amino-kwasow, kreatyniny, kwasu mo-
czowego, indykanu i tzw. ,azotu nieokreslonego“ —
przedstawiamy graficznie jego ,zakres normy* pozio-
mym pasem tej samej szerokosci (p. tabl. Nr I-a).
Szerokos$¢ ta (na tablicy réwna 10 mm) dla moczni-
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TABLICA L

ka oznacza rozpietos¢ od dolnej granicy normy,
odpowiadajgcej 9 mg% azotu mocznikowego, do
gérnej granicy normy — 19 mg%, a wiec ampli-
tuda wahan fizjologicznych (czyli ,jednostka nor-
my“) dla azotu mocznika odpowiada 10 mg%.
W tej wiasnie skali graficznie wyznacza sie wszelkie
wzmozenia azotu mocznika ponad gorng granice normy:
wzmozenie o0 1 jednostke odpowiada stezeniu: 19-j-10 =
29 mg%, o 2 jednostki — 19+ 20 = 39 mg% itd. Punkty
posrednie, mierzone juz czesciami jednostek (a wiec
potozone pomiedzy + 1i + 2, lub miedzy + 2i + 3
itd.), oczywista, Scisle odpowiadajg na wykresie liczbie
mg% azotu mocznika wedtug odnosnej skali. Na tej sa-
mej tablicy dla ,azotu wielopeptydowego“, o fizjologicz-
nej rozpietosci stezen od 3 do 8 mg%, szerokos$¢ ,pasa
normy“ oznacza wiec tylko 5 mg% amplitudy wahan
fizjolog, i w tej specyficznej znéw dla wielopeptydow
skali wyznaczone zostaty punkty krzywej ,azotu wielo-
peptydowego“. W ten sam spos6b — procz widocznych
na tablicy I-ej krzywych ,catkowitego azotu niebiatko-
wego“ i ,azotu rezydualnego“ — kreslone byty krzywe
stezen wszystkich pozostatych frakcji azotu, ktdére to
wykresy (ré6znobarwne) zostaty tu na tablicy pominiete
gwoli uproszczenia rysunku. Dzieki zilustrowanemu tu
doborowi skal dla graficznego formutowania wynikéw
liczbowych otrzymuje sie catos¢, logicznie konstruowa-
ng i bardzo plastyczng. Jakkolwiek dzieki skali rucho-
mej, innej dla kazdego z badanych skiadnikéw, krzywe
ich stezen absolutnych sa wzajemnie niewspo6tmierne,
to wzgledny stopien odchylenia stezen
tych sktadnikéw od norm fizjologicznych (a
wiec to, co dla patologii i kliniki jest najwazniejsze) jest
symbolizowany w spos6b zupetnie identyczny: miano-
wicie, odchylenia te na wykresie mierzone sg odlegtos-
cig w goére i w dot od wspélnego dla wszystkich czna-
czalnych wielkosci ,pasa norm“, a liczbowo moga by¢
réwniez w spos6b ujednostajniony ujmowane w tzw.
s.ednostkach zakresu normy“. Zwilaszcza badania ze-
spotowe, polegajgce na wielu oznaczeniach réownolegtych
(a wiec analogiczne do przytoczonych tu powyzej w
charakterze przykitadu), — takie wiadnie badania, co
raz wieksze zyskujgce znacznie w klinice, stanowig
wdzieczny obiekt dla stosowania nowej metody formu-
towania analiz diagnostycznych. Wystarczy bowiem rzu-
ci¢ okiem na ten uproszczony wediug mego projektu
wynik analizy zespotowej, zeby zorientowac sie, jaki z
badanych sktadnikéw, wiasnosci, ciat itp. znajduje sie
w ,pasie normy“, a w jakim odcinku i w jakim stopniu
zaznacza sie odchylenie od normy w goére lub w dot.
Wysuwana tu metoda postepowania formalnego moze
mie¢ bardzo szeroki zasieg stosowania w diagnostyce
laboratoryjne;j.

(Dok. nast.).
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Z Zaktadu Rentgenowskiego Ubezpieczalni Spot. w todzi.

Rentgenoterapia tagodnych schorzenn narzadéw rodnych
kobiety.

Podat
Dr Marek LEWENFISZ (L6dz).

Rozpoczne od guzéw tagodnych macicy, a wiec
wiokniakoéw. Obejmujemy tg grupa roéwniez migsniaki,
widkniakomiesniaki i gruczolakomies$niaki. Czestos¢
wystepowania tych guzéw jest niezwykta, bo pomiedzy
30 a 50 rokiem zycia spotykamy je u 15—20% wszyst-
kich kobiet. Naswietlajgc wiékniaki, promienie R o-
entgena dzialajg przede wszystkim na jajniki.

Makroskopowo stwierdzamy juz po uptywie dwuch
tygodni po naswietlaniu zmniejszanie sie jajnikéw; po
5—6 miesigcach ich objetos¢ wynosi zaledwie 1/5 po-
przedniej.

Mikroskopowo dziatanie promieni ,,X*“ jest cytoli-
tyczne i elektywne na pecherzyki Graafa Promie-
nioczuto$¢ pecherzykdéw nie jest jednakowa i wzrasta
w miare ich dojrzewania. Gruczot srédmigzszowy zani-
ka wolno nie tyle pod wptywem bezposredniego dziata-
nia promieni, ile wtérnie, na skutek zaniku pecherzy-
kéw. Dojrzate ciatko zo6tte jest na dziatanie promieni
rentgenowskich oporne, natomiast w okresie tworzenia
sie jesrt ono stosunkowo promienioczute. Promienie ,,X*
nie wstrzymuja jego rozwoju, lecz po uformowaniu sie
ulega ciatko zotte szybkiemu zwyrodnieniu. Nowe ciat-
ka zo6tte nie wytwarzajg sie juz wskutek zaniku peche-
rzykéw.

Gdy wszystkie pecherzyki Gr aafa zostaly przez
promienie Roentgena zniszczone, mamy definityw-
na kastracje, natomiast, gdy pewna liczba pecherzykow
pierwotnych ocalata, to rozwijaja sie one nadal, i ka-
stracja bedzie tylko czasowa.

Wiokniaki macicy posiadajg ceche, ktora tylko tym
guzom jest wtasciwa. Ich geneza i rozwdj scisle sg zwia-
zane z czynnoscig jajnikéw. Zniesienie czynnos$ci jajni-
kéw moze byé powodem samowyleczenia widkniaka.

Poza opisanym wptywem na jajniki promienie R o-
entgenawptywajg rowniez na sam guz. Tutaj nalezy
zaznaczy¢, ze wiekszo$¢ autorow niemieckich neguje
ten wptyw, utrzymujac, ze dziatanie rentgenoterapii na
guz jest posrednie, przez swoéj wptyw na jajniki. Wycho-
dzg oni z zalozenia, ze kastracja rentgenowska jest jak-
by bezkrwawag owariektomia, ktory to zabieg operacyj-
ny byt jedng z pierwszych stosowanych metod operacyj-
nych z powodu wiékniakéw.

Szkota francuska natomiast podkresla, ze dziatan e
promieni rentgenowskich na jajniki w przypadkach
wiokniakéw jest podstawowe, lecz poza tym promienie
dziatajg bezposrednio na sam guz. Na poparcie tej tezy
nalezy przytoczy¢: 1) zmniejszanie sie guza po rentge-
noterapii wystepuje znacznie predzej, anizeli w okresie
przekwitania; 2) czesto zmniejszanie sie widkniaka wi-
doczne jest juz po pierwszych naswietlaniach, duzo
wczesniej, niz widoczny jest wptyw ich na periody
i krwawienia; 3) znane sa przypadki widkniakéw, kté-
re powiekszaly sie przez szereg lat po fizjologicznym
przekwitaniu i ktére pod wptywem promieni rentgenow-
skich ulegaty regresji; 4) rowniez znane sa przypadki
wiokniakow, rozwijajacych sie po owariektomii, ktdre
byty skutecznie leczone promieniami ,X"“, wreszcie
5) wyniki leczenia widkniakéw napromienianiami sg
znacznie szybsze i efektowniejsze, niz po okresie meno-
pauzy, czy tez po operacyjnym usunieciu jajnikow.
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Reasumujac, stwierdzi¢ nalezy, ze dziatanie promie-
ni Roentgena na naswietlany widkniak jest pod-
wadjne: a) dziatanie troficzne, posrednie na guz, przez
usuniecie czynnosci jajnikow; b) dziatanie bezposred-
nie, cytolityczne, na samag tkanke guza.

Stad wnioski: 1) pole naswietlan obejmowac¢ winno
macice i jajniki; 2) dawki stosowane powinny by¢ znacz-
nie wieksze od dawek kastracyjnych i musza uwzgled-
nia¢ wielkosé guza.

Nie bede wytuszczat wszystkich stosowanych metod
naswietlan, ogranicze sie do stwierdzenia, ze jestem
zwolennikiem metody dawek frakcjonowanych. Na-
Swietlam z 2—3-ch pél, zaleznie od wielkosci guza, kaz-
de pole raz tygodniowo; kazdorazowo 250 r; ogdlna
dawka na pole 1500—1800 r, a gdy guz jest bardzo du-
zy, to i wiecej. W kilku przypadkach zmuszony byiem
zastosowa¢ nawet dwie serie naswietlan.

Zazwyczaj w pierwszych miesigcach po leczeniu guz
zmniejsza sie szybciej, p6zniej tempo zmniejszania sie
jest wolniejsze, trwa jednak diugo, 10—12, a nawet
i wiecej miesigcy po ustgpieniu periodéw. O ile krwa-
wienie utrzymuje sie dtuzej, niz trzy miesigce po ukon-
czeniu naswietlan, nalezy mie¢ zastrzezenia, czy guz
naswietlany jest rzeczywiscie wiokniakiem, ewentual-
nie moze to byé widkniak pod$luzéwkowy, a te na
naswietlania zazwyczaj nie reaguja.

Przejde obecnie do oméwienia wyn kéw naswietlan.
Pashetta w monografii swojej (1934 r.) na podsta-
wie 160 leczonych promieniami Roentgena przy-
padkéw podaje nastepujace wyniki:

redukcja zupetlna wiokniakow — 119 przypadkéw — 74,37%
o y4 — 23 —14,37%
o y2 — 10 — 6,25%
o !4 — 3 — 1.87%
Wibkniaknie zmniejszyt sie — 5 — 3,12%

Przez redukcje zupetng rozumiemy zanik widknia-
ka niemal catkowity, nie znaczy to jednak, ze mamy
wyleczenie w sensie histologicznym, i ze w trzonie ma-
cicy nie znajdziemy tkanki guza. Macica w tych przy-
padkach jest mata, zanikowa, twarda, o powierzchni nie-
réwnej.

Z wyzej przytoczonej tablicy wynika, ze w Ya przy-
padkow wynik naswietlan byt znakomity; w pozostatych
przypadkach, z wyjatkiem ostatnich pieciu, ktére omoé-
wie ponizej — mniej lub wiecej dobry; guz, aczkolwiek
nie znikt zupetnie, byt dobrze znoszony i nie sprawiat
zadnych dolegliwosci.

Tutaj nalezy zaznaczyé, ze w przypadkach guzow
matych, odpowiadajacych wielkoscia 3-miesiecznej cia-
zy, wiokniak zanika zupetnie w 100% przypadkéw.
W guzach wiekszych efekt leczniczy jest gorszy, bo spa-
da np. do 40% we widkniakach, wielkoscig swojg od-
powiadajacych 6-miesiecznej cigzy. Stad wniosek, ze
powinnismy naswietla¢ wiokniaki, gdy sa mate.

Wiek pacjentek naswietlanych odgrywa mniejsza
role, aczkolwiek wyniki leczenia sg nieco lepsze u ko-
biet mtodych, to jednak roéznice nie sg wielkie.

Istnieje pewna wspotzalezno$¢ miedzy wiekiem pa-
cjentek i wielkoscig widkniaka. Mianowicie: u kobiet
mitodych spotykamy przewaznie mate widkniaki, nato-
miast u kobiet starszych liczba widkniakéw, siegajacych
do wysokosci pepka i wyzej, jest znacznie wieksza. Mu-
sze jednakze dodaé, ze zasadniczo mate widkniaki, od-
powiadajace 3—4-miesiecznej cigzy, stanowig znaczna
wiekszos¢, bo niemal 80—85% wszystkich przypadkéw.
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Ciekawa poniekad jest statystyka Strassman-
na (1928), profesora kliniki ginekologicznej w Barlinie,
a wiec chirurga. Z 503 przypadkow, naswietlanych w
okres.e 1918—1926 r., przekontrolowat on 386 przypad-
kéw i stwierdzit wyleczenie u 367 (92,7%). W 29 przy-
padkach wyniku nie uzyskat. Te ostatnie wszystkie zo-
staly zoperowane. Zar6wno zabieg operacyjny, jak
i przebieg pooperacyjny byt zupetnie pomys$iny. Poru-
szam to dlatego, ze wielu lekarzy mepokoi zagadnienie,
czy rentgenoterapia utrudnia zabieg operacyjny, gdy
zachodzi jego konieczno$¢. Podnoszono, ze wskutek na-
Swietlan wytwarzajg se zrosty dookota guza, ze sam
zabieg jest bardziej krwawy wskutek utrudnionej he-
mostazy; ze gojenie sie pooperacyjne trwa diuzej wsku-
tek zmniejszonej zywotnosci naswietlanych tkanek.
Otéz obawy te przy obecnej technice rentgenoterape-
utycznej i umiejetnym dawkowaniu sg nieistotne. Pod-
kresla to, zresztg, caly szereg wyb.tnych chirurgéw.

Uwazam za bezcelowe przytaczanie dalszych sta-
tystyk, dotyczacych rentgenoterapii widkniakéw Jest
ich caty szereg w réznych krajach, i wszystkie one sg
podobne. We wtasnym materiale, obejmujacym 72 przy-
padki, wyleczenie zupetne po rentgenoterapii uzyskatem
u 68 chorych.

By odpowiedzie¢ na pytanie, w jakich przypadkach
rentgenoterapia nie daje efektu, przytocze, ze w wyzej
wspomnianej statystyce Pashetty z 5-ciu przypad-
kow, w ktérych widkniak sie nie zmniejszyt, w 4-ch —
stwierdzono widkniaki pod$luzowe, za$ w pigtym przy-
padku duzy widkniak podotrzewnowy uszyputowany.
W 29 przypadkach Strassmanna — o ktérych wy-
zej wspominatem — bez efektu naswietlanych, ustalono
podczas zabiegu operacyjnego:

17 widkniakow podsluzowych; 4 widkniaki z jedno-
czesnymi guzami jajnika; 3 miesaki ; 2 wkdkniaki nekro-
tyczne*; 1 widkniak zwapniaty; 1 gruczolakomies$niak
macicy; 1 widkniak limfatyczny (?).

W zaleznosci od usadowienia rozrozniamy cztery
grupy widkniakéw, przy czym moga one kombinowac
sie ze soba: 1) podsluzowe — znajdujg sie w ja-
mie mamcy, odznaczaja s-¢ duzg krwawliwoscia;
2) srodscienne — rozwijajg sie w samej Scianie
macicy, moga symulowaé¢ cigze; 3) podsurowi-
cze — napinajac otrzewna, czesto powodujg bodle;
4) wychodzace z macicy i rozwijajace sie w w”ezadle
szerokim (ligamentum latum) pod postacig guzéw po-
zaotrzewnowych. Ulegaja czesto uwieznieciu i wywotu-
ja objawy uciskowe.

Wibékniaki podsluzowe sg zazwyczaj promienio-
oporne. Pomimo zastosowania nawet duzych dawek w
przypadkach tych krwawienie nie ustepuje. Wspdtist-
nienie po rentgenoterapii objawdw wypadowych i sil-
nych krwawien jest charakterystyczne dla tych wiok-
niakéw. Wszystkie one niemal kwalifikuja sie do zabie-
gu operacyjnego. Pozostate widkniaki nalezy naswietla¢,
oczywiscie, z wyjatkiem przypadkoéw skomplikowanych,
jak wiokniaki uwiezte, skrecone na szypule, ze zmia-
nami nekrotycznymi, wiokniaki zwapniate, wreszcie
w tych przypadkach, w ktoérych podejrzewamy wspot-
istnienie sprawy ztosliwej. Te ostatnie przypadki moga
by¢ czesto nierozpoznane, i, by unikngé tej przykrej
niespodzianki, trzymac sie nalezy zasady nie przystepo-
wania do naswietlan witokniakéw bez uprzedniej abrazji
eksploracyjnej i ewentualnej biopsji.

Nestor rentgenologéw francuskich A. Beclere
na podstawie wieloletniego doswiadczenia twierdzi, ze
poza widokniakami podsurowiezymi, wyraznie uszypu-
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towanymi, ktére sg tatwe do usuniecia operacyjnego,
oraz niektorymi widkniakami podsluzowymi, nie zna
on zadnych przeciwwskazan do rentgenoterapii. Gdy-
by, pisze dalej Beclere, histerektomia totalna lub
subtotalna poza r6znymi komplikacjami, ktére powo-
duje, nie stanowita zadnego niebezpieczenstwa dla zy-
cia, mogtaby ona wchodzi¢ w gre, jako zalecana meto-
da leczn_cza. Jednak, zdaniem J. L. Fau re a, Smiertel-
no$¢ pooperacyjna po leczeniu chirurgicznym wioéknia-
kéw macicy waha sie jeszcze dzisiaj w granicach 5%.
Komplikacje pod postacig zakrzepéw zylnych i zatoréw
ptucnych po zabiegu zdarzajg sie u chirurgéw nawet
najbardziej doswiadczonych, wytrawnych i ostroznych.
Odwrotnie, rentgenoterapia, nalezycie stasowana, nie
stanowi nawet mimmalnego niebezpieczeristwa i nie od-
rywa chorych od ich pracy codziennej. Wintz z Erlan-
gen podaje, ze na 100 przypadkéw widkniakéw niese-
lekcjonowanych zaledwie 5 lub 6 wymaga zabiegu ope-
racyjnego. Jesli chodzi o nasze lokalne stosunki, to
musze zaznaczy¢, ze duzy odsetek widkniakoéw jest wciaz
operowany. Charakteryzuje poniekad stanowisko na-
szych ginekologéw takt, ze w przypadkach wiokniakdw,
skierowanych ao naswietlan, uwazajg za potrzebne po-
da¢ motywy, ktére stanowig wyrazne przeciwwskaza-
nie do zabiegu operacyjnego, jak cukrzyca, otytos¢,
przebyte zakrzepy, schorzenia serca. Wysnu¢ stad moz-
na wniosek, ze wszystkie pozostate przypadki sa ope-
rowane. Widzimy Wiec, jak daleko jeszcze jestesmy od
tezy Beclerea, ze naswietlanie rentgenem w przy-
padkach wiékniakéw powinno by¢ zasada, za$ zabieg
operacyjny w.nien by¢ wykonywany tylko wyjatkowo.

Jak stopniowo wskazania do rentgenoterapii staja
sie coraz bardziej szerokie we Francji, dowoazi staty-
styka Ducuinga:

1912 — 1919r. 90% widkniakéw operowanych
1919 — 1929, 60%
1929 — 1934, 30% .

wszystkie meoperowane przypadki byty naswietlane
rentgenem z dobrym wymkiem.

Teoretycznie biorgc, rozpoczaé naswietlania najle-
piej tuz po ukonczemu periodu, badz w pierwszej pc-
iowie okresu miedzymenstruacyjnego. Wiemy, ze, gdy
period sie koniczy, zaczyna dojrzewac pecherzyk Graa-
fa. Jest on promienioczuly, i, gdy zostanie zniszczony
promieniami Roentgena przed wytworzeniem s/
z niego ciatka zo6ttego, menstruacje szybciej ustepuja.
Jednakze przy stosowaniu metody frakcjonowanej spra-
wa ta jest drugorzedna, oczywiscie, jesli nie mamy moz-
nosci wyboru. Wreszcie bardzo czesto u tych cnorych
trudno nam sie zorientowaé, czy mamy do czynienia
z periodem, czy tez z krwawien.em, obserwujemy bo-
Wiem w przypadkach witdkniakéw meno- i metrorragie.
Niektére cnore podczas naswietlan krwawiag tak silnie,
ze naiezy czesto poprzedza¢ naswietlania kastracyjne
naswietlaniami okolicy S$ledziony, by czasowo chocby
przerwaé¢ krwawienia (technika — patrz nizej).

Objawy wypadowe po rentgenoterapii metodg fra-
kcjonowang na ogct majg przebieg znacznie tagodniej-
szy, niz po kastracji chirurgicznej. Ttumaczy s*e to tym,
ze kastracja rentgenowska wystepuje znacznie wolniej,
wobec czego organizm ma mozno$¢ tatwiejszego przy-
stosowania sie.

Czesto w okresie przekwitania obser vujemy u ko-
biet wzmozone ci$nienie tetnicze, a poniewaz wiokniak
sam przez s.e réwniez moze wpiywaé na podniesienie
sie ci$nienia, stad, gdy wystepuje on u kobiety w okre-
sie przejSciowym, cidnienie wzmaga sie jeszcze bardziej.
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Powoduje to dolegliwosci ze strony serca i powieksze-
nie sie jego wymiaréow. Gdy widkniak pod wpltywem
promieni rentgenowskich zanika, c:$nienie zmniejsza sie,
co pomysinie wptywa na ukiad krazenia.

Ottuszczenie po rentgenoterapii nie jest zasadniczo
czestsze od spotykanego w okresie przekwitania. Libido
i voluptas sg zupetnie zachowane. A jes$li chodzi o za-
burzenia psychiczne, to jest to tylko przesad, ktéry big-
ka sie w niektérych umystach. Na materiale wiasnym,
obejmujgcym z goérag 400 przypadkéw kastracji rentge-
nowskiej, n:gdy zaburzen takich nie obserwowatem, ani
tez nieznane mi sg z literatury najpowazniejszych sta-
tystyk podobne komplikacje.

Zatrzymam sie jeszcze na gruczolakowato$ci ma-
cicy (tzw. endometriomach). Wystepuja one u kobiet
dojrzatych, nie sg spotykane u mtodych dziewczat i zni-
kajg praw:e ze zawsze w okresie przekwitania. Obraz
histolog'czny tego nowotworu przypomina btone $luzo-
wa macicy (,utérus aberrants“, jak nazywaja stan ten
Francuzi). Ciekawe za$ sa dlatego, ze spotka¢ te guzy
mozemy nie tylko w narzadach rodnych kobiety, lecz
rowniez w odbytnicy, esicy, jelitach cienkich, w wy-
rostku robaczkowym, w pecherzu moczowym, w wiezad-
tach mac:cznych, gruczotach limfatycznych nrednicy,
w $cianie jamy brzusznej, zwilaszcza w okolicy pepka.
Wreszcie nieraz rozwijaja sie w bliznach pooperacyjnych
w kilka miesiecy, a nawet w kilka lat po zabiegu.

Endometriomy nie sg nowotworami w sensie histo-
logicznym, lecz dzieki swym witasciwosciom naciekania
i proliferacji. Rozrézniamy trzy rodzaje: 1) typ jajniko-
wy, ktory charakteryzuja mies‘gczki bolrsne i krwoto-
kowe, towarzyszg im mdtosci i wzdecia brzucha, tem-
peratura do 38—38,5; 2) typ odbytniczo-pochwowy. Za-
burzenia odbytnicy (uczucie ciezkosci, bolesne defe-
kacje) zaostrzajg sie podczas periodu; spotkowan;e bo-
lesne, menorragie; wreszce 3) typ Scienny, zle odgra-
niczony guz, powiekszajacy sie i bolesny w okresie mie-
sigczkowania; czesto, gdy jest powierzchowny, w okre-
sie per:odu krwawienia.

Ot6z endometriomy reagujag w sposob wyjatkowo
dobry na nasw:etlania promieniami Roentgena.
W kilku przypadkach, naswietlanych przeze mnie, wy-
leczenie zupetne. Naswietlatem z 2—3-ch pél, na kaz-
de pole 2000 — 2500 r; po 250 r dziennie (180KV filtr
1 Cu+1Al; FH = 40 ctm).

Poza c;azg i jej komplikacjami, poza nowotworami
tagodnymi i ztoSl:wymi narzadéw rodnych kobiety ist-
nieje grupa krwawien macicznych o charakterze czyn-
nosciowym, znanych pod nazwg metropathia haemorr-
hagica. Rozpoznanie tych krwawien opiera s;e na ba-
daniu ginekologicznym, ewentuahre uzupeinionym hi-
st rografig i abrazjg; na badaniu og6lnym i wytaczeniu
schorzen serca, watroby i nerek, ew. skaz ogélnych: ki-
ty, cukrzycy, gruzlicy. Wreszcie, zaburzenia gruczotow
dokrewnych réwniez winny by¢ wz:ete pod uwage.

Podzieli¢ mozemy te krwawienia, jesli chodzi o ich
etiologie, na wywotane: 1) zmianami btony S$luzowej
macicy (réznego rodzaju zapalenia macky); 2) scho-
rzeniami przydatkéw (np. zapalenie torbielowate jajni-
kow, w ktérym wystepuje przerost btony Sluzowej ma-
cicy); 3) zaburzeniami eruczotéw dokrewnych. Jesli
wytgczymy tarczyce i nadnercza, to uwzgledn‘'my w tej
grupie dysfunkcje i nadczynnos$¢ jajnikow (hyperfolli-
culinaemia), jak rowniez krwawienia pochodzenia przy-
sadkowego na skutek nadmiernego wydzielania prola-
nu A; 4) schorzeniami krwi (hemofilie).

Postepowanie nasze bedzie uzaleznione od momentu
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etiologicznego i od wieku pacjentek. U kobiet mtodych
chodzi nam o zachowanie czynnosci jajnikéw, rozpoczy-
namy od naswietlan okolicy $ledziony (przypuszczalnie
pobudzamy przez to zdolno$¢ antykoagulacyjng $ledzio-
ny, przez powiekszanie ilosci hemoblastéw). Stosujemy
3—4 naswietlania, raz tygodniowo po 150—225 r. O ile
leczenie to zawodzi, naswietlamy okolice przysadkowa
(by zmniejszy¢ czynno$¢ stymulacyjna przysadki na jaj-
niki). Doktadnie opisalem wpltyw tych naswietlan w
pracy swej pt. ,Rentgenoterapia okolicy przysadkowej
w schorzeniach ogélnych”, ktéra ukazata sie w pazdz:er-
niku 1937 r. w ,Warsz. Czas. Lekarskim®“. Stosujemy
6 naswietlan a 150 r, dwa razy tygodniowo. Uzupetnié
mozemy te naswietlania diatermig okolicy przysadko-
wej, ktora w Kilku moich przypadkach podziatata w spo-
sOb zastanawiajacy. Dopiero, gdy i to leczenie da réw-
niez wynik negatywny, przystepujemy do naswietlan
okolicy jajnikow. Z poczatku stosujemy mate dawki
z wiekszymi przerwami, ew. naswietlamy nieco inten-
sywniej jednostronnie (jeden jajnik).

U kob:et starszych mozemy stosowa¢ podobne le-
czen%®, a poniewaz nie potrzebujemy sie liczy¢ z zacho-
waniem czynnos$ci jajnikéw — stosujemy kastracje de-
finitywna. Tutaj pozwole sobie zaznaczy¢, ze jestem
zwolennikiem kastracji metoda frakcjonowang i we
wszystk:ch przypadkach, w ktérych warunki pozwalaty
na to, nie stosowatem kastracji jednorazowej. Kastracja
metodg frakcjonowang jest lepiej znoszona przez chore,
objawy wypadowe znacznie stabsze, wyniki naswietlan
pewniejsze.

Co do kastracji czasowej, ogranicze sie do stwier-
dzenia, ze jest ona bardzo trudna do przeprowadzenia
i tatwo moze okaza¢ s:e definitywna. Wchodzi tu w gre
szereg momentéw indywidualnych, jak wiek pacjentki
i jej tusza, aktywnos$¢ piciowa, stan humoralny ustroju
itp. Dawka wynosi 28% H E D dla kobiet powyzej 35 lat
i 30% H E D dla kobiet mtodszych. Dajemy te dawke
w ciggu jednego, ew. dwuch seansow.

O stosowaniu rentgenoterapii w braku mies;aczko-
wania p. ,Warsz. Czas. Lek.“ marzec 1935 pt. ,Przyczy-
nek do rentgenoterapii uktadu wegetatywnego i gru-
czotdw dokrewnych“.

O zaburzeniach pokastracyjnych i okresu przekwi-
tania p. ,Warsz. Czas. Lek.” Nr 37 z 1937 r. ,Rentge-
noterapia okolicy przysadkowej w schorzeniach ogél-
nych“.

Przejde obecnie do omowienia rentgenoterapii
spraw zapalnych narzadéw rodnych kobiecych. Jeszcze
przed dziesiecioma laty panowat dogmat, ze zapalenia
w obrebie miednicy matej stanowia przeciwwskazania
do stosowania rentgenoterapii. Obawiano sie komplikacji
ze strony otrzewnej oraz rozszerzenia sie infekcji. Obec-
nie wiemy juz, ze tak nie jest. Rentgenoterapia tagodzi
objawy ogoélne, wptywa na lokalizacje infekcji, nastep-
nie, o ile jest wczesSnie stosowana, przyspiesza wchta-
nianie nacieku zapalnego, w poézniejszym za$ okresie
przyczynia sie do wytworzenia odgraniczonego ropienia,
ktére daje sie chirurgicznie oprézni¢. Infekcje przewle-
kte, zapalenia macicy i przydatkéw, réwniez na tle go-
nokokowym zapalenie jaiowcdu i iain;ka, a zwlaszcza
zapalen’e przymaciczne (parametrifs) rsaguja dobr~e
na naswietlania. Stosujemy 30—40—50 r co 3—4
Nieraz stosujemy sterylizacje jednostronna, a wiec jed-
nego jajnika — tzw. hemikastracje (cndélna dawka
1000 r, stosowanych po 100 — 150 r kazdorazowo), to
znéw uciekamy sie do kastracji czasowej lub definityw-
nej. Przy stosowaniu naswietlan trzymaé sie musimy za-
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sady, ze wielkos¢ stosowanych kazdorazowo dawek win-
na by¢ odwrotnie proporcjonalna do ostrosci infekcji.

Wspomne jeszcze o stosowaniu rentgenoterapii w
dawkach matych (50—100 r) w bartolinitach. W niekto6-
rych przypadkach uporczywych widziatem szybkie
i trwate wyniki.

Ostatnio réwniez rentgenoterapia znalazla zastoso-
wanie w ostrych sprawach zapalnych w obrebie mied-
nicy matej. Daniel, ktéry niedawno ogtosit prace na
ten temat, stosuje tzw. mikrodozy, nie przekraczajgce
10 r na dawke, a w stanach ostrych posoczniczych —
tzw. infra-mikro-dozy w granicach 1/10 r, a nawet
i mniej. Nie mam jeszcze osobistego doswiadczenia, by
mac sie o tej metodzie wypowiedzied.

Rentgenoterapia gruzlicy narzgdéw
rodnych kobiety.

Rozpoznanie gruzlicy narzadéw rodnych kobiety
jest na og6t trudne, nie ma bowiem specjalnie charakte-
rystycznego przebiegu, ktéry by ja odrézniat od banal-
nej infekcji. Jesli chodzi o lokalizacje gruzlicy w na-
rzadach rodnych kobiety, to najczesciej (85% przypad-
kéw) mamy zapalenie przydatkéw macicznych (adne-
xitis tbc). Badanie histologiczne jajowoddéw i jajnikow
ma duze znaczenie. W/g niektérych autoréw, 8—10%
zapalen jajowodow (salpingitis) jest na tle gruzliczym.
Dz;atanie korzystne rentgenoterapii jest bardzo szybkie.
Zwroci¢ nalezy uwage, ze przed wystapieniem poprawy
zaobserwowa¢ mozemy odczyn wczesny (pre-reaction)
pod postacig przekrwienia i obrzeku bolesnego naswie-
tlanego ogniska; ropienie wzmaga sie, temperatura pod-
nosi sie.

Rentgenoterapia w dawkach kastracyjnych jest naj-
bardziej wskazana, jesli wzig¢ pod uwage, ze zapalenie
przydatkéw macicznych jest zazwyczaj obustronne.

Duze zastosowanie w schorzeniach gruzliczych ma
rentgenoterapia w komplikacjach pooperacyjnych, jak
przetoki.

Co techniki naswietlan, stosujemy dawki na ogot
stabe, w granicach 100— 150 r jednorazowo. Co do rytmu
naswietlan, to przerwy miedzy poszczeg6lnymi naswie-
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tlaniami bedg tym wieksze, im rozleglejsze sa zmiany
chorobowe. Wyniki naswietlan sg bardzo dobre. Oso-
biscie czesto uzupetniam rentgenoterapie lokalnymi na-
Swietlaniami lampg kwarcowa.

Swigd pochwy i sromu.

Oczywiscie, w tych przypadkach nalezy pamietaé
o wylgczeniu cukrzycy. Zwiaszcza w przypadkach ecze-
ma seborrhoicum i eczema lichenoides naswietlania dzia-
tajg bardzo szybko. Sg one czesto prawdziwym zbawie-
niem dla chorych, u ktérych zawodzg nieraz wszystkie
inne metody lecznicze. Technika naswietlan 100 — 120
KV. 3mA. 5—6 mmAl, 100 r na dawke. Ogdétem trzy
naswietlania, raz tygodniowo. W razie potrzeby po mie-
sigcu dajemy jeszcze jednag serie. Gdy naswietlania te
zawodzg, stosujemy rentgenoterapie korzonkowg nha
okolice ledzwiowo-krzyzowg (150 — 180 KV. 0,5 Cu—
ICu -f 1A1. 150 — 200 r na dawke, naswietlania co dru-
gi dzien, kczba naswietlan 6—7).

W Kkilku uporczywych przypadkach u kobiet w
okresie wieku przejsciowego uzyskatem poprawe, na-
Swietlajagc okolice przysadki moézgowej.

Marskos$é¢ sromu,

Na zakonczenie pragne wspomnie¢ w kilku stowach
0 marskosci sromu (kraurosis vulvae). Wystepuje ona
nieraz na skutek kastracji chirurgicznej, czy tez rentge-
nowskiej. Réwniez kile i niedomodze jajnikéw przypi-
sujg pewng role w etiologii tego cierpienia. Btona $lu-
zowa ulega zanikowi, staje sie sucha, moga wystepowac
rogowacenia biate (leucoplakia), ktére tatwo pekaja,
1 wytwarzajg sie nadzerki (rhagades). Pamietaé¢ musi-
my, ze na podtozu tak zmienionej btony S$luzowej sro-
mu nieraz rozwija sie rak. Rentgenoterapia lokalna na
0g6t nie daje poprawy. Nieraz osiggna¢ mozemy pewien
efekt leczniczy, stosujac naswietlania rentgenowskie na
okolice kregostupa ledzwiowego. Chodzi tu o zadziata-
no na uktad wspdtczulny i naczynioruchowy (150 —
180 KV. ICu+ IAl. OS = 30—40 ctm. 100—160 r na
dawke, 6—8 naswietlan).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i

Fizjopatologia przemiany cholesterolu.
Podali

Edward KOSMAN i Antoni WAJNGOT (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr 11).
Schorzenia ukitadu krazenia.

Miazdzyca naczyn. Cholesterol odgrywa nie-
watpliwie bardzo wazng role w rozwoju miazdzycy na-
czyn. Wielu badaczy zwraca uwage na to, ze z wiekiem
podnosi sie cholesterolemia, a jednoczesnie rozwijajg sie
i nasilajg zmiany miazdzycowe. W cukrzycy zmiany
miazdzycowe moga rozwingé¢ sie dosy¢ wczesnie, jezeli
cholesterolemia jest wysoka.

Hipercholesterolemia nie jest jednak wylaczng
przyczyng miazdzycy. Przede wszystkim zmiany miaz-
dzycowe nasilajag sie z wiekiem i nie cofajg sie nigdy.
Natomiast hipercholesterolemia nie zawsze podnosi sie
z wiekiem, a nawet moze wykazywaé¢ wahania. Miaz-
dzyea doswiadczalna krolikéow, wywotana przez prze-
karmianie cholesterolem, rézni sie zasadniczo od miaz-
dzycy ludzkiej, poniewaz zmiany u krélika doswiadczat-

1

pogladowe.

nego moga sie cofa¢, u cztowieka za$ nie cofaja sie.
W dzisiejszym stanie wiedzy trzeba przyja¢, ze miaz-
dzyca powstaje pod wptywem dziatania hipercholeste-
rolemii na naczynia, ktére byty juz uprzednio zmienio-
ne. Nie mozna przy tym przesgadza¢ sprawy, czy pier-
wotne uszkodzenie naczyn nastepuje pod wptywem dzia-
tania adrenaliny (V enulet), czy innego czynnika,
czy — jak np. w cukrzycy — pod wptywem hipergli-
kemii (Labbe).

Zmianom miazdzycowym w naczyniach towarzysza
czesto inne objawy, $wiadczace o hipercholesterolemii,
jak np. kepki cholesterolowe (xanthelasmata), jednak
codzienne doswiadczenie kliniczne poucza, ze hipercho-
lesterolemia w miazdzycy naczyn nie jest ani objawem
statym, ani proporcjonalnym do natezenia zmian w tet-
nicach.

Badania doswiadczalne nad zwiazkiem cholestero-
lemii z procesem miazdzycowym maja swojg historie.
W r. 1903 Josue wywotal doswiadczalng miazdzyce
u krélikéw przy pomocy adrenaliny i wywnioskowat z
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tego, ze miazdzyca ludzka jest wywotana przez diugo-
trwate nadci$nienie. Byt to wniosek btedny, gdyz zmia-
ny u krolika dotyczyly wytacznie miesniéwki i przy-
pominaly raczej stwardnienie tetnic typu Moncke-
b erga, sprawe, spotykang w klinice ludzkiej rzadko
i dotyczaca przede wszystkim tetnic obwodowych. Dzi-
siaj jednak, zgodnie z poglagdami Virchowa i
Ascho ffa, wyodrebnia sie prawdziwg miazdzyce na-
czyn (atherosclerosis) sposrod innych postaci stward-
nienia tetnic (arteriosclerosis). Zmiany kaszowate nie
maja nic wspdlnego z nadcisnieniem, lecz wigzg sie Scis-
le z gospodarka cholesterolowg, co wykazali gtéownie
badacze ze szkoty rosyjskiej (Anitschkow i in.).
Rozw6j doswiadczalnych zmian kaszowatych w tetni-
cach przedstawia sie nastepujgco (Leary): w bionie
wewnetrznej tetnicy zjawia sie tuz pod S$rédbtonkiem
nacieczenie cholesterolowe, a niedtugo potem naptywa-
ja makrofagi, komoérki, obtadowane estrami cholestero-
lu; komérki te tworzg skupienia, wystajace do Swiatla
naczynia. Czes¢ komoérek ulega martwicy, wskutek cze-
go uwalniajg sie krople estréow cholesterolu, ktére na-
stepnie rozszczepiajg sie: uwalnia sie z nich cholesterol,
ktory zalega w ognisku w postaci krysztatkéw. Trzeba
jednak pamieta¢, ze doswiadczalne zmiany u kroélika
nie sg identyczne ze zmianami, spotykanymi u cztowie-
ka. Tak np. ,,owrzodzenia“ blaszek miazdzycowych, dosé
czeste w Kklinice ludzkiej, wyjatkowo tylko dajg sie
uzyskaé¢ u krélikow.

Pomimo braku bezposrednich dowodéw klinicznych
doswiadczenia powyzsze staly sie punktem wyjscia dla
niektéorych metod leczenia i zapobiegania miazdzycy,
jak np. dieta bezcholesterolowa.

Zakrzep i zapalenie tetnic. Heitz
poswiecit tej sprawie obszerna monografie, w ktdrej
przedstawit wyniki swych badan nad grupa kilkudzie-
sieciu chorych, dotknietych zakrzepowym zapaleniem
tetnic konczyn. U wszystkich stwierdzit wysoki poziom
cholesterolemii, przy czym wspétistnienie cukrzycy nie
zaznaczato sie sktonnoscig do wyzszych liczb.

Boucomont miat w swym materiale klinicznym
dwie grupy przypadkéw. W jednej z nich postepujaca
ewolucja uszkodzenia tetnic szta wyraznie w parze z
wzrostem poziomu cholesterolu w krwi, w drugiej za$
panowata zupelna rozbieznos¢ obu zjawisk.

W chorobie Biirgera, wystepujacej przewaznie
u osobnikéw mitodych, cholesterolemia jest prawidtowa.
U osobnikoéw starszych, sposréd ktérych rekrutuje sie
najwieksza liczba chorych z zakrzepami miazdzycowymi
w tetnicach, cholesterolemia jest najczesciej podwyz-
szona. Jak jednak wyzej zaznaczono, natezenie zmian
miazdzycowych nie zawsze idzie w parze z poziomem
cholesterolu w Kkrwi.

Powyzsze uwagi mogg w pewnej mierze ttumaczy¢
niejednolitos¢ wynikéw roéznych autordéw.

Cisnienie krwi i cholesterolemia.
P. Schmidtmann wywolywata doswiadczalnie u
krolikéw nadcisnienie, karmigc je cholesterolem. Autor-
ka ta uwaza, ze cholesterol uczula tetnice na jakie$ cia-
ta presoryczne. Jezeli chodzi o nadci$nienie u ludzi, to
Westphal stwierdzit w 71% przypadkoéw nadcis$nie-
nia samoistnego hipercholesterolemie. Carriére
i Huriez twierdzag réwniez, ze istnieje pewna réwno-
legtos¢ miedzy cisnieniem a cholesterolemia. Wiekszosci
jednak autoréw nie udato sie ustali¢ zadnego zwiazku
miedzy nadci$nieniem samoistnym a poziomem chole-
sterolu. W $wietle obfitego materialu Heitza i Bou-
comont awielkosci te wydajag sie zupetnie niezalezne.
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W przeciwstawieniu do nadcisnienia panuje zgod-
no$¢ badaczy co do zwigzku pomiedzy spadkiem chole-
sterolemii a podcisnieniem. Fakt ten mozna tatwo zro-
zumieé, gdyz te same przyczyny, ktére obnizajg poziom
cholesterolemii, dziataja réwniez hipotensyjnie. Nalezag
do nich zakazenia i ciezkie choroby wyniszczajgce oraz
niedokrewnosci.

Jezeli chodzi o podci$nienie tzw. samoistne lub kon-
stytucjonalne, nie udato sie stwierdzi¢ zadnej réwnoleg-
tosci miedzy jego wielkoscig a poziomem cholesterolu
we krwi.

Niewydolnos$é¢ kragzenia. Boucomont,
okreslajac poziom cholesterolu we krwi chorych, cier-
piacych na wady serca, nie znajdowat zadnego zwiazku
miedzy tg wielkoscig a rozmiarami, umiejscowieniem
i ewolucja schorzenia. Liczby otrzymane wahaty sie w
poblizu normalnych. Natomiast w okresie niewyréwna-
nia tenze autor stwierdzat nieznaczny wzrost choleste-
rolemii (np. z 163 do 197 mg%). Wskazuje on na dwa
momenty, ktére moga ten stan usprawiedliwié¢: pierw-
szym z nich jest zast6j w ptucach, ktore, zdaniem Sou-
la, wychwytujg cholesterol z obiegu i magazynujg go w
swych s$rdodbtonkach; zastéj ma uposledzac to dziatanie.
Drugim czynnikiem jest zastoinowe uszkodzenie watro-
by, ktéra gorzej gromadzi zapasy cholesterolu.

Choroby watroby.

Pierwszym autorom, ktdrzy stwierdzili hiperchole-
sterolemie w schorzeniach watroby, a mianowicie
Chauffardowi i jego wspétpracownikom, wyda-
wato sie, iz w tym zaburzeniu biochemii ustroju lezy
klucz do zrozumienia réznych stanéw patologicznych
w obrebie omawianych narzadéw. Jakze bowiem zache-
cajaco uktadata sie w harmonijng catos¢ owa nadwyzka
poziomu cholesterolu we krwi w zestawieniu ze skia-
dem chemicznym kamieni zdétciowych! Nawet
trudno sie dziwi¢, ze szkota Chauffarda wysta-
pita zc swa hipercholesterolemiczng teoria kamicy, kto-
ra przeciez okazata sie zupetnie niewystarczajaca dla
wyjasnienia do dzi$ nieustalonej patogenezy tego cier-
pienia. ni

Jednakowoz wydaje sie prawdopodobne, ze rzeczy-
wiscie istnieja pewne zaleznosci miedzy cholesterolemiag
i kamicg zoOiciowag. Przemawiajg za tym spostrzezenia
kliniczno-statystyczne, wg ktérych kamica zétciowa zbie-
ga sie czesto z chorobami, w ktérych stwierdza sie sta-
le hipercholesterolemie, jak miazdzyca i cukrzyca. Ka-
mica wystepuje tez czesto w okresie potogowym. Hi-
percholesterolemia warunkuje wzmozenie poziomu cho-
lesterolu w zo6kci, co prowadzi¢ moze — przy wspot-
dziataniu czynnikéw dodatkowych (zapalenia, zastdj
itp.) — do wypadania ztogéw cholesterolowych, ktére
skupiajg sie w wieksze twory — kamienie. Czyste ka-
mienie cholesterolowe sg pojedyncze, wielkosci wisni,
wykazujg na przekroju powierzchnie tiustg i budowe
promienistg, sg jasne i do$¢ miekkie. Kamienie miesza-
ne (z wapniem i barwnikami) sg ciemne, twarde i o
wyraznej warstwowej budowie.

Z6ttaczka mechaniczna. Mechaniczne za-
trzymanie z6ici powoduje wzrost cholesterolemii. Sto-
sunek cholesterolu zestryfikcwanego do catkowitego w
poczatku schorzenia jest prawidtowy, nastepnie powoli
zaczyna sie zmniejsza¢, co Burger i Habs tlumaczg
w ten spos6b, ze do krwi przechodzi tylko wolny cho-
lesterol (bo zestryfikowanego z64¢ nie zawiera). Tann-
hauser i Schaber przypuszczaja uposledzenie
czynnosci estryfikacyjnej komorki watrobowej, Wendt
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za$ twierdzi, ze w przypadkach tych przedostaje sie
z z6kci do krwi zaczyn — cholesteraza, ktora rozszcze-
pia estry. Bliurger i Habs przypuszczajg takze, ze
czasem moze wchodzi¢ w gre zmniejszona ilos¢ kwaséw
thuszczowych, skutkiem czego brak jest tworzywa dla
estrow.

Z6ttaczka migzszowa. W przeciwstawieniu
do poprzedniej stwierdza sie tu obnizenie cholesterole-
mii i od samego poczatku — wspoéiczynnika estryfikacji.
Chcac te okoliczno$¢ wykorzysta¢ dla celéw rézniczko-
wo-rozpoznawczych, nalezy jednak pamietaé, ze w 264
taczce mechanicznej wspoétczynnik estryfikacji jest pra-
widtowy tylko w poczatku schorzenia, a z drugiej stro-
ny w lekkich przypadkach zéttaczki migzszowej i cho-
lesterolemia i ten wspoétczynnik moga przez caty czas
choroby pozostawa¢ w granicach prawidtowych. Nato-
miast w z6ttaczce mechanicznej diugotrwatej, prowa-
dzacej do ogo6lnego wyniszczenia, upadku sprawnosci
czynnosciowej watroby i uposledzenia wchtaniania
ttuszczow — spoétczynnik moze sie obnizy¢ do 0,33 (nor-
ma 0,66). (Petrynowsk i, Epstein).

W ostrym zoltym zaniku watroby, ktory jest naj-
jaskrawszg postacig z6ttaczki migzszowej, i cholestero-
lemia i wspotczynnik estryfikacji spadajg bardzo znacz-
nie.

W marskosciach watroby stwierdza sie
przewaznie normalny poziom cholesterolu i estréw. Do-
piero w kornicowych okresach cholesterolemia i wspot-
czynnik estryfikacji obnizaja sie, co Fiessinger
ttumaczy anergig watroby. W marskosci watroby obar-
czenie, wg Burgera i Habsa nie wywotuje wzrostu
cholesterolemii.

Choroby drég zdétciowych. W przewlek-
tym zapaleniu przewoddéw zoéiciowych bez zastoju zdtci
cholesterolemia przewyzsza poziom prawidtowy; war-
tos¢ ta jednak bynajmniej nie idzie w parze z ciezkoscia
schorzenia i w zadnym razie nie moze stuzy¢ za test kli-
niczny.

Choroby-nerek.

Darraspen i Florio stwierdzili do$¢ znacz-

nego stopnia rownolegto$¢ miedzy wzrostem azotemii

Oceny

Samuel WRIGHT DONALDSON. The roentgenologist in
court. Springfield IIl. U. S. A. 230 str.

Z tytutu tej ksiazki mozna by sadzi¢, ze intencja autora
byto da¢ zarys rentgenologii sadowej, a wiec wskazéwek w inter-
pretacji obrazéw radiograficznych itp. Tak jednak nie jest, autor
analizuje bowiem na wstepie doktadnie wzajemny stosunek po-
miedzy lekarzem a pacjentem, po czym omawia do$¢ szczego6-
towo te przypadki, w ktérych konieczne jest dokonanie zdje-
cia rentgenowskiego przez lekarza po to, by uchronit sie on
w przysztosci od bezpodstawnych pretensyj lub skarg ewentual-
nie niezadowolonego pacjenta. Autor przytacza kilka wyrokéw
sadéw amerykanskich, w ktérych nastgpito skazanie lekarza
za to, ze nie zrobit powierzonemu swej pieczy choremu zdje-
cia rentgenowskiego, w innych sady amerykanskie oddalaty
pretensje rzekomo poszkodowanych przez zastosowane przez le-
karza promieni Réntgen a. Tak np. autor cytuje wyrok sa-
du najwyzszego stanu Wisconsin, w ktéorym tenze oddalit skar-
ge chorego, ktéry doznal poparzenia przez zastosowane w ce-
lach leczniczych promieni Rontgen a, wobec ktérych pacjent
byt nadwrazliwy. Sad ustalit w tym przypadku, ze lekarz nie
ma praktycznie moznosci stwierdzenia, czy u kogo$ zachodzi
stan wrodzonej lub ewentualnie moze poprzednio nabytej nad-
wrazliwosci wobec tych promieni. W dalszym ciagu autor prze-
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i spadkiem cholesterolemii. W koricowych stanach mocz-
nicy prawdziwej bez wzgledu na jej patogeneze znajdo-
wano tak niskie liczby cholesterolu we krwi, jakie wy

stepuja jedynie w stanach daleko posunietego wynisz-
czenia ustroju. Liczby te wykazywaty wyrazna korelacje
z obnizeniem zasobu zasad. Natomiast badania O rtow -
skiego wykazaly brak wszelkiego zwigzku miedzy
poziomem cholesterolemii i nasileniem biatkomoczu,
nadcisnienia, azotemii i innych objawéw nerkowych.

W czystej nerczycy poziom cholesterolemii jest
znaczne podwyzszony, nieraz do 1000 mg%. Zjawisko
to ttumacza (Fishbergiin.) w sposdb nastepujacy:
utrata biatek w moczu powoduje zubozenie w nie su-
rowicy (hypoalbuminaem;a)3a to prowadzi z kolei do
lipemii. Podobne zjawisko widuje sie réwniez po wy-
krwawieniu (zaréwno po utracie krwi in toto, jak row-
niez po zubozeniu w samo osocze — plasmayherps”s).
Odktadanie sie lipoidéw dwutomnych w kanalikach
nerkowych i przechodzenie ich do moczu jest wynikiem
hipercholesterolemii. Miejscem przechodzeni choleste-
rolu jest prawdopodobnie kiebuszek (Bing), a zwrot-
ne wsysanie sie estrow do kanahkéw prowadzi do ich
odktadania sie i stwarza obraz, ktéry jest nie tyle ,zwy-
rodnieniem”“ komdrki kanalikowej w Scistym znaczeniu,
ile raczej zaciemnieniem jej histologicznego obrazu
przez ztogi. W mysl takiego pogladu nalezatoby wylg-
czy¢ istnienie nerczycy lipoidowej jako odrebnej jed-
nostki anatomo-klinicznej i uwazaé ja jedynie za wyjat-
kowo nasilong nerczyce zwykia.

Poglady powyzsze znalazty swe odbicie w postepo-
waniu leczniczym: oryginalna dieta Epstein a zawie-
ra mato ttuszczu (20—40 g na dobe). Sposrdd stosowa-
nych w nerczycy lekéw tyreoidyna obniza poziom cho-
lesterolu. Schally widziat w kilku przypadkach po-
prawe po wyciggu watrobowym z réwnoczesnym spad-
kiem cholesterolemii.

W nerczycy, przebiegajgcej z wyniszczeniem ogo6l-
nym, cholesterolemia jest niepodwyzszona. Prawie z re-
guty fakt ten wystepuje w skrobiawicy nerek.

(Dok. nast.).

ksigzek.

chodzi do doktadnego omawiania roli lekarza w sadzie w ogole,
do znaczenia zeznan Swiadka i biegltego. Zeznania lekarza przed
sadem sa czym$ uprzywilejowanym — jak wiadomo lekarza
obowigzuje tajemnica, ktérej bez waznej przyczyny zdradzi¢
mu nie wolno. Wytania sie z kolei pytanie, jakie nalezy zaja¢
stanowisko, gdy w przebiegu jakiego$ sporu sadowego jedna
ze stron wniesie o przeditozenie sadowi zdjecia rentgenowskiego
przeciwnika jako dowodu na pewng okolicznos$¢, ktéra mogtaby
mie¢ znaczenie w danym procesie. Czy dokonane zdjecie Rént-
gena objete jest rowniez tajemnica lekarska? Autor przy-
tacza szereg wyrokéw w takich sprawach w ktérych sady naj-
wyzsze w Stanach Zjednoczonych zasadniczo oddalaty takie
wnioski. Tak wiec w sprawie przed sadem najwyzszym stanu
Washington o odszkodowanie za spowodowanie uszkodzenia cia-
ta w katastrofie samochodowej pozwany w celu obrony wniést
o przedtozenie sadowi rentgenogramu, dokonanego przez leka-
rza poszkodowanego zaraz po wypadku. Sad wniosek ten odda-
lit, motywujac swoja decyzje, ze zdjecie rentgenowskie zostato
dokonane przez lekarza domowego powoda, ze jest tym samym
czyms$, o czym lekarz dowiedziat sie w czasie wykonanego przez
siebie dowodu, wobec czego nie moze by¢ uzyte jako materiat
dowodowy przez kogokolwiek, bedac réwniez objete tajemnica

lekarska. Takich przykitadéw autor podaje _Wiecej. Nie od razu
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obrazy rentgenowskie zdobyty sobie prawo obywatelstwa w sa-
dzie. W Anglii po raz pierwszy przedtozono sadowi rentgeno-
gram w roku 1896 w sprawie, ktéra sie toczyta przeciw pewnej
aktorce o niedotrzymania kontraktu, a ktéra przez nieostroz-
no$¢ skaleczyta sie w noge, przy czym kostki $rédstopia dozna-
ty przemieszczenia. Fotografia ta catkowicie przekonata sad o
niezdolnosci do pracy aktorki. Rowniez i w Ameryce w tym
samym roku po raz pierwszy przedkladano sadom rentgenogra-
my. Wywotywato to bardzo ostre protesty — tak np. jeszcze 2
grudnia 1896 zjawit sie w ,Chicago Legat News“ gwattowny
artykut, ktérego autor, wystepujac przeciw zasadzie dopuszcza-
nia zdje¢ rentgenowskich jako dowodéw rzeczowych w postepo-
waniu sadowym, opieral sie na tym, ze sa to fotografie rzeczy
niewidzialnych, a wiec tym samym nie dajacych sie stwierdzi¢
naocznie. Autor zastanawia sie réwniez nad tym, kto posiada pra-
wo wiasnosci do zdje¢ rentgenowskich. W Ameryce ustalita sie
zasada, przynajmniej w odniesieniu do fotografii zwyktej, ze
negatyw pozostaje wilasnoscia osoby, ktéra dokonata zdjecia,
oczywiscie, z pewnymi zastrzezeniami co do prawa powielania
i dalszej sprzedazy kopii. Kazdy bowiem, kto udaje sie do fo-
tografa, spodziewa sige przede wszystkim obrazu pozytywnego,
a nie kliszy, tak, ze ta ostatnia zazwyczaj pozostaje wilasnosciag
fotografa. W stosunku do rentgenogramu ta zasada nie databy
sie w catosci utrzymacd. Istniejg bowiem zaktady rentgenologicz-
ne, w ktérych wykonywa sie przeswietlenia chorych na pole-
cenie innych lekarzy, gdzie wiec zdjecia wrecza sie choremu,
z drugiej strony ze zdje¢ radiograficznych wyjatkowo tylko ro-
bi sie odbitki. Gdy sie jednak zwazy, ze zdjecie rentgenowskie
przeznaczone jest przede wszystkim dla lekarza, i ze witasciwie
jemu tylko zdjecie to co$ moéwi, nalezy przyjaé, ze prawo wias-
nosci do zdjecia posiada w pierwszym rzedzie lekarz, ktéry
dokonat zdjecia, wzglednie zakiad. Taki tez punkt widzenia
przyjeto Amerykanskie Towarzystwo Radiologiczne. Sad naj-
wyzszy stanu Michigan, doceniajac wazno$¢ rentgenogramu,
orzekt, ze zdjecie takie winno sie znajdowac stale i zawsze w
danym zaktadzie, wzglednie w innych odpowiedzialnych rekach,
gdyz na podstawie zdjecia rentgenowskiego niejednokrotnie mo-
ze sie uda¢ w przysztosci uratowaé¢ czyja$ dobra stawe, zdol-
no$¢ do wykonywania pewnego zawodu, udowodni¢ kilamstwo

Wskazowki

Palazzoli i Lewinson stosowali w leczeniu rzezgacz-
ki nowy zwigzek sulfamidowy a - P- amino-benzeno-sulfamido-
pirydyne, czyli Dagenan. Na 100 chorych otrzymano wyleczenie
u 72 w stosunkowo kroétkim czasie (przecietnie w ciagu 7 dni).
Dawkowanie byto nastepujgace: pierwszego i drugiego dnia po
3 g w 6 dawkach (co dwie godziny), trzeciego i czwartego dnia
po 2 g w 4 dawkach (co trzy godziny), piagtego i széstego dnia
po 1 g w 2 dawkach (rano i wieczorem). Przecietna ilo$¢ przyje-
tego leku wynosita 12,8 g, najmniejsza 8 g, najwieksza 30 g.
Ponadto autorzy obserwowali 30 chorych, ktérym stosowano
przeptukiwania, zmniejszajac jednoczes$nie dawkowanie w ten
spos6b, ze Dagenan podawano tylko w ciggu 3 dni, wobec czego
catkowita ilo$¢ preparatu wynosita 6 g (3 g, 2 g, 1 g). W ten
sposo6b osiagnieto wyleczenie w 90% w ciagu 3 dni. Obserwowane
objawy uboczne byly nieliczne i nieznacznego stopnia. (Ann. des
Malad. Vener. 1938, Nr 10).

Dr Olenderczyk.
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itp. W roku 1913 jeden z wybitnych amerykanskich rentgeno-
logéw, oceniajac podobna sprawe wobec sgdu w Kansas, wy-
razit opinie, ze chory posiada jedynie prawo wiasnosci wobec
diagnozy, wzglednie orzeczenia rentgenologa, nigdy jednak wo-
bec samego filmu lub kliszy. Na zakonczenie swej ksiazki autor
dochodzi do wniosku, ze rentgenolog jest wiasciwie w dos¢
dziwnej sytuacji wobec sadu. Nie tylko bowiem musi on dzwi-
ga¢ wiasny ciezar odpowiedzialnosci swej pracy zawodowej, be-
dacej udziatem jego specjalnosci, lecz, co wiecej, pomaga wy-
datnie swym kolegom innych specjalnosci w ich pracy i wspol-
nie z nimi ponosi odpowiedzialno$¢ réwniez i za ich przypadki.
Jest on zarazem osoba pomocnicza eksperta, cho¢ nie da sie
wyltaczyé, ze, by¢ moze, za kilka lat rentgenolodzy wystepo-
wacé beda w sadzie coraz czesciej samodzielnie jako biegli.
E. Strohal

Prof. W. WEIBEL. Lehrbuch der Frauenheilkunde.
Tom 2-gi 1939 r. Wydaw. Urban i Schwarzenberg.
Berlin i Wieden.

Drugi tom podrecznika, zwiezle omawiajacy tylko choroby
kobiece, zawiera niecate 400 stron. Liczne rysunki (531) i kolo-
rowe tablice (16) pomagaja bardzo w zorientowaniu sie w ana-
tomicznych stosunkach cierpien narzadu rodnego. Autor, prof.
kliniki uniwer. w Wiedniu, omawia kolejno fizjologie, patologie,
wady rozwojowe, guzy, zmiany potozenia oraz stany zapalne
narzadu rodnego kobiety. Kroétki rozdziat poswiecony zostat
sprawie nieptodnosci i wyjatowienia. Omoéwiony jest tez dziat
choréb z pogranicza, a wiec schorzenia przewodu moczowego,
ilustrowane dobrymi zdjeciami- rentgenowskimi, sprawa wyro-
stka robaczkowego, wyczerpana w 14 zaledwie wierszach, oraz
zmiany kostne, powodujace bol krzyza. Na cato$¢ ksiazki skta-
daja sie procz tego diagnostyka, leczenie energia promienna, in-
ne sposoby leczenia, a zwilaszcza technika wazniejszych typo-
wych zabiegéw operacyjnych. Podrecznik jest dobry, ale raczej
nadaje sie dla lekarza, ktéry chce sobie przypomnie¢ pewne
dziaty ginekologii, niz dla studenta. Dla studentéw bytby to
cokolwiek za krotki, za zwiezty i za mato schematyczny podrecz-
nik. Na uwage zastuguje staranne wydanie.

W. Szenwic

praktyczne.

Bohuss stosowat w leczeniu przeciwkitowym Medobis
(Chinoin), preparat o wysokiej koncentracji bizmutu w postaci
roztworu, a nie zawiesiny. Na 198 leczonych przypadkéw u po-
towy stosowano leczenie kombinowane medobisowo-arsenoben-
zolowe. U chorych, leczonych wytacznie Medobisem, znikaty
kretki z wrzodu pierwotnego po 2—3 zastrzyknieciu, naciek co-
fat sie po 3—4 zastrzyknieciu, po 6—8 zastrzykiwaniach epite-
lizacja byta na ukonczeniu, naciek cofat sie. (Nowiny Lekarskie
1938, Nr 2).

Salitéwna przeprowadzita badania nad Alucolem w cho-
robach zoladka z normalng i zwiekszong kwasotg. Stwierdzita
umiarkowane i nieuposledzajace trawienia obnizenie kwasoty.
Alucol nie dziatat, jak zasada, i mogt by¢ stosowany wszedzie
tam, gdzie bylo przeciwwskazane alkalizowanie ustroju. Alucol,
stosowany naprzemian z alkaliami, dawat w szczego6lnie ciezkich
przypadkach dobre wyniki. (P. Gaz. Lek. 1939, Nr 7).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 25 pazdziernika 1938 r.

Obecnych: czitonkéw 38, gosci 33.
Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20-ej min. 10.

1 Odczytany protokét poprzedniego posiedzenia, z popraw-

ka kol. Melanowskiego przyjeto.

1 Czes$¢ kliniczna.

2. Kol. Jan Zaorski wyglasza odczyt pt. Rentgenogra
my przed- i pooperacyjne nerki ruchomej, ilustrowany przezro-
czami. (Streszczenie wiasne).

Przedstawiam chorg lat 40, ktéra podaje, ze od kilkunastu
lat cierpi na nieokreslone bdle brzucha, zja_wiaje;ce sie zaraz po
www.dlibra.wum.edu.pl
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jedzeniu. Chora umiejscawia béle w dotku podsercowym. Ostat-
nio wymienione béle nasility sie szczeg6lnie w pozycji lezacej:
chora stracita apetyt; stolec: biegunka naprzemian z zaparciem,;
mocz oddaje prawidtowo; miesigczka prawidtowa; chora ronita
raz; bytla dwukrotnie operowana: usuniecia wyrostka robaczko-
wego i plastyka krocza.

Badanie chorej wykazuje brzuch prawidtowo wysklepiony.
Watroba wystaje na 2 palce spod tuku zebrowego. Wypukuje sie
obnizony zotadek i poprzecznice. Tuz powyzej pepka wyczuwa
sie guz wielkosci piesci, ruchomy o 2 palce na wszystkie strony,
niebolesny, niedajacy sie wymaca¢ w utozeniu kolanowo-tokcio-
wym. Zresztg, w innych narzadach zmian chorobowych brak.
Ladanie moczu dato obraz normalny, tak samo krwi. W kale
krew obecna, pratkéw brak. Obraz radiologiczny przewodu po-
karmowego guza nie stwierdza (Roentgen Ubezpieczalni). Zacie-
niowanie dozylne nerek tenebrylem (Dr Kowalewski) uwi-
docznito miedniczki obu nerek w lewej potowie jamy brzusznej.
Wydzielanie moczu zaczynalsie w obu nerkach réwnoczes$nie
w prawidtowym czasie. Uwidocznione miedniczki i kielichy majag
ksztatt prawidtowy. Jedna miedniczka lezy wysoko, w miejscu,
odpowiadajacym lewej nerce. Nizej na wysokosci trzonéw La
i L4 potozony po stronie lewej — wida¢ cien miedniczki nerki
prawej. Wobec tego ustalono rozpoznanie: gastro-colo-ptosis, ren
mobilis dexter (Dr Bratkowski).

Jak wiadomo, schorzenie okres$lone nazwa nerka ruchoma,
dotyczy czesciej kobiet, niz mezczyzn (85:15). Powody moga by¢
rézne. Najwazniejsze: raptowne schudniecia, przebyte ciaze. Nerka
ruchoma moze nie dawac¢ zadnych objawéw. Innym razem po-
woduje bdle, szczegblnie wtedy, kiedy podczas opuszczenia sie
wystepuje zbytnie zagiecie moczowodu, co utrudnia opréznianie
sie miedniczki, odptyw moczu, przejSciowe wodonercze. Ustalenie
nerki w tym potozeniu moze doprowadzi¢ z czasem do zupetnego
zamkniecia moczowodu, statego wodonercza, w razie zakazenia
roponercza ze wszystkimi ich nastepstwami. O bdle, pochodzace
od nerki ruchomej, niejednokrotnie obwiniamy inne narzady, do-
konywajac usunigcia wyrostka robaczkowego, przydatkéw, nawet
macicy (Kimmel) — bez polepszenia. Dopiero odprowadzenie
i umocowanie nerki opadnietej na jej wiasciwym miejscu uwal-
nia tych chorych od bdéléw. Kimmel zauwazyt, ze niejed-
nokrotnie samo uniesienie opadnietej nerki znosi boéle, co autor
ten wigze z uciskiem na naczynia nerkowe wskutek ich zagiecia
W przeciwstawieniu do tych dobrych wynikéw niektérzy cho-
rzy, szczego6lnie bardziej nerwowi, cierpia nadal mimo najlep-
szego odprowadzenia i umooowania ruchomej nerki. Poniewaz
nigdy niewiadomo, jak sprawa boléw bedzie sie ksztattowata po
operacji, szczeg6lnie tam, gdzie chory narzeka na rozmaite inne
nieokres$lone dolegliwosci (chora nasza byta juz dwukrotnie ope-
rowana), ustosunkowujemy sie do umocowujgacej operacji nerki
dosy¢ wstrzemiezliwie. Poniewaz nie stwierdziliSmy zaburzen
ani w wydzielaniu ani w skladzie moczu naszej chorej zalecili-
liSmy noszenie pasa, oszczedzanie sie w pracy fizycznej i skie-
rowaliSmy ja do domu. Po dwuch miesigcach chora powrdcita,
skarzac sie na wciaz nasilajace sie bdle.

Stan og6lny od czasu poprzedniego badania bez zmian.
W osadzie moczu wystgpity wateczki ziarniste i czerwone ciatka
krwi po kilka w preparacie; obraz krwi bez zmian; cieptota i tet-
no normalne. Wobec nieustepowania béléw i wobec zjawienia sie
sktadnikéw chorobowych w moczu zdecydowalisSmy sie na za-
bieg.

Znane sa rozmaite sposoby umocowania ruchomej nerki
Najradykalniejszym i, jak sie zdaje, najpewniejszym jest sposéb
przyszycia nerki do 12 lub 11 zebra odpowiedniej strony. Nie
zawsze jednak daje sie to przeprowadzi¢. Szczegblnie tam, gdzie
nerka jest mniej ruchoma i jest ustalona po przeciwnej stronic
jamy brzusznej, a nie u dotu. W tych razach musimy poprzesta¢
na mniej radykalnych sposobach. U naszej chorej zabieg wyko-
nalisSmy (15.VIL.38 r.) w us$pieniu evipanowym. Po dotarciu po-
zaotrzewnowym do nerki uruchomiliSmy ja od zrostéw i pod-
ciggneliSmy ku goérze. Niestety, nie udato sie jej daleko prze-
suna¢. Nie mozna byto myséle¢ o dociagnieciu do zebra. Zadowo-
liliSmy sie (z obawy zbytniego naciagniecia naczyn) przeprowa-
dzeniem jej na strone prawa jamy brzusznej i po umysinym po-
ranieniu  (scarificatio) miesnia ledZzwiowo-udowego prawego
i nacieciu torebki nerki (J. Lloyd) przyszyliSmy nerke w tym
miejscu szwami catgutowymi, drazacymi czesciowo przez jej
migzsz (Bassini). Po pozostawieniu sgczka gazowego rane
zaszyliSmy szczelnie. Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Chora
w kilka dni po zabiegu nie odczuwa juz zupeinie dawnych bé6-
I6w nawet w pozycji lezacej.

Badanie rtg., wykonane w diuzszy czas po zabiegu, wyka-
zato, ze nerka lezy po prawej stronie kregostupa (tam, gdzie zo-
stata przyszyta), a miedniczka jej cieniuje sie na trzonach kre-
goéw, przy czym gorny jej biegun znajduje sie troche wyzej w po-
rownaniu ze zdjeciem przedoperacyjnym.
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Chora w trzy tygodnie po operacji opuscita szpital bez ja-
kichkolwiek dolegliwosci.

I. Historia choroby naszej chorej wskazuje, ze, operujac
w tych razach, nie zawsze potrafimy odbudowac $cisle topogra-
ficzne utozenie nerki. 2. U chorych, u ktérych nie mozemy tego
dokona¢, nalezy dazy¢ przynajmniej do poprawy potozenia nerki.
3. Ze ten niedostateczny pod wzgledem anatomicznym zabieg
niejednokrotnie uwalnia chorych od ich dokuczliwych cierpien.

W dyskusji zabiera gtos kol. Daty ner. (Streszczenie
wiasne).

W zwiagzku z pokazem docenta Zaorskiego chciatbym
poruszy¢ sprawe rozpoznawania nerek ruchomych. W przypadku,
ktérego rentgenogramy doc. Zaorski pokazat, rozpoznanie nie
nastreczato trudnosci, skoro nerka prawa byta wyczuwalna na
kregostupie i tak dalece ruchoma, ze na zdjeciu pyelograficznym
cien jej widoczny jest na lewo od kregostupa na jednym prawie
poziomie z nerka lewa. Natomiast w wielu przypadkach nerki
ruchomej rozpoznanie natrafia czesto na trudnosci. Wielu z obec-
nych na sali kolegbw na pewno spostrzegato przypadki, ktére
dtuzszy czas leczone byty z powodu jakoby schorzenia zotadki
i gtbwnie wyrostka robaczkowego i nawet operowane z tego po-
wodu. Brak poprawy w stanie zdrowia i dalsze bdéle u chorych po
zabiegu operacyjnym nasuwaty dopiero mys$l schorzenia nerko-
wego, ktérego rozpoznanie nie nalezy czesto do tatwych. Mianowi-
cie opuszczona nerka i nawet ruchoma nie zawsze jest wyczu-
walna i zwyczajny rentgenogram daje czesto wynik ujemny. Ba-
dania urologiczne, jak, na przykiad, cystoskopia lub czynnos$ciowe
badanie nerek — chromocystoskopia — zmian w przypadkach
zwyktych nie wykazuja; pyelografia wstepujaca lub dozylna, do-
konana w pozycji normalnej — poziomej w przypadkach, w kto6-
rych nie ma jeszcze zmian anatomicznych (zagiecia moczowodu.
rozszerzenia miedniczki nerkowej itd.), moze réwniez do celu nie
prowadzi¢. Uwazam, ze w przypadkach tych zdjecie rentgenow-
skie nerek w pozycji pionowej moze od razu sprawe wyjasnic¢
Najlepiej nadaje sie do badan tych stét rentgenowski ruchomy,
skonstruowany u nas m. in. przez D-ra Sitkowskiego. Wi-
dziatem niedawno w klinice urologicznej w Rzymie st6t do ba-
dan tych systemu jednego z asystentéw kliniki, d-ra Blasucci;
model i opis szczeg6towy stotu tego' podatem w Polskim Prze-
gladzie Chirurgicznym (Z. 9. T. XVII. R. 1928). Dla nas urolo-
gow stét ten ma miedzy innymi te wygode, ze posiada wszystkie
urzadzenia, niezbedne do badan urologicznych i radiologicznych
(cystoskopii, pyetografii itd.), i pozwala jednoczesnie wykonywac
wszelkie badania bez potrzeby poruszania i przenoszenia chorego
ze stotu na stét. Obserwowatem w ostatnich czasach kilka przy-
padkoéw, leczonych gdzieindziej diuzszy czas z powodu jakoby
schorzenia przewodu pokarmowego lub ginekologicznego, i dopie-
ro badanie rentgenowskie za pomoca pyetografii wstepujacej
W pozycji najpierw poziomej i pézniej pianowej wykazato w przy-
padkach tych obecnos$¢ nerki ruchomej, ktéra byta jedyna przy-
czyna dolegliwosci u tych chorych. Uwazam, ze powyzszy sposib
badania stanowi duza zdobycz ws$réd metod rozpoznawczych
w urologii.

3. Kol. Prezes wita obecnego na sali przedstawiciela Mi-
nistra petnomocnego krdélestwa Holandii.

1. Cze$¢ odczytowa.

4. Kol. Ludwik Zembrzuski, czt. T-wa, wygtasza od-
czyt pt. ,Herman Boerhaave Praeceptor totius Europae“. Z po-
wodu dwuchsetnej rocznicy zgonu. (Streszczenie wiasne).

Kiedy w 17 wieku powstaty 2 szkoty lekarskie o charakterze
teoretycznym — jedna mechanistyczna, druga chemiczna, nastga-
pita reakcja przeciw ich jednostronnosci w postaci utworzenia
szkoty lekarskiej praktycznej, Kklinicznej. Najwybitniejszym
predstawicielem tego kierunku praktycznego w klinice byt pro-
fesor Uniwersytetu holenderskiego w Leidzie — Hermann
Boerhave (1668—1738). Syn pastora miat zamiar poczatkowo
poswieci¢ sie stanowi duchownemu, lecz z czasem zmienit zamiai
i po studiach lekarskich uzyskat dyplom d-ra med. w Hardewijk.
Niezaleznie od medycyny otrzymat wyksztatcenie w matematyce,
filozofii i historii. W r. 1701 otrzymat katedre medycyny w Lei-
dzie i piastowat jg przez lat 30.

Zastugi gtdbwne Boerhavea polegaly na jego pracy dy-
daktycznej, wprowadzit bowiem po raz pierwszy do nauczania
klinicznego studentéw bezposredni ich kontakt z chorymi, bada-
nia i ¢wiczenia praktyczne, gdy poprzednio uczono medycyny
tylko z ksigzek. Metoda nauczania B. stata sie odtad wzorem
ksztatcenia lekarzy na wszystkich fakultetach medycznych.
B. stat sie tak stawny, a klinika jego przyciagata ze wszystkich
krajow studentéw i lekarzy, ze nazwano go ,praeceptor totius
Europae“. Jako uczony i autor, zastynat wydaniem wielu dz:.et
wartosciowych, lecz gtéwnie Aforyzmoéw, w ktoérych zawart swe
poglady na wszystkie woéwczas znane choroby i ich leczenia.
B. nie hotdowat jednemu systemowi, lecz wybierat z réznych
doktryn lekarskich to, co uwazat za rr]1ajkorzystrnaiejsze dla dobra
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chorych. Jako lekarz-praktyk, odznaczat sie bystroscig i spo-
strzegawczo$cia. Scistym i sumiennym badaniem chorych, dobro-
cig, filantropia i wysokim poziomem etycznym. W stosunkach
z kolegami kierowat sie niezwykiym taktem. Gdy pewnego razu
zostat wezwany do chorego kréla pruskiego, odméwit wyjazdu
do Berlina, ttumaczac, ze uwaza swojg porade za zbyteczng, skoro
leczy kroéla tak swietny lekarz Jak kolega prof. Hoffmann
z Jeny.

B. ubdstwiany byt przez chorych, wysoce powazany i ce-
niony przez kolegéw oraz zyskat sobie niezwykta mito$¢ i szacu-
nek ze strony calego holenderskiego spoteczenstwa, ktére wy-
stawito mu w Leidzie szereg pomnikéw i do tego czasu otacza
jego posta¢ zywa pamiecia.

W dziejach medycyny B. odegrat powazng i piekna role.

W dyskusji zabiera glos kol. Melanowski, czth
T-wa. (Streszczenie witasne).

Boerhaave ma wielkg zastuge wprowadzenia wyktadow
okulistyki do Uniwersytetu. Jego wyktady w Leidzie, stuchane
m. in. przez stawnego Hallera, zawieraja juz do$¢ systema-
tyczny, w porzadku anatomicznym wyktad o chorobach oczu.
Dzieli je Boerhaave na zewnetrzne i wewnetrzne. Do zew-
netrznych zalicza choroby powiek, choroby narzadu tzowego —
podajac opisy przetok izowych oraz zapalenia i raka gruczotu
tzowego, oftalmie, ktére uwaza za zapalenie spojéwki i rogéwki.
Do badania korzysta z lupy. Leczy oftalmie najpierw upustem
krwi, potem S$rodkami czyszczacymi, wreszcie — pryszczydiem
miedzy topatkami. Ustalenie choréb wewnetrznych oka uwaza
za bardzo trudne. Wady wzroku radzi bada¢ za pomocag okresla-
nia odlegtosci najlepszego widzenia. Do poprawy krétkowzrocz-
nosci zaleca dobranie szkta dwuwklestego, ktérego promien od-
powiada odlegtosci najlepszego widzenia. Do badania przerwy
w polu widzenia zaleca ustalanie wzroku badanego oka na jednej
literze stowa i wskazywanie brakéw w widzeniu innych liter,
wymierzajac w ten sposob odlegto$¢ przerwy do punktu fiksac,ii.
Slepote oka radzi stwierdza¢ z nieruchomosci zrenicy. Przyczyna
Slepoty zaleze¢ moze od zmian w siatkéwce, w n. wzrokowym,
szlakach i osrodku mézgowym. Zaéma — to zmetniona soczewka
(P. Brisseau (1708). Kréotkowzrocznos¢ zalezy od zbytniej dtu-
gosci oka, albo zbyt wielkiej krzywizny rogoéwki.

Kol. L oth, czt. T-wa, wyraza przypuszczenie, iz lista Po-
lakow, studiujacych w Leidzie podana przez dziekana wydziatu
lekarskiego na prosbe kol. Zembrzuskiego, nie jest wy-
czerpana. Miedzy stuchaczami Boerhaavea byli profesorowie
Szkoty Gdarnskiej, nie zapisani jako studenci, ktérzy w okresie
kiedy Akademia Zamojska i Uniwersytet Krakowski chylity sie
ku upadkowi (na schyitku XVII i poczatku XVIII wiekéw), przy-
czynili sie niemato do przenikania nauki Boerhaavea do
Polski.

5. Kol. Ludwik Zembrzuski, czt. T-wa wygtasza od-
czyt pt. ,Sprawozdanie z XI| Miedzynarodowego Kongresu Hi-
storii Medycyny

Dyskusji nie bylo.

6. Kol. Adam Huszcza, czt T-wa, wygtasza odczyt
pt. ,Zespoty objawéw tzw. choroby kesonowej i warunki jej po-
wstawania“, ilustrowany przezroczami. (Streszczenie wiasne).

Na wstepie daje prelegent zasadnicze pojecia o konstrukcji
kesonéw i o warunkach technicznych wykonywania w nich robét
kesonowych, rzucajac przy tym na ekran kilka ilustrujacych
obrazéw. Przechodzi nastepnie do przedstawienia stuchaczom
krétkich opiséw réznych postaci schorzen kesonowych w ich naj-
bardziej charakterystycznych zespotach. A wiec: 1) bodle migs-
niowe. stawowe i nerwowe; 2) obrzek skéry i rozedma podskor-
na; 3) bolesne wzdecie brzucha; 4) dusznica kesonowa; 5) za-
wroty typu Menierea; 6) udar mézgowy; 7) porazenia typu
rdzeniowego; 8) uszkodzenie btony bebenkowej. Wyjasnia etio-
logie choréb kesonowych i mechanizm ich powstawania, opiera-
jac sie na ich badaniach licznych autoréw, a zwiaszcza niemiec-
kich i angielskich z pierwszego lat dziesigtka biez. stulecia.
Przedstawia na ekranie ilustracje zmian anatomo-patologicznych,
stwierdzonych u ludzi i zwierzat, poddawanych dziataniu wyso-
kich cisnien atmosferycznych, a nastgpnie zbyt szybkiemu obni-
zeniu ci$nienia, czyli tzw. dekompresji. Stad wtasciwa nazwa tych
choréb — aeropathiae albo choroby od dekompresji. Podkresla
natomiast, ze samo przebywanie pod wysokim cisnieniem w ko-
morze kesonu, czy w skafandrze nurka i wykonywanie w nich
pracy fizycznej nie powoduje zadnych szkodliwych nastepstw,
ani zmian w organizmie — z wyjatkiem czesto stwierdzanych
objawoéw tzw. anemii kesonowej. Ma ona charakter niedokrew -
nosci wtérnej i ustepuje zazwyczaj szybko po zaprzestaniu pra-
cy w sprezonym powietrzu. Przytacza wyniki badan sanitarno-
statystycznych przy dokonywaniu robét kesonowych, ktére do-
wodza niezbicie, ze statystyka zapadalnosci ws$réd robotnikow
kesonowych polepsza sie wprawdzie w miare ulepszania prze-
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piséw sanitarnych, obowigzujagcych przy tego rodzaju pracach,
nie zdotano jednak dotychczas osiagna¢ zupelnego usuniecia
niebezpieczenstwa choréb kesonowych. Watpliwe jest, zdaniem
referenta, aby to niebezpieczenstwo mogto by¢é w zupetnosci
usuniete, i dlatego sadzi, ze choroby te powinny by¢ zaliczone
do rzedu choréb zawodowych, a prace w kesonach powinny by¢
otoczone staranng i czujnag opieka lekarska.

W dyskusji zabiera gtos: a) kol. Szmurto, podkre-
Slajac, iz w chorobie kesonowej wybitne znaczenie nalezy przy-
pisa¢ zmianom anatomicznym, stwierdzanym w réznych narza-
dach, a mniejsza zatorom azotowym. Najczesciej w przypadkach
choroby kesonowej spotykamy ze strony organu stuchu — wy-
lewy krwawe w uchu wewnetrznym, pekniecie biony beben-
kowej itd., czego nastepstwem jest: ostabienie lub utrata stu-
chu. Moéwca przypuszcza, iz zaburzenia ze strony organu stuchu
sa czestsze, niz podaje kol. Huszcza, w przypadkach choréb
kesonowych, spotykanych u robotnikéw. Zawroty gtowy, zespoty
objawéw choroby Menierea itd. maja podkiad anatomiczny
w postaci przekrwien i pekania drobnych naczyn krwionosnych.
Zespo6t objawoéw choroby kesonowej przypomina cierpienia, ja-
kie wystepuja u lotnikéw i uczestnikéw wypraw wysokogor-
skich. Z dziedziny chordéb usznych i zaleznosci ich od zmian
ciSnienia zewnetrznego istnieja prace prof. Laskiewicza,
ktory stwierdzatl obecno$¢ zmian anatomicznych w organach
stuchu u doswiadczalnych zwierzat w przypadkach przejécia od
wysokiego ci$nienia zewnetrznego do niskiego.

b) Kol. Gadzikiewicz zaznacza, iz objawy choroby
kesonowej wystepuja réwniez u nurkéw i marynarzy todzi pod-
wodnych. W pismiennictwie lekarskim brak jest wyczerpujacych
prac na powyzszy temat, wiecej uwagi w tym Kkierunku poswie-
ca temu zagadnieniu prasa techniczna. Prelegent zapytuje, czy
przejscie osobnika z ci$nienia atmosferycznego do wyzszego ma
jakie$ znaczenie w patologii ludzkiej, i czy w chorobie kesono-
wej nie gra roli zmiana cisnienia czasteczkowego tlenu we wdy-
chanym powietrzu?

c) Kol. Huszcza w odpowiedzi ostatniemu przedmoéwcy
wyjasnia, ze szkodliwe dziatanie tlenu wystepuje dopiero przy
jego cisnieniu parcjalnym, réwnym 3—4 atm. Znaczna czes$¢
tlenu powietrza tgczy sie z hemoglobing krwi, tworzac oksyhe-
moglobine, i wskutek tego nie wywiera on szkodliwego wpty-
Wwu na ustréj, gdyz nie zostaje pochtoniety fizycznie przez ptyny
ciata, jak to sie dzieje z azotem. Te wiasciwos¢ tlenu wykorzy-
stano przy leczeniu rekompresyjnym choréb kesonowych, wpro-
wadzajac w sktad powietrza, wdychanego podczas leczenia, du-
zg ilos¢ tlenu, co wptywa dodatnio na szybko$¢ wyeliminowania
wolnych pecherzykéw azotu z tkanek ciata. Ostatnio prébowano
takze zastgpi¢ w komorze leczniczej (rekompresyjnej) azot po-
wietrza helem, gdyz wspoétczynnik pochtaniania przez krew te-
go gazu jest dwa razy mniejszy, niz dla azotu.

Odpowiadajac kol. Szmurle, prelegent podaje, ze po-
wstajaca pod wptywem niskiego ci$nienia atmosferycznego cho-
roba gérska ma swa przyczyne w zjawisku anoksemii czyli nie-
dotleniania krwi. To ostatnie za$ powstaje skutkiem spadku cis-
nienia parcjalnego tlenu, co powoduje objawy sennosci, zamro-
czenia, mdtosci, zawrotéow, a w koncu zupeinej utraty przytom-
nosci i nawet Smierci, jak to sie zdarzato niejednokrotnie pod-
czas wzlotéw balonowych lub przy zdobywaniu wysokich szczy-
tow gorskich, jak np. Mount Everest w Himalajach.

Posiedzenie zamknieto o godz. 22-ej min. 55.

Zastepca sekretarza dorocznego: (—) Tadeusz Hinz.
Prezes: (—) Marian GrzybowsKi.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Bazylei z dnia

1 grudnia 1938 r. (Med. Klin. Nr 3/1939) moéwit M. Luedin
o objawach rentgenowskich w schorzeniach trzustki. Powiekszo-
na trzustka powoduje zaréwno przesuniecie, jak i objawy uci-
skowe ze strony sasiednich narzadéw. Szczegélnie wybitnie wy-
stepuje to w obrazie rentgenowskim w torbielach trzustki, przy
czym prelegent odréznia species hepatica, species retroventricu-
laris i species gastrocolica. Duze guzy catej trzustki powodujg
silne przesunigecie sylwetki zoladkowej. Powigkszenie gltowy
trzustki daje ucisniecie dolnego kolana dwunastnicy, z nastepo-
wym zastojem w dwunastnicy, uci$niecie jlexurae duodeno-
jejunalis, rozszerzenie tuku dwunastniczego, wpuklenie czesci
przedodzwiemikowej lub catkowite ucisnigcie czesSci odzwierni-
kowej zolgdka. Ostroznie nalezy ocenia¢ widoczne na zdjeciach
profilowych rozszerzenie przestrzeni pozazotadkcwej. Cenny jest
ten objaw u chudych chorych. Objawy uciskowe ze strony zo-
tadka i dwunastnicy spostrzega sie réwniez w zapaleniu trzustki.
Czesciowy kurcz zotgdka stwierdza sie zar6wno w tym cierpie-
niu, jak i w kamicy trzustkowej. W przewlektym zanaleniu
www.ibrawum.edu.pl
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trzustki odsiebna cze$¢ krzywizny matej zoladka moze przebie-
ga¢ poziomo i mie¢ nieprawidtowy zarys brzegéw wskutek pro-
cesOw zapalnych w trzonie trzustki. Prelegent podkresla etiolo-
giczne znaczenie uchytkéw dwunastniczych w zapaleniu trzust-
ki. Jako odleglty objaw wymienia prelegent zapalenie optucny

Ziaz

W dniu 19 lutego 1939 r. odbyt sie w Panstwowej Szkole
Higieny Il Zjazd Trachomatologiczny zorganizowany przez Sekcje
Jaglicy Polskiego Towarzystwa Okulistycznego.

Zjazd otworzyt Prof. Dr J. L au b er, prezes Sekcji Jaglicy.
W Zjezdzie wzieli udziak profesorowie okulistyki, okulisci le-
karze przychodni przeciwjagliczych, lekarze Ubezpieczalni Spo-
tecznej oraz Panstwowej i Samorzadowej Stuzby Zdrowia ze
wszystkich dzielnic Polski. Obrady odbywaty sie podiug naste-
pujacego programu.

Pierwsze posiedzenie poswiecone leczeniu jaglicy rozpoczeto
sie o godzinie 9.45 rano.

Zagajenie — Prof. Dr J. Lauber,

Wybory prezydium.

Wygtoszone zostaty nastepujace referaty:

1) Dr J. Neuman — Leczenie jaglicy z uwzglednieniem

Prezes Sekcji Jaglicy

nowych sposobéw.

2) Dr B. Kulczycka —
krakowskiej.

3) Dr J. Szmyt — Metody i srodki leczenia jaglicy.

4) Dr M. ZaChert —
leczeniu jaglicy.

5) Dr T. Malinowski — Kilka spostrzezen wiasnych
o metodach operacyj przeciwjagliczych.

6) Dr L. Rostkowski — Operacje przeciwjaglicze w
Swietle pracy Kolumny Instrukcyjnej przeciwjagliczej M. O. S.

Leczenie jaglicy w Klinice

Zastosowanie antystreptyny w

7) Prof. Dr W. H. Melanowski — Zmiany czynnoscio-
we narzadu tzowego w péznych okresach jaglicy.

8) Prof. Dr I. Abramowicz — Jaglica ptata $luzéwki,
przeszczepionego wedtug Deniga.

9) Dr E. Podworski iDr AL Kulczycki — Z ba-
dan nad cytologia spojowek jagliczych.

10) Dr Z. Okotéw-Hrynkiewiczowa i Dr M
Dolowiczowa — Jaglica faldu potksiezycowego i mieska tzo-

wego.

11) Dr M. Madroszkiewicz i Dr Z Przybyt-
kiewicz — O domoézgowym i $Srédocznym szczepieniu materia-
tu jagliczego u zwierzat.

12) Dr P. Radto i Dr L. Rostkowski — Badanie
nad odczynnikami serologicznymi w jaglicy. (Tymczasowe do-
niesienie).

Drugie posiedzenie rozpoczeto sie o godz. 16-ej i poswie-
cone byto oméwieniom ,Metod Zwalczania Jaglicy“.

Prof. Dr K. Majewski — Zagajenie.

1) Prof. Dr E. Godlewski — Problemat leczenia Za-
ktadowego i w przychodniach z punktu widzenia organizacji.

2) Prof. Dr J. Lauber — Otwarta i zamknieta opieka
lekarska w jaglicy.

Medycyna

Pod kierunkiem

Zwalczanie duru plamistego na terenie wojewodztwa
wilenskiego *).
Podat
Dr Wiadystaw PRAZMOWSKI (Wilno).
(Dokonczenie — patrz Nf 11).

Po zapoznaniu sie z charakterem epidemii, wystepu-
jacych na terenie wojew. wilenskiego postarajmy sie
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i niedodme lewego ptuca. Pokazuje on cztery przypadki kamicy
trzustkowej, rozpoznane za zycia, w ktérych rozpoznanie to zo-
stato potwierdzone sekcyjnie. Wséréd 700 preparatéw trzustko-
wych znaleziono za pomocg badania rentgenowskiego w 5%
ztogi.

3) Dr Z. Galewska— Cel i zadanie Oddziatu jagliczego
Kliniki U. J. P.

4) Dr W. Kapuscinski — Kursy regionalne Tracho-
matologiczne w Poznaniu i ich znaczenie.
5) Dr L. Rostkowski — Zwalczanie jaglicy jako

gadnienie higieny wsi.

6) Dr M. Horodniczyna
Wilenszczyznie.

7) Dr Z. Okotéw-Hrynkiewiczowa —
okulistyczne P. C. K. na WilenszczyzZnie.

8) Dr S. Altenberger — O czotdwkach operacyjnych
P. C. K. i ich znaczeniu.

— Zwalczanie jaglicy na

Punkty

Odbyty sie dwa posiedzenia jak to wida¢ z powyzszego
programu.

Tematem gtéwnym posiedzenia pierwszego, przedpotudnio-
wego, byto leczenie jaglicy. Na posiedzeniu tym zostato wygto-
szonych 12 referatéw. Referat gtéwny o leczeniu jaglicy wygtosit
Dr J. Neuman. Poszczego6lne zagadnienia dotyczace leczenia leko-
wego i operacyjnego omoéwili w swoich referatach Dr M. Zachert,
Dr T. Malinowski i Dr L. Rostkowski. Poza tym zostato wygto-
szonych szereg referatéw dotyczacych badan histopatologicznych,
rozpoznawania i przebiegu oraz etiologii jaglicy przez Prof. Prof.
Melanowskiego i Abramowicza, Doktorow Pod -
Kulczyckiego, Doktéor Hrynkiewi-
czowej i Dolewiczowej; Doktorow Mgdroszkiewi-
cza i Przybytkiewicza oraz Doktorow Radto i Ro-
stkowskiego.

worskiego i

Tematem gtéwnym posiedzenia drugiego, popotudniowego
byta organizacja Zwalczania Jaglicy. Zagadnienie otwartej
i zamknietej opieki lekarskiej w jaglicy naswietlili wyczerpujaco
Profesorowie Godlewski i
zwalczania jaglicy przedstawili
Z. Galewska, W.
i Horodniczyna.

Lauber. Ro6zne dziedziny
w swoich referatach Doktorzv
Kapuscinski, L. Rostkowski
Sprawy organizacji i pomocy okulistycznej na wsi przy
wspoétudziale P. C. K. przez punkty state i ruchome czotéwki
operacyjne P. C. K. omoéwili w swych referatach Dr O kotéw -

Hrynkiewiczowa i Dr S. Altenberger.

Na zakonczenie Zjazd wyrazajac uznanie dla dotychcza-
sowej akcji przeciwjagliczej stwierdzit niedostateczno$¢ srodkéw
przeznaczonych na walke z ta kleska i postanowit zwréci¢ sie
z apelem do czynnikéw miarodajnych o zwigkszenie dotychcza-
sowych $rodkéw na zwalczanie jaglicy, celem umozliwienia pro-
wadzenia tej akcji na dotychczasowych zasadach ale ze znacznie
wiekszym zasiggiem dziatania, odpowiadajacym rozmiarom tej
kleski spotecznej.

spoteczna.
[ KACPRZAKA.

rozpatrzy¢ mozliwosci racjonalnego zwalczania duru
plamistego w terenie. Podstawowymi metodami zwalcza-
nia ostrych choréb zakaznych sa: izolacja, dezynfekcja,
wzglednie dezynsekcja oraz wzmozenie odpornosci
ustroju ludzkiego. W walce z durem plamistym dotych-

*) Uzupetniony referat wygtoszony na Zjezdzie Lekarzy
Powiatowych wojew. Wilenskiego w dniu 23 wrze$nia 1938 I.
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czas tylko 2 pierwsze metody zostaty na szeroka skale
zastosowane, izolacja w tym schorzeniu jest dzisiaj
IOu-tu procentowo zapewniona w szpitalach, badz tez
w organizowanych w razie potrzeby miejscowych izola-
toriacn.  UKres uKrywama chorych zniKt catkowicie
dzieki wprowadzeniu w zycie zasady leczenia chorych
na dur plamisty i brzuszny na rachunek Wydziatéw Po-
wiatowych. Warunek ten przyczynit sie réwniez do
wczesniejszego wykrywania ognisk.

INie mniej wazng akcje dezynsekcyjng wykonywuja
w terenie kolumny epidemiczne, wzglednie rowniez tzw.
pogotowia epidemiczne, tj. kontrolerzy sanitarni przy
starostwach. Wojewddztwo wilenskie posiada w chwili
obecnej 7 kolumn epidemicznych, ktérych dziatalnoscig
zajmiemy sie nieco blizej. By dezynsekcja byta owocna,
musi odpowiada¢ pewnym warunkom ogdélnym: musi
byc jak najwczesniej po ujawnieniu zachorowan wyko-
nana, musi by¢ bardzo doktadnie i szybko przeprowa-
dzona przy uzyciu pewnego w dziataniu srodka dezyn-
sekcyjnego, za jaki obecnie uwazamy cyjano-wodor.
Personel kolumn epidemicznych winien by¢ zaréwno te-
oretycznie, jak i praktycznie przeszkolony w zakresie
zwalczania ostrych choréb zakaznych. Przy zachowaniu
wyzej wymienionych warunkéw przeprowadzonej de-
zynsekcji i dotychczas panujgcych pogladéw na role
wszy w epidemiologii duru plamistego, nalezatoby sie
spodziewaé szybkiego wygasania ujawnionych ognisk.
Teoretycznie po 3 do 4 tygodniach po dezynsekcji me
powinny sie zdarza¢ przypadki nowych zachorowan.
Jednakze, obserwujgc pod tym katem widzenia zacho-
rowania na dur plamisty w latach 1936/37 i 1937/38,
stwierdzamy, ze poza 45% przypadkéw sporadycznych
tylko 18% ognisk nie trwato diuzej, niz 3 tygodnie,
w 9% nie udato sie okresu tego ustali¢, natomiast 25%
ognisk byty to ogniska o znacznie diuzszym okresie
trwania, przy czym niektdre dochodzity do kilku miesie-
cy. Specjalnie dotyczy to epidemii wiekszych, o czym
moglismy sie przekonaé z opiséw wyzej umieszczonych.
Nalezatoby wyjasni¢, czy w tych przypadkach przyczyna
dtugiego trwania epidemii tkwi w nieodpowiedniej pracy
kolumn, czy tez zalezna jest od danych epidemiologicz-
nych, dzisiaj nam nieznanych. Jes$li chodzi o prace ko-
lumn, to chociaz nie sg one bez zarzutu, to jednak pra-
cujg stale coraz lepiej, i nadzér oraz instruowanie, w for-
mie wizytacji lekarza epidemicznego, sg coraz Scislejsze.
Czy jednak przy najskrupulatniejszym spetnianiu swych
obowigzkdéw kolumny moga prace swg we wiasciwym
okresie praktycznie wykonaé¢? Zasadniczo kazdy nowy
przypadek, zjawiajacy sie na nowym terenie, musi by¢
przez witadze sanitarne identycznie traktowany, chociaz
nie jest wytaczone, iz wiekszos¢ z nich bedga to przypad-
ki sporadyczne, bez dalszych nastepstw. Otéz przypad-
kéw na zupeitnie nowych terenach w roku 1936/37 byto
86, a w 1937/38 — 116. Ponadto przypadki te nie byty
réwnomiernie rozmieszczone w okresie rocznym, lecz
wystapity w czasie od 5 do 25, wzglednie 30 tygodnia.
Ponadto w poszczegdlnych tygodniach zegeszczenie ich
byto bardzo znaczne. Tak wiec

w roku 1936/37 w roku 1937/38
w 2 tyg. wypadato po O ognisk w 2 tyg' wypadato po O ognis
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Czy w tygodniach, w ktérych w réznych miejsco-
wosciach, niekiedy odlegtych od dotychczasowego po-
stoju kolumn, zjawiato sie po 4 do 7 nowych ognisk,
mogty one by¢ objete odpowiedniag, a wiec zgodng
z istniejagcym regulaminem dziatalnoscig kolumn? Przyj-
mujemy przy tym, ze w wymienionym okresie nasilenia
duru plamistego kolumny jedynie majg na widoku akcje
skierowang przeciwko zwalczaniu duru plamistego. Te-
oretycznie przy uwzglednieniu jednotygodniowego okre-
su pracy w ognisku oraz idealnej ruchliwosci kolumn
w terenie wydawatoby sie to mozliwe. Praktycznie jed-
nak dalecy jesteSmy od tego ideatu. Kolumny nie sg
zmotoryzowane, co, zresztg, w warunkach zimowych na
naszych terenach nie na wiele by sie przydato, a ponadto
warunki komunikacyjne w okresie roztopéw wiosen-
nych lokomocje kotowg zwalniajg niepomiernie. Row-
noczesnie proécz dziatalnosci w nowopowstatych ognis-
kach duru plamistego kolumny muszg przeprowadzac
obserwacje w wygastych ogniskach, jak réwniez sledzié
przez pewien okres ich sgsiedztw.o W tych warunkach
liczba 7 kolumn nie moze wystarczyé. Lekarzowi powia-
towemu, jako kierownikowi kolumny epidemicznej, nie
pozostaje wiec nic innego, jak tylko kolumny podzieli¢
na poszczeg6lne osoby, tj. dezynfektora i higienistke,
i uzy¢ osobno w terenie. W ten sposéb aparat dziatajacy
ulega zdwojeniu. Ten tryb postepowania w okresie na-
silenia duru plamistego jest niemal z reguty stosowany.
Kolumna epidemiczna pozostaje jednostkg jedynie
administracyjng, natomiast w terenie dzialajg poje-
dyncze osoby. Zbedne staje sie podkres$lenie, ze dzia-
talnos$¢ przeciwepidemiczna musi na tym ucierpiec.
W wielu przypadkach praca staje sie niesystematycz-
na, personel po szybkiej i niekiedy niezakonczonej
pracy zostaje przerzucony na nowy teren, przy czym
wiele czasu traci sie na rozjazdy w terenie. Dowo-
dy takiej dziatalnosci znalezé mozna w przedsta-
wianych sprawozdaniach kolumn epidemicznych, w
ktérych niekiedy trudno sie zorientowac. Z pewnoscig
w wielu przypadkach fakty powyzsze sprzyjaja utrzymy-
waniu sie epidemii w terenie. Jednakze dzisiejsze dane
epidemiologiczne pozwalajg réwniez przypuszczaé i inne
przyczyny przeciggania sie epidemii. Przyjmujgc sto-
sunkowo stabsze dziatanie cyjano-wodoru na Ricketsie,
niz na sama wesz, nalezy przypusci¢ mozliwos¢ nastep-
czych zakazen z kalu wszy, zawartego w odziezy
(Starzak). Przypadki tego rodzaju nalezg jednak
najprawdopodobniej do wyjatkowych.

Przejdzmy obecnie do oméwienia akcji zwalczania
duru plamistego na drodze uodpamiania ludnosci.
W tym zakresie szczepieh szczepionkg prof. Weigla
na wieksza skale nie udato sie przeprowadzi¢. Liczba
13 tys. szczepionych na ogdlng liczbe przeszio miliona
300 tys. mieszkancéw wojewodztwa stanowi zaledwie
1,3% ogdétu mieszkanicow. Dazac do uzyskania materia-
té6w dowodowych co do skuteczno$ci dziatania szczepion-
ki, jeszcze w roku 1934 zaprojektowano przeszczepienie
terenu pow. motodeckiego i czesci wotozynskiego. Nie-
stety, brak szczepionki stangt temu na przeszkodzie,
i dotychczas nie udato sie przeszczepic¢ catkowicie nawet
jednej gminy. Ponadto niezbedno$¢ rewakcynacji
w okresach rocznych czyni szczepionke prof. Weigla,
jak dotychczas, nie aktualng w masowym uzyciu. Nato-
miast niezbedne staje sie stosowanie szczepionki w ka-
tegoriach ludnosci, specjalnie na zakazenie durem pla-
mistym narazonych. Nalezy tu zaliczy¢ personel lekar-
ski i pomocniczy, nauczycielski, policje, pracownikow

urz. gminnych itd. .
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Byty rowniez przez poszczegdlnych lekarzy powia-
towych przeprowadzane szczepienia w osiedlach, wy-
kazujacych czeste przypadki duru plamistego, a wiec
podejrzanych jako ogniska endemiczne. Tak np. we wsi
Scianki w 1935 roku zaszczepiono 119 oséb, w Dziedzinie
w 1936 roku 25 os6b, we wsi Niwki w roku 1934 — 395
0s6b, w Siwicy w 1934 — 371 oséb. W niektérych z tych
miejscowosci dur plamisty po szczepieniach dotychczas
sie nie zjawit (Niwki, Siwica), w innych zdarzyly sie
pojedyncze przypadki takze wérdd szczepionych (Scian-
ki). Nie posiadajgc w chwili obecnej blizszych danych
ludnosciowych, dotyczacych powyzszych wsi, wstrzymu-
jemy sie od wyciggania jakichkolwiek wnioskéw.

Poza dziatalnosScig szczepienng w akcji zapobiegaw-
czej, szczeg6lnie w ostatnim roku, zwrdécono uwage na
dziatalnos¢ kolum w kierunku podniesienia stanu sa-
nitarnego i zdrowotnego osiedli. Zostat opracowany
w tym wzgledzie specjalny plan dziatania, ktérym
przede wszystkim zostaly objete miejscowosci, silniej
nawiedzone durem plamistym i brzusznym

Pozostaje jeszcze do oméwienia sprawa zwalczania
duru plamistego w najblizszej przysztosci. Akcja dezyn-
sekcyjna pozostanie jako podstawowy element dziata-
nia kolumn epidemicznych w terenie. W zakresie orga-
nizacyjnym dla unikniecia podziatu kolumn, przede
wszystkim racjonalnych w pracy zespotowej, a jedno-
czesSnie objecia dziataniem wszystkich czynnych ognisk
duru plamistego, nalezatoby badz to zwiekszy¢ liczbe
kolumn epidemicznych, badz tez stworzy¢ dodatkowy
jednoosobowy aparat, ktérego zadaniem bytoby nadzo-
rowanie starych ognisk, jak réwniez prowadzenie wy-
wiadow i obserwacji w terenie. W najgorszym razie na-
lezatoby przeprowadzi¢ praktycznie juz istniejgcy po-
dziat kolumn na pojedyncze osoby i wyposazy¢ je w od-
powiedni szprzet przeciwepidemiczny.

W akcji szczepiennej nadal aktualna winna by¢
sprawa badann w kierunku ustalenia jakosci szczepion-
ki, przy czym prace musiatyby by¢ systematyczne i
przewidywa¢ z gory odpowiednie ilosci szczepionek.
Wymagatyby réwniez potwierdzenia wnioski dr R adty
w zakresie skutecznos$ci stosowanej szczepionki prof.
Weigla w postaci dawki zmniejszonej. Rezultaty
pozytywne stworzyly podstawe dla dziatalnosci zapo-
biegawczej.

Réwnoczesnie w dziatalnosci w terenie pewne 0$-
rodki, jakotez specjalne kategorie ludnosci winny by¢
przede wszystkim wziete pod uwage. Do takich os$rod-
kéw nalezy przede wszystkim zaliczy¢ te, ktére podej-
rzewamy, ze sg endemiczne dla duru plamistego. Pod
specjalnym nadzorem winny sie réwniez znalez¢ osiedla
w ktdérych ostatnio notowano przypadki duru plamiste-
go, a takze osiedla bezposrednio z nimi sgsiadujace. Ana-
liza bowiem terenowa ognisk epidemicznych w latach
1936/7 i 1937/38 wykazuje, ze na 159 ognisk w osrod-
kach wiejskich — 7, tj. 4,5%, wystgpito rok po roku,
oraz jedno tj. 0,7% w tymze roku, lecz po kilkumiesiecz-
nej przerwie. Ponadto 15 ognisk, tj. 9,4%, zjawito sie
w bezposrednim sasiedztwie miejscowosci, w  ktorej
przed rokiem notowano dur plamisty, a w 4 przypad-
kach, tj. 2,5%, tegoz roku po kilkumiesiecznej przerwie,
sumujac powyzsze, mozemy stwierdzi¢, ze w 17% no-
we ogniska wykazujg taczno$¢ z uprzednimi epidemia-
mi na danym terenie. Zjawiska te, by¢ moze, daja sie,
w mys$l badan Mosinga, wyttumaczy¢ dtugim okre-
sem zycia wszy po zakazeniu sie w ogniskach endemicz-
nych.

W akcji zapobiegawczej duze znaczenie mogtoby
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mieé stwierdzenie predylekcji do zapadania na dur pla-
misty poszczeg6lnych grup ludnosci. Jesli chodzi o ptec
i wiek, to zachorowania w latach 1936/7 i 37/8 wystapi-
ty nastepujaco:

Zachorowania na dur plamisty w/g ptci

i wieku
rok 193 6/7
L czba zach nrowan
d Powiat kobi ety mezcz. Razem
Razem
15 15 15 15 15 15
1 Brastawski 3 9 1 4 4 13 17
2 Dzisniewski 22 23 20 32 42 55 97
3 Molodeck]j 6 10 4 4 10 14 24
4 Oszmianski 21 20 21 24 42 44 86
5 Postawski 9 28 13 15 22 43 65
6 Swiecianski X 9 4 15 12 24 36
7 Wilejski 7 4 8 7 15 11 26
8 Wil-Trocki 10 16 13 20 23 36 59
rok 1937/8

1 Brastaw«ki 9 6 5 9 14 15 29
2 Dzisnienski 7 26 15 18 22 44 66
3 Motodecki 6 14 6 12 12 26 38
4 Oszmianski 11 13 14 21 25 34 59
5 Postawski 12 12 9 13 21 25 46
6  Swiegcianski 1 5 2 5 3 10 13
7 Wilejski 11 18 24 16 35 34 69
8 Wil-Trocki 16 29 28 32 44 61 105

razem 159 242 187 247 346 489 835

401 434

48% 52% 41% 5%

Jak z zatgczonych tablic wynika, na 835 przypad-
kéw zachorowan 48% wystgpito wsrod kobiet oraz 52%
wérod mezczyzn. Jedli  uwzglednimy, ze w wojew.
wschodnich na 100 mezczyzn przypada 106 kobiet,
stwierdzimy, ze wsrdd mezczyzn zachorowania na dur
plamisty sg o 14% czestsze, niz wsrod kobiet.

Réwniez czesSciej przebiega dur plamisty ws$réd
dzieci. Na 835 przyp. zachorowan 41% wystgpito wsréd
dzieci do lat 15, a 59% powyzej tego wieku. Uwzgled-
niajac stosunek ludnosci w/g wieku do lat 15 réwny
35,6%, a 64,4% w wieku starszym, stwierdzamy wsréd
dzieci o 20% czestsze zachorowania na dur plamisty.
Fakt ten jest zrozumiaty ze wzgledu na nabyta odpor-
nos¢ wskutek przechorowania na dur plamisty przez
duzg liczbe ludnosci wieku starszego.

Pozgdane bytoby réwniez wyjasnienie wyrazanego
niekiedy pogladu, Zze czesto epidemie rozpoczynajg sie
wsérod dzieci, a dopiero wtérnie przenoszg sie na doro-
stych. Dociekania w tym kierunku sa bardzo utrud-

s~ hnione, gdyz zwykle poczatkowe przypadki, jako atypowe,

trudne sg do uchwycenia. Przyblizone jednak dane wy-
kazaty, ze w roku 1936/7 na 86 ognisk — 76% rozpocze-
to sie wsrdd dorostych, a zaledwie 24% wsréd dzieci.
Réwniez w roku 1937/8 na 116 ognisk w 80% epidemia
rozpoczynata sie wsrdd dorostych, a w 20% wsrod dzie-
ci. Jednakze zaznaczy¢ nalezy, ze dzieci za posrednic-
twem szkoty w wielu przypadkach stajg sie rozsadni-
kiem duru plamistego na otoczenie.

Poza dziatalnoscig zwalczania duru plamistego pro-
wadzone sg rowniez obecnie prace epidemiologiczne. Tak
np. ostatnio zostaly wprowadzone specjalnie optracowane
ankiety dla miejscowosci, w ktorych zjawity sie przy-
padki duru plamistego, jak réwniez ankiety, dotyczace
poszczegb6lnych osdb chorych. Jednakze dla umozliwie-.
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nia bardziej systematycznej dziatalnosci w zakresie ba-
dan epidemiologicznych niezbedne bytoby wydzielenie
specjalnej kolumny dla tych celéw. W tych warunkach

WiadomosSci

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie po-
daje do wiadomosci o nastepujacych nagrodach i zapomogach
stypendialnych: 1. Fundusz im. Dra Teodora Boryssowi-
c za. Zapomoga w wysokosci zt 470 dla miodego lekarza polaka
z pierwszenstwem dla czlonka Tow. Lek. Warsz, zaj-
mujacego sie specjalnie ginekologia, w celu dalszego
ksztatcenia sie w klinikach specjalnych w kraju lub za-
granica. Do podania o stypendium dotaczy¢ nalezy: 1) curriculum
vitae, 2) zaswiadczenie ordynatora odnosnego oddziatu o zale-
tach kandydata. Termin skiadania podan uptywa dn. 15 maja
1939 r. 2. Fundusz zapomogowy ,Bezimienny dla
lek. prowincjonalnych®“. Zapomoga w wysokosci zt 900
dla miodych lekarzy, udajacych si¢ na prowincje a pragnacych
uzupetni¢ w Warszawie swoje wyksztatcenie kliniczne na oddzia-
tach szpitalnych. Termin skiadania podan uptywa z dniem 15
maja 1939 r. 3. Fundusz zapomogowo-stypendial-
ny im. Marii i Jana Gielleréw. Zapomoga w wyso-
kosci zt 3.000 dla lekarzy polakéw, wyznania rzymsko-katolic-
kiego, pracujacych naukowo w szpitalach warszawskich. Przy
rownych kwalifikacjach zarzadzajacy pracownia diagnostyczna
maja pierwszenstwo do najwiekszej zapomogi. Zapomoga mo-
ze byc¢ przyznana i poza zgtaszajacymi sie do konkursu. Termin
sktadania podan uptywa z dniem 15 maja 1939 roku. 4. Fun -
dusz zapomogowo -stypendialny im D-ra JO6-
zefa Grodzkiego. Zapomoga w wysokosci zt 1.000 dla mto-
dego lekarza, Polaka, wyznania rzymsko-katolickiego, ktéry nie
poézniej jak w 2 lata po ukonczeniu studiéw uniwersyteckich,
przed rozpoczeciem praktyki, bedzie si¢ doskonalit w swoim za-
wodzie. Kandydaci ubiegajacy sie o powyzsza zapomoge winni
ztozy¢ podanie ze szczegdtowym zyciorysem. Termin skladania
podan uptywa z dniem 15 maja 1939 r. 5 Fundusz nagro-
dowo-wydawniczy im. D-ra M. Halperna. Na-
groda w wysokosci zt 1.400 dla lekarza polaka, za najlepsza prace
napisana w jezyku polskim, przedstawiona w rekopisie To-
warzystwu Lekarskiemu Warszawskiemu z dziedziny prze-
miany materii lub innej gatezi medycyny teoretycznej. Su-
ma przyznana przeznaczona jest w potowie na nagrode, w poto-
wie na wydanie pracy nagrodzonej. Termin skiladania podan
uptywa z dniem 15 maja 1939 r. 6. Fundusz nagrodowy
im. D-ra Jo6zefa Jaworskiego. Nagroda konkursowa
w wysokosci zt 110 za prace oryginalne, w jezyku polskim, na-
destane w rekopisie, lub drukiem ogtoszone z dziedziny potoz-
nictwa i ginekologii, a w braku takich z dziedziny patologii ogol-
nej. Termin sktadania podan uptywa z dniem 15 maja 1939 roku.
7. Fundusz nagrodowy im. D-ra med. i chirurgii
Leona Konica. Dwie nagrody w wysokosci zt 1.900.—
kazda za najlepsza prace oryginalng w jezyku polskim, poswie-
cong li tylko chorobom kobiecym i akuszerii, ogtoszong dru-
kiem w ksigzce oddzielnej, w czasopismach lekarskich lub
w rekopisie ztozong Towarzystwu. Przedmiotem prac moga byc¢
tak kliniczne, jak i laboratoryjne badania we wzmiankowanej
specjalnosci, a takze podreczniki, obejmujace wyktad choréb
kobiecych w ogdle. Termin skiltadania podan upitywa z dniem
15 maja 1939 r. 8 Fundusz zapomogowo - stypen-
dialny im Dra Stanistawa Kopcia. Zapomoga w wy-
sokosci zt 800.— dla miodego lekarza, polaka, wyznania rzym-
sko-katolickiego, na dalsze studia naukowe, przewaznie z za-
kresu teoretycznych nauk lekarskich, w instytucjach nauko-
wych, w kraju lub zagranica odby¢ sie majace. Pierwszenstwo
do otrzymania zapomogi maja ci lekarze, ktérzy ukonczyli me-
dycyne nie dawniej, niz przed 3-ma laty, i niemniej roku pra-
cowali jako asystenci szpitali pod kierunkiem doswiadczonych
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mozna by mie¢ nadzieje, ze szereg zjawisk dotychczas
niejasnych w epidemiologii duru plamistego, by¢ moze,
datoby sie w przysztosci wyswietlic.

biezace.

ordynatoréw, wykazujac w czasie tej pracy zapal i pewne aspi-
racje naukowe. Do zapomég stypendialnych dotaczy¢ nalezy
oprécz podania: 1. curriculum vitae, 2. bieg studiéw dotychcza-
sowych, 3. ewentualne odbitki prac dotychczasowych ogtoszo-
nych drukiem, 4. okres$lenie kierunku, w ktérym kandydat pra-
cuje, lub ma zamiar pracowaé¢. Termin skiadania podan upty-
wa z dniem 15 maja 1939 roku. 9. Nagroda konkurso-
wa, ufundowana przez Towarzystwo Warszaw-
skie ,Motor“ sp. Akcyjna, Chemiczno-Farma-
ceutyczna (jako pozostatos¢ konkursowa z r. 1929) w po-
czuciu potrzeby jaknajwigekszego rozwoju wiedzy terapeutycznej,
bedacej dla polskiego przemystu pobudka, zrédtem i sprawdzia-
nem poczynan i usitowan w dziale produkcji chemiczno-farma-
ceutycznej. Nagroda wynosi z}+ 1.000— Nagroda konkursowa
bedzie przyznana za najlepsze z wartosciowych prac oryginal-
nych z dziedziny lecznictwa, napisanych w jezyku polskim
i ztozonych w maszynopisie. Termin sktadania podan wraz
z zyciorysem uptywa z dniem 15 maja 1939. 10. Fundusz
nagrodowy im. Grzegorza Piramowicza. Nagro-
da konkursowa w wysokosci z+ 400.— na cele popierania hi-
gieny szkolnej za oryginalna prace, ogtoszonga drukiem w jezy-
ku polskim, lub tez za prace, ztozona w rekopisie T-wu Lek.
Warsz. z jakiejkolwiek dziedziny higieny szkolnej — w braku
za$ takiej pracy, nagroda zostanie przyznana lekarzowi szkol-
nemu, ktéry wedtug opinii wiadz zwierzchnich najbardziej
owocnie i wydajnie pracowat pod wzgledem higieny szkolnej.
Do podania o nagrode dotaczy¢ nalezy zyciorys i odnosna prace.
Termin skiadania podan uptywa dnia 15 maja 1939 r. 11. Fun -
dusz stypendialny im. Pawta Sieragowskiego
i zony jego Bronistawy. Stypendium w wysokosci
zt 5.000.— dla polaka, wyznania rzymsko-katolickiego, pra-
cujacego tak w kraju jak i zagranica, na polu biologii i medy-
cyny doswiadczalnej. Termin skitadania podan uptywa z dniem
15 maja 1939 roku. 12. Fundusz zapomogowo - sty

pendialny im. Dra Alfreda Sokotowskiego. Za-
pomoga w wysokosci zt+ 1.0 00.— na pokrycie kosztéw leczenia
sanatoryjnego jednej z os6b wymienionych ponizej dotknigtej
poczynajaca sie gruzlica, ktérej stan pozwala rokowac¢ wyle-
czenie, a przynajmniej odzyskanie sprawnosci zawodowej. Do
zapomogi maja prawo przede wszystkim lekarze w ciagu lat
10-ciu po ukonczeniu uniwersytetu, a miedzy nimi pierwszen-
stwo przystuguje asystentom szpitali cywilnych warszawskich.
W braku odpowiednich kandydatéw z zapomogi korzysta¢ mo-
ga inni lekarze, réwniez i studenci medycyny z 2-ch lat otat-
nich kurséw, bez réznicy uniwersytetu, wszyscy tak lekarze jak
i studenci bez réznicy wyznania i pici. Zapomoga przyznana
stuzy na optate bezposrednio przez Towarzystwo Lekarskie War-
szawskie naleznosci za leczenie w sanatorium, przede wszystkim
w Rudce, wedtug uznania Zarzadu Tow. Lek. Warsz. Zapomoga
ma charakter warunkowo zwrotny. Do podania o stypendium
dotaczy¢ nalezy: 1. curriculum vitae, 2. zaswiadczenie lekarskie
o stanie zdrowia. Termin skladania podan upitywa z dniem 15
maja 1939 roku. 13. Fundusz stypendialno - nagro-
dowy im. Dra F. Sommer a Stypendium wzglednie na-
groda w wysokosci z+ 1.700.— dla polaka, wyznania rzymsko-
katolickiego, na prowadzenie badan i prac naukowych lekar-
skich i przyrodniczych z pierwszenstwem dla prac o charakte-
rze monograficznym lub na nagrode za nowa nienagrodzona pra-
ce w powyzszym zakresie, przedstawiona w rekopisie lub druku.
Termin skitadania podan uptywa z dniem 15 maja 1939 roku.
Do zapomég stypendialnych dotaczy¢ nalezy oprécz podania:
1. Zyciorys, przebieg studiéw i zamierzenia na przysztos¢, 2. Pra-

www.dlibra.wum.edu.pl


http://www.dlibra.wum.edu.pl

240 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 12 30 marca 1939 r.

ce przeznaczong do konkursu (nalezy wyraznie wymienié, ktéorg j mais dans la période d'insuffisance méme relative elle est plus
prace zgtasza autor do konkursu). 3. Spis prac i ew. odbitki prac j longue, que chez les individus sains. Le ralentissement de la cir-

najwazniejszych. culation au cours des lésions diffuses du myocarde était régulieé-
rement plus accentuée, qu'au cours des vices du coeur non com-
Podania wraz zalgcznikami nalezy skitada¢ na rece Sek- i pensés. L'insuffisance isolée du coeur gauche, aussi bien aigué
retarza Statego do Kancelarii Towarzystwa Lekarskiego War- que chronique, démontrait les chiffres normaux ou bien légére-
szawskiego (ul. Alberta I, Kr. Belgébw Nr 7) do dnia 15 maja j ment exagérés. L'effort des malades avec l'insuffisance car-
1939 roku. Zyciorys do wszystkich podan nie powinien przekra- ;. diaque ralentit la vitesse circulatoire d'une fagon évidente; au
cza¢ 1 strony maszynopisu. Sekretarz Staty: i contraire, chez les individus dépourvus de toute lésion cardiaque’
(—) Dr med. Tadeusz Kope¢. j les ,,durées sacchariniques" apres les efforts ne différaient de cel-
les d'avant l'effort, ou bien démontraient de légeres oscillations.
— Nowy zeszyt ,Acta Vitaminologiae“, wydawanych pod | Au cours du traitement par la digitale, soit par la strophantine
redakcja E. Lei es za, profesora Uniwersytetu Stefana Batore- | l'attitude de la vitesse circulatoire est d'une grande valeur au
go w Wilnie, zawiera 3 prace oryginalne: 1. Prof. Supnie w- point de vue de pronostic et facilite I'appréciation de la méthode-
skiego i Dra Serafin - Gajewskiej. Wiasnosci farma- thérapeutique administrée et on en peut dégager des conclu-
kologiczne aminopirydyn. 2. Doc. Przezdzieckiej. Znacze- sions cliniques ultérieures. L'insuffisance circulatoire d'origine-
nie witaminu A dla funkcji rozrodczych samic. 3. Prof. Le le- vasculaire (collapsus périphérique, la maladie de Burger,
sz a. Badanie zawartosci witaminéw we krwi (W. A we krwi I'acrocyanose) sans lésions concomitantes du myocarde ne pro-
zwierzat hodowlanych). Poza tymi pracami oryginalnymi znaj- longeait pas la ,durée saccharinique". Dans les hyperthyroidies
dujemy streszczenia publikacji oraz nowych wydawnictw oraz avec le myocarde intact la vitesse circulatoire était de 9 a H
spis prac, nadestanych do Redakcji. sec., dans l'atteinte du myocarde — 15 a 18 sec. Aprés l'inter-
ZMARLI: vention chirurgicale ou aprés le traitement interne efficace la
vitesse circulatoire revenait a la valeur normale. Dans les états

Wiadystaw Szymonowie z prof. histologii i embriologii

d'hypothyroidie la ,durée saccharinique" était ralentie. L'exa-
men de la vitesse circulatoire fait immédiatement apres l'ac-
couchement ne démontrait qu'une légére accélération par rap-
port a la période précédant lI'accouchement. L'anesthésie a I'éther

Uniwersytetu J. K. — we Lwowie. Franciszek Kmielowicz |
(starszy) dziatacz na polu zdrojownictwa polskiego, szczegdllnie j
zastuzony dla Krynicy — w Krynicy.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW n'avait aucune influence sur les résultats de I'épreuve saccharini-
LEKARSKICH. que. La réduction de la surface respiratoire pulmonaire (le pneu-
28111 Towarzystwo Lekarskie Warszawskie mothorax, méme bilatéral, les épanchements pleuraux, la phti-

sie et les tumeurs des poumons) n'influe pas la vitesse circula-
toire, pas plus que la fievre typhoide, les ulceres gastriques et
duodenaux, la lithiase biliaire et rénale, les anémies diverses—ab-
straction faite évidemment de toute lésion du myocarde coexi-
stante. Dans certains cas d'une symptomatologie confuse I'épreuve
a la saccharine présentait la valeur auxiliaire au fin de tran-
cher les doutes diagnostiques dans de diverses maladies.

1. Jerzy Rutkowski. Przypadek moczéwki prostej leczo-
ny przeszczepieniem przysadki. 2. Janusz Zeyland. Nacieczc-
nie a niedodma ptuc u dzieci gruzliczych.

28111. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.
1) Dyskusja nad referatami Zajdléwny R i Bera A.
wygtoszonymi na 278 posiedzeniu klinicznym kom. Nauk. 2)

Joz B. Zmiany w ukladzie kostnym w schorzeniach tarczycy, M. LEWENFISZ. Radiothérapie des affections bénignes
przysadki i gonady. 3) G 1lass B. Naciek wczesny gruzliczy sku- de l'appareil génital de la femme.
tecznie leczony odma sztuczng u -58-letniego. 4) Trybel J. Fibromyomes. Les rayons X ont une action double: 1) une

Z kazuistyki elektrokardiograficznej oddz. Il wewn. Szpitala Sta- action sur les ovaires:
rozakonnych na Czystem: zaburzenia przewodnictwa 5) Gold -
korn L. O spi'awdzianach skutecznosci benzoterapii w zespotach
bronchopneumonicznych.

2) une action directe sur les tumeurs
elles-mémes. L'auteur a irradié 72 fibromes. 1l a obtenu une
réduction complete dans 68 cas. Ensuite l'auteur donne des
indications et contre-indications du traitement radiothérapique.

P ~ - - - La technique d'auteur consiste a étaler la dose totale sur un
Resume deS arthIeS OrlglnaUX. nombre de séances réparties sur plusieurs semaines. Ménorra-
B. JOCHWEDS et A. WAIJNGOT. Recherches cliniques gies et metrorragies. L'auteur utilise dans la stérilisation la mé-
sur la valeur de I'épreuve saccharinique selon la méthode thode de laidose fractionnée et envisage la rentgenthérapie splé-
de Lian et Facquet. nique et hypophysaire. Affections inflammatoires — technique,,
Les auteurs ont vérifié la valeur clinique de I'épreuve résultats. Tuberculose utéro-annéxielle — technique, résultats.
maccharinique de Lian et Facquet sur 310 personnes sai- Affections vulvo-vaginales (kraurosis vulvae, prurit vulvairer
nes et malades, dont 105 étaient des cardiaques. Chez les indivi- bartholinite) — technique, résultats.
dus sains ainsi que chez les malades dépourvus d'insuffisance W. PRAZMOWSKI. La lule contre le typhus exanthé-
circulatoire, la vitesse de la circulation sanguine était de 12 a 16 matlque dans le gouvernement de Vilno.

sec. Cette durée est nettement prolongée chez les malades at-
teints d'insuffisance circulatoire d'origine centrale; au fur et a
mesure de l'amélioration de I'état du coeur elle se raccourcit,

L'auteur discute la question de dislocation du typhus exan-
thématique dans le gouvernement de Vilno, qui est un des prin-
cipaux foyers de cette maladie.

TRE&Vrfi B. JOCHWEDS i A. WAINGOT. Badania kliniczne nad szybko$cig krwiobiegu metodg sacharynowg Liana
i Facqueta (Dok.). — 1 DWORECK1. W sprawie formutowania wynikéw ilosciowych badan laboratoryjnych. — M. LFWENFISZ?
Rentgenoterapia tagodnych schorzen narzadéw kobiecych. — E. KOSMAN i A. WAINGOT. Fizjopatologia przemiany cholesterolu
(Str. pogl. C. d.)—Oceny ksigzek.—Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdv. — W. PRAZMGWSKI.
Zwalczanie duru plamistego na terenie wojewé6dztwa wilenskiego. (Dok.). — Wiadomosci biezagce. — Kalendarzyk posiedzen
Towarzystw Lekarskich.
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