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Rok VI

PRACE ORYGINALNE

Wyklady kliniczne.

Z oddz. choréh wewnetrznych Szpitala na Czystem w Warszawie.
(Ordynator: Dr. G. LEWIN).

O zatorach i zakrzepach tetnicy plucnej
w przebiegu wyréwnanych wad
zastawkowych serca.

Podat
Michat SZOUR (Warszawa).

Poza zmianami chorobowemi scian naczynia
zasadniczym warunkiem wytworzenia sie zakrzepu
jest zwolnienie pradu krwi. W duzych naczyniach
tetniczych (tetnica glowna, tetnica plucna, jej
wieksze rozgalezienia i t. p.) znaczniejsze zwolnie-
nie pradu krwi nastapi¢ moze tylko w warunkach
wyjatkowych To tez niezmiernie rzadkiem zjawi-
skiem winno by¢ wytworzenie sie zakrzepu, np.
w tetnicy plucne], wzgl. w jej wu:kszych galeziach.
Takie mniemanie utrzymuje sie tez w patologiji
wspolczesnej. Poglad taki wypowiada, np. R o m-
berg w swym podreczniku choréb serca.

Nie zawsze jednak stan faktyczny rzeczy po-
twierdza te teze. Ribbert w roku 1907, badajac
budowe zaczopowan naczyn plucnych, uznanych
za zatory, doszedl do przekonania, ze powaina
czesé tych zaczopowan nalezy okresli¢, jako za-
krzepy. W ostatnich czasach zwrécono uwage na
trzeci wazny warunek wytworzenia sie zakrzepu —
wlasciwosci ustroju, wzgl. krwi, od ktéorych zalezy
t. zw. , T hrombosebereitschaft” niemieckich auto
row — sklonnosé¢ organizmu do tworzenia zakrzepu
w naczyniach.

Poruszona sprawa jest dopiero w zawiazku.
Pragniemy w tem miejscu przytoczyé spostrzezenia
kliniczne, ktére rzucaja pewne swiatlo na te sprawe.
Jednoczesnie spostrzezenia te przemawiaja, zdaje
sie, za pewna zmiana dotychczasowego ujecia
kwestji leczenia wyréwnanych wad zastawkowych
serca.

Spostrzezenie l-e. Chora D., 19-letnia panna. shu-
Przybyla na oddz. D-ra Lewina 23/X 1927 r. Wy-
wiady: zawsze byla zdrowa, Czy
W cia-

gdyz
niedo-

zgca.
pracowala fizycznie ciezko.
przechodzila dawniej choroby infekcyjne, n'e pamieta.
gu ostatnich kilku dni, pomimo ze
byla bez

brze; na czem polegato zle

pracowala mniej,

od dziesigciu dni posady, czula sie jakos

samopoczucie, okreslié nie moze.
Nie przypuszcza jednak, by miala ostatnio goraczkowaé. nie
przypomina sobie stanow goraczkowych i dawniej. Poprzedniego
dnia, przed przybyciem do szpitala, chodzila nieco dluzej w po-
szukiwaniu posady, lecz nie czula wigkszego zmeczenia lub
Nagle na ulicy zrobito jej sie niedobrze,

i chora upadla nieprzytomna.

Stan Chora w

nosé oraz bladosé skory i sluzowek; burzliwe falowanie piersi

innych dolegliwosci.

obecny. zapasci. Niezwykla dusz.
wskutek wytezonej pracy miesni oddechowych i szybkich ude-
rzen miesnia sercowego. 1. — normalna,

W plucach poza nieznacznem oslabieniem oddechu nad
dolnemi platami pluc, zwlaszcza prawego, zmian nie stwierdza
sie; serce rozszerzone d. znacznie, wiecej na prawo, gdzie gra-
nica wzglednego przytlumienia przekracza normalng o 2 — 3

Liczba

Zupelna niemiarowosé.

palce poprzeczne. skurczow serca do 200 na minute.

Szmer skurczowy, niekiedy rdéwniez

i rozkurczowy nad wszystkiemi otworami serca. szczegolnie

wyrazny na koniuszku. Tetno nitkowate, niemiarowe do 50— 60

Watroba

3 palce poprzeczne), bolesna~

Deficyt serca — 140 — 150 na minute.
umiarkowanie powiekszona (2 —

na minute.

szczegolnego. Uklad nerwowy bez
W moczu slad biatka.

Stwierdzilismy wiec u chorej stan zapasci z niezwyklem
uposéledzeniem akcji serca i obiegu krwi.

W innych narzadach nic
zmian.

W rézniczkowem roz-
poznaniu wylaczyliémy przedewszystkiem za pomocsg odpowied-
niego dodatkowego badania sprawy brzuszne, prowadzace do
zapasci, a wiec ciagze pozamaciczna, ostre zapalenie wyrostka
robaczkowego. wzgl. woreczka zdlciowego z ewent. przedziura-
wieniem i t. p. Dla braku objawéw odrzucono rozpoznanie po-
razenia w obrebie ukladu nerwowego osrodkowego.

Pare chwil nalezalo poswiecié mysli o rozpoznaniu: czesto-
skurcz serca napadowy ze wzgledu na niezwykle przyspieszenie
akcji serca u osoby przedtem, Jak wiadomo,

jakoby. zdrowej.

napady tej choroby niekiedy bywaja dlugotrwale i ciezkie.

W przebiegu napadu notuje si¢ niekiedy silna bladosé, sinice.
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dusznosé, rozszerzenie serca (Hochhaus i innni), powigksze-
nie watroby, zastoine nerek, obrzeki skory; Preisendorfer
stwierdzil ostrg rozedme pluc, A. Hoffmann — niemiarowoséé
tetna i t. p. Myémy obserwowali rowniez jeden przyp. czesto-
skurczu napadowego (na oddz. d-ra Lewina) ze wszystkiemi
wzmiankowanemi objawami; napad trwal 2 tygodnie i zakonczyt

Objawy
W przyp. chorej D. objawy znacznej niedo-

sie smiercia. te nasilaja sie jednak w miarg przedlu-
zania si¢ napadu.
mogi serca wystapily nagle i odrazu wysunely sie¢ na plan pierw-
szy w obrazie chorobowym. Dla napadu omawianej choroby,
w dodatku pierwszego (o ile napad czgstoskurczu nie jest tylko
jednym z objawdéw organicznego schorzenia serca), bylo to rze-
czg malto prawdopodobna.

Nalezalo wigc przypuszczaé, ze przyczyng ostrej niedo-
mogi w naszym przyp. byly zmiany anatomiczne w sercu lub
ukladzie krazenia. W sercu zmiany te mogly dotyczyé ukladu
naczyniowego, odzywiajacego serce, ukladu nerwowego serca
lub jego mieénia. Zaczopowanie wickszej galazki tetnicy wien-
cowej serca (jak np. ramus descendens lub circumflexus) zazwyczaj

wywoluje natychmiastowa $mieré, rzadziej zejécie sSmiertelne

nastepuje po kilku dniach. Rozpoznanie jednak takiego zaczo-
powania jest d. problematyczne wogéle (wedl. Romberga
stany te ,entziehen sich der Diagnose*), szczegélnie u 19-letnie;j
osoby, ktérej poprzedni stan zdrowia niczem nie wskazywal na
mozliwosé podobnego powiktania. Rozpoznanie naglych anato-
micznych zmian w unerwieniu serca natrafia nawet histologicznie,
tembardziej przyzyciowo na wielkie trudnosci. Bardziej zbadane
sg zmiany anat. migsnia sercowego w ostrej niedomodze serca.
Zmianami temi mcga byé: nowopowstale zawaly mieénia ser-
cowego wskutek przyczyn mechanicznych lub tez nowych zaka-
zefl z nowym zakrzepowym materjalem lub tez wskutek swie-
sego zapalenia migénia sercowego (np.. w myocarditis rheumatica
recurrens i t. p.), szczegolnie gdy ono poraza uklad draznienia
i przewodnictwa serca, gdy zaé w migéniu sercowym zmian si¢
nie znajduje, to przyczyna ostrej niedomogi serca moga byé
albo przeszkody w krazeniu krwi wewngtrzsercowem w postaci
kitowych
ukladzie

na skutek zmniejszonej sily

postepujacych zmian zapalnych, miazdzycowych i

w zastawkach serca, albo przeszkody w obwodowym
naczyniowym, specjalnie plucnym,
rezerwowej serca.

Nasz przyp. nie przedstawial wyraznego klinicznego odpo-
wiednika dla wylacznych zmian w innerwacji serca, — zbyt wiele
przemawialo za porazeniem samego migénia lub naczyn krwio-
noénych. Nie mieliémy dostatecznych danych, by rozpoznaé
sercowego lub postepujace zmiany

éwieze zapalenie migénia
zastawkowe. Przeszkéd w krazeniu krwi ptucnem przedmiotowo

Prowizoryczne wiec rozpoznanie nasze

nie stwierdziliémy.
brzmialo: zawal miesnia sercowego o et;ologji nieznanej.
W tym stanie rzeczy zastosowano chorej szereg ércdkow,

zmierzajacych do polepszenia stanu zaréwno ogolnego, jak

i specjalnie serca. W ciagu 2-ch pierwszych dni stan chorej
pozostawal bez zmian, Na trzeci dzien chora poczeta oddawad
krwawa plwocine. znamienna dla zawalu pluc, oraz uskarzaé sie
na kiucie w prawym boku. Przy badania chorej stwierd:ilismy
niewielkie przytlumienie przy kregoslupie w obrebie prawego
dolnego platu pluc oraz nieliczne trzeszczenia tamze. Rozpoz-

Moze jeden lub
jednak kwestji.

naliémy wiec zawal niewielki ptuca. tez, jak

to czesciej bywa, kilka. Nie rozstrzygafo to
Przedewszystkiem powstalo pytanie: zawal pluc pierwotny czy
wtérny? Niewielki 7awal pluc (jak si¢ klinicznie przedstawial on
w naszym przyp.) wytwarza sie zazwycza] w nastgpstwie zaczo-
powania drobnej galazki tetnicy plucnej, Aby takie zaczopo-
wanie miato byé pierwotna przyczyna zapasci i niedomogi serca
u naszej chorej, — nie ukladalo sie to w ramki doswiadczenia
klinicznego. Natomiast wtorne zawaly pluc na tle niedomogi serca
i ewent. nawet bardzo nieznacznych anatomicznych zmian écian
Uznalismy wigc

naczyniowych sa rzecza czgsta. zawal pluca

u naszej chore) za rzecz wtorna, Stan chorej tymczasem stale

si¢ pogarszal, objawy zawalu pluc stawaly sie wyrazniejsze

i rozleglejsze. 7-go dnia po przybyciu do szpitala chora

zmarla.
Sekcja (Dr.

zmiany wazniejsze:zaczopowanie calej dolnej

Ambaszowna) wykazala nastepujace

ptato-
wej galezi tetnicy plucnej z prawej strony,
przejscie zaczopowania na érodkowa platowa
galeztejze tetnicy, zawal krwotoczny calego
dolnego pltata prawego pluca i sgsiedniej
czgséci prawego srodkowego plata, rozszerze-
nie prawego serca ad maximum, nieznaczne prze-

wlekte

zastawce dwudzielnej, niewielka brodaweczke

zapalenie wsierdzia brodawkowe na
na zastawce tetnicy glownej oraz ttuszczowe

zwyrodnienie mieénia sercowego bez zmian

tacznotkankowych.

Wedfug nastepnej opinji anatomo-patologa zaczopowanie

powyzsze przedstawialo raczej samoistny zakrzep, anizeli zator.

Chora K., lat 44. Przed 8-iu

laty reumatyzm stawowy z nieznacznem podniesieniem cieploty

Spostrzezenie ll-e.

ciala i nieznacznym obrzekiem wielu stawow. Przebieg scho-
rzenia fagodny. tem nie mniej lekarze stwierdzili w koncu scho-
rzenia ,szmer, w sercu. Od tego czasu czula sie wzglednie
dobrze, dolegliwosci sercowych, dusznosci nie odczuwala. Leka-
rze badajac chora w roinym czasie i z roéznych powodow.
stwierdzali wade serca. jak moéwili, zupelnie wyréownana, udzie-
lali chorej ogdélnych rad, nie nakazujac zmiany trybu zycia, kto-
ry zreszta nie odbiegal od normalnego spokojnego zycia kobiety
w odpowiednim wieku, zajmujacej si¢ gospodarstwem domowem.
9/11-1928 r. chora spozyla obiad nieco bardziej obfity; w godzi-
Podczas aktu defekacji

zrobilo sie jej niedobrze, jakoby zemdlala. W godzine péz iej

ne poézniej poczula parcie na stolec.

chora badatem.

Chora odczuwala ,cigzar na sercu” i lekkg dusznosé.

Lewa granica serca (przytfumienie wzgledne) na | palec po-
Przytfumienie tuku aorty

lekki

110 na minute napelnienia

przeczny nazewnatrz od linji sutkowej

w granicach normy. Szmer skurczowy na koniuszku,

akcent na tetnicy plucnej. Tetno

zlekka

Nieznaczne powiekszenie watroby,

Naczynia miekkie, elastyczne.

Pluca

éredniego, niemiarowe.

i inne narzady bez

zmian. T° normalna. Nastepnege dnia samopoczucie dobre,
tetno — 84 na’, miarowe. W dzien poézniej pogorszenie tetna,
dusznosé. ,ciezar na sercu“, uczucie leku.

Serce rozszerzone nieco wigcej, z obydwu stron, lecz

umiarkowanie (I — 2 palce poprzeczne). Extrasystole po kazdym
6 — 7 skurczu serca. Lekkie przytlumienie w obrebie dolnego
prawego plata pluc miedzy /I axill. med. i poster. na przestrzeni
wysokosci 4 — 5 ctm; oddech tamze zaostrzony, trzeszczenia.
W ciagu nastepnych dwéch dni stan chorej podmiotowo niezly;
przytlumienie natomiast wicksze, obszar przytlumienia bardziej
rozlegly, trzeszczenia obfitsze; nieznaczne oslabienie i1 odcien

Plwocina skapa
Lekkie

Samopoczucie

oskrzelowy oddechu. Klucie w prawym boku.

niezabarwiona. T? ciala — stale normalna. excitantia

oraz nervina. 14/l — ponowny jatak sercowy",

zle. Dusznoéé. Silne klucie w prawym boku. Plwocina obfita,

krwawa. Objawy zawalu krwotocznego wigkszej czesci prawe-
rozszerzone na prawo i1 na lewo

Excitantia i lekkie cardiaca.

go dolnego plata. Serce

o 2 — 3 palce poprzeczne. Tegoz
dnia exitus Sekcji nie dokonano,

Priytoczylismy w spostrzezeniu 2-em przyp. wytworzenia
sie zawalu pluc wskutek zatoru, wzgl. zakrzepu wiekszej galaz-
ki tetnicy plucnej lub kilku mniejszych galazek z zejéciem émier-
telnem u osoby z wyréwnana wada serca po nieznacznem ob-
ciazeniu zolgdka. Stan chorej bezpoérednio przed ,atakiem ser-

cowym® niczem nie ujawnial takiej mozliwosci.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Kilka analogicznych przyp. obserwowalem
w roéznym czasie.

Czego pouczaja nas przytoczone spostrzezenia?
Pierwotna przyczyna ostrej niedomogi serca w l-ym
przypadku bylo zaczopowanie platowe;j galezi a. pul-
monalis. Jaka byla przyczyna tego zaczopowania?
Przedewszystkiem musimy odrzucié szereg czynni-
kow, jako to: zakrzepowe sprawy w malej miedni-
cy lub po operacjach z przecieciem blony brzusz-
nej, zakrzepy w zatokach moézgowych i t. p. sprawy,
ktore do zaczopowania tetnicy plucne) moga pro-
wadzi(':, lecz ktorych klinicznie, ani sekcyjnie stwier-
dzié nie mogllsmy Przypuszczeme zatoru w postac1
czqstkl przysciennego zakrzepu musimy tez odrzu-
ci¢é, gdyz pomimo starannych poszukiwan sekcyj-
nych nie znalezlismy odpowiedniego zakrzepu w pra-
wej komorze pomiedzy beleczkami miesnemi (tra-
beculae), ani w prawem wuszku. ani w koniuszku.
Wiemy, ze thomboendocarditis septica s. ulcerosa, gdy
tkanka klapy zostaje zniszczona przez drobnoustro;e,
bywa czesto przyczyna zatoréw, rozsianych ropni
oraz zawalow ropnych. W naszym przyp. rzecz
sie w ten sposob nie przedstawiala. Wiemy tez,
ze endocarditis simplex exacerbata moze byé¢ przyczyna
zatorow 1 zawalow w réoznych narzadach. W na-
szym przyp. zmiany wsierdziowe dotyczyly lewego
serca, droga przenosna do pluc bylaby bardzo za-
wila, jezeli wogdle mozliwa.

Natomiast przedstawia sie nam mozliwy inny
mechanizm powstania czopu tetniczego w naszymn
przyp. Powola¢ sie tu musimy na prace Starlin-
gera o zakrzepach samoistnych. Badacz ten wy-
stawia kilka warunkow tworzenia sie samoistnych
zakrzepow: zmiany w plazmie krwi — zmniejszone,
wzgl. zwiekszone tarcie wewnetrzne czasteczek
biatkowych, zmiany plytek krwi, ilosciowe zmiany
pradu krwi oraz niekonieczne zmiany srodblonka
scian naczyniowych. A wiec przy doszukiwaniu
si¢ przyczyn wytworzenia si¢ zakrzepu nalezy row-
niez liczyé sie z jakoscia krwi danego osobnika.
Wlasnosci krwi tworza specjalne podloze, sklonnosé
do tworzenia sie zakrzepow, t. zw. ,Thrombosebe-
reitschaft”. Doswiadczalnie dowiodl St arlinger,
ze w przyp. » | hrombosebereitschaft” organizmu wy-
krywa sie zmiany flzykochemlczne budowy plazmy
krwi w postaci zmniejszenia ujemnego e]ektrycz-
nego ladunku frakcyj bialkowych, zwiekszenia sie
ilosci globulin i fibrynogenu. Zwiekszenie sie masy
elektrycznie slabo-ujemnych globulin i prawie neu-
tralnego elektrycznie fibrynogenu zmniejsza zwykla
silng elektryczna negatywnosé plytek. Zmniejszenie
sie ujemnego elektrycznego fadunku plytek ulatwia
ich zlepianie sie; dookola zas zlepu plytek wytwa-
rza sie zakrzep. Powyzsze zlepianie sie plytek
wystepuje wtedy, gdy z jakichkolwiekbadz przy-
czyn zaznacza sie chotby najmniejsze zwolnienie
obiegu krwi. Przy nawet nieznacznem uposledze-
niu cyrkulacji krwi utajona sklonnos¢ plytek do
zlepiania sie staje si¢ jawna i prowadzi do wytwo-
rzenia sie zakrzepu.

Tyle teorja Starlingera. Dalsze badania do-
swiadczalne wydadza ocene jej szczegolow Nie-
watpllwq zasluga jej jest, ze czyni odpowiedzialne-
mi za wytworzenie sie zakrzepu w niektorych przyp.
wlasnosci krwi, gdyz bez tego czynnika mielibys-
my istotnie szereg niewytlumaczonych przypadkoéw.
Jezeli bedziemy brali ten czynnik czesciej pod

uwage, rzadzie) bedziemy doznawali przykrych nie-
spodzianek w postaci naglych zawaléow pluc po
bezposredniej optymistycznej z naszej strony oce-
nie stanu zdrowia.

Te sklonnoi¢ do samoistnych zakrzepow mu-
simy przyja¢ w l-ym przyp., gdyz nie wykrylismy
czynnikéw, ktore moglyby wywolaé zator tetnicy
plucnej, rowniez badanie anatomo-patologiczne skla-
nialo sie w przyp. tym do rozpoznania zakrzepu.
Wystawié¢ zas sobie samoistny zakrzep platowe;j
galezi tetnicy plucnej bez specjalnej predyspozycp
jest rzecza niezmiernie trudna, jak to na wstepie
zaznaczylismy. Roéwniez i predylekcje do tworze-
nia samoistnych zakrzepéw musimy uznaé i w 2-im

przyp. z przyczyn nastepujacych.

]ezell sobie uprzytomnimy, ze swieze nawar-
stwienia wsierdziowe w przebiegu zapalenia wsier-
dzia sa juz wlasciwie zakrzepami (7T hromboendocar-
ditis), gdyi sktadaja sie z plytek, leukocytow, ery-
trocytéw i fibryny, to wogéle moglibysmy wysunaé
teze, ze osoby, dotkn|¢te zapaleniem
wsnerdua, o ile infekcja nie byla zbyt zjadliwa,
z ktéra sie upora¢ niemé6glby 1 organizm zupelnie
normalny, maja pewna skltonnosé¢ do two
rzenia zakrzepow. Przeciez niewatpliwie za-
stanawia nieraz lekarza, dlaczego ta sama infekcja
u osobnikéw mniej wiecej réownowartosciowych
w jednym przyp. wywolme zapalenie zakrzepowe
wsierdzia, u innych — nie. SpeCJalnle w stosunku
do ostrego reumatyzmu stawowego nieraz obserwu-
jemy zupelna niezaleznosé¢ powiklan sercowych od
wartosci zyciowe) osobnika, sily infekcji, ciezkosci
objawow ogdlnego zakazenia oraz stanu zapalnego
stawow. W przyp. ll-im infekcja reumatyczna byla
staba, przebieg choroby lagodny, a jednak wywia-
zalo sie zapalenie wsierdzia. Ta okolicznosé prze-
mawia, zdaniem naszem, za predyspozycja ustroju
chorej do tworzenia zakrzepow, wzgl. za specjalna
budowa plazmy krwi.

Rozumowania powyzsze prowadza nas do na-
stepujacego wniosku: kazda osobe z wada zastaw-
kowa serca, nabyta pod wplywem niezbyt silnej
infekcji, winnismy uwazaé za kandydata do wytwo-
rzenia zakrzepu. Wobec tego, ze tworzenie sie za-
krzeou winno trwaé pewien czas, by zamknaé na-
czynie, jezeli zas rozchodzi sie o wieksze naczynie,
to prawdopodobnie kilka dni, kazda wiec wyraznie
zaznaczona niedyspozycja chorego z wada serca,
najbardziej wyréwnana, przy stanie i bezgoraczko-
wym (jak w l-ym przyp. i inn.) moze byé uwazana
za ostrzezenie w omawianym kierunku Pacjenta
nalezy wtedy uwazaé¢ za obloznie chorego i zabro-
ni¢ mu wysilkow fizycznych. Kazdy najmniejszy
nawet dodatkowy wysilek fizyczny u osdb z wy-
rownana wada serca i sklonnoscia do samoistnych
zakrzepow, szczegdlnie w okresie niedyspozycji
pacjenta, moze wywolaé nieobliczalne nastepstwa
(jak w 2-m przyp. i innych .

Nie przesadzamy tu tejze sprawy w stosunku
do chorych miazdzycowych lub o0s6b w podeszlym
wieku i inn.—brak nam odpowiednich badan krwi
it. p. Tezie tej nie przecza i znane klinicznie
fakty, ze osoby z wyroéwnana..wada. zastawkowa
serca znosza niekiedy dobrze i najciezsze choroby
zakazne (jak dur, zapalenie pluc i t. p.) lub ciezkie
porody i t. d. W tych przyp. bowiem wada serca
mogla byé nabyta nie wskutek predyspozycji do
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zakrzepow, lecz wskutek sily zakazenia, wiekszego
skupienia zarazkow 1 toksyn na zastawkach wsier-
dzia lub jeszcze innych nieznanych nam dotych-
czas przyczyn. Przypadki, te zreszta niezbyt cze-
ste, a dotyczace osobnikéw z normalna budowa
plazmy krwi, nie powinny nasuwaé¢ watpliwosci co
do wysuwanej przez nas tezy, ktéra dalsze bada-
nia 1 spostrzeienia moga uzupelnié lub ograniczyé.
Specjalnie zas chcemy podkreslié co nastepuje:
jezel wystepuje nagla znaczna niedo-
moga serca 1 obiegu krwi, to wobec niejasnosci
obrazu klinicznego przedewszystkiem mysl nasza
powinna by¢ skierowana na mozliwos¢ zaczop o-
wania wiekszego naczynia zjednakowa
mozliwoscia zakrzepu lub zatoru. Whbrew
dawnym pogladom nalezy sie powaznie liczyé
z mozliwoscia samoistnych zakrzepow wiekszych na-
czyn tetniczych. W przypadkach niejasnych nagle;j
niedomogi sercaikrazeniakrwi nalezy przedewszyst-
kiem mysle¢ o zaczozowaniu wiekszej galezi tetni-
cy plucne], gdyz zaczopowanie mnych wiekszych
naczyn tgtmczych daje bardziej wyrazne ob)awy kli-
niczne i nie uposledza w tak wysokim stopniu akcji
serca i obiegu krwi. Pomijamy w te] chwili zaczopo-
wanie anksze] galezr tetnicy wiencowej, gdyz ]est
ono rzecza o wiele rzadsza od zamkmecna naczyn
plucnych natomiast scnsle] zwlazana z anamneza
i stanem przedmiotowym chorego. Gdybysmy przy
rézniczkowaniu schorzenia w l-ym naszym przyp.
(specjalnie szczegolowo podalismy sposéb naszego
rozumowania w tym przyp., gdyz jest ono zwyklem
rozumowaniem klinicznem w analogicznych przyp.)
trzymali sie powyzszych pogladéw, bylibysmy moze
blizsi wlasciwego rozpoznania. Gdybysmy staneli
na tym punkcie widzenia, to w przyp. naglej
é$mierci sercowej znacznie rzadziej stawialibysmy
rozpoznanie pekniecia tetniaka i czesciej mysleli-
bysmy o zakrzepie tetnicy plucnej lub jej kardy-
nalnej galezi.

W przyp. lI-im nie wykonalismy sekcji 1 nie
rozstrzygamy dlatego kwestji rodzaju zaczopowania.
Pierwszy nagly napad bez poprzedniego zlego sa-
mopoczucia przemawialby raczej za zatorem. Nie
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stwierdzilismy jednak zadnej powazne) przyczyny
do powstania zatoru. Ani swiezy proces zapalny,
ani miazdzyca, kila (Wa we krwi  ujemny), ani
slabos¢ miesnia sercowego, ani wigksze wysitki
fizyczne nie mialy w tym przypadku miejsca.
Przypuszczalna predylekcja ustroju do tworzenia
zakrzepow sprawila, ze napad postepowal za napa-
dem, bedac odpowiednikiem albo tworzenia sie
nowych zakrzepow, albo nieuchronnego nawarstwia-
nia sie¢ zakrzepu dookola ewentualnego zatoru.

Streszczajac sie, dochodzimy do nastepujacych
wnioskow:

1. Obok zatorow, w wiekszych naczy-
niach tetniczych, specyalnle plucnych,
moga wystepowadc i samoistne zakrzepy

2. Zardéwno zatory, jak i samoistne zakrzepy
wiekszej galcz: tetnicy plucnej nalezy uwazaé za
czesta, a moze |1 na]czestszq przyczyne ostrej nie-
domogi serca w stanach poprzedniej zadawalajace;j
wydolnosci miesnia sercowego u chorych z wy-
rownana wada zastawkowa serca. Niedomoga ta
moze sie skonczyé émiercia natychmiast lub po
kilku dniach.

3. Nalezaloby opracowaé prosta a scisia me-
todyke okreslania predylekcji ustroju do tworzenia
zakrzepow samoistnych.

4. Do czasu opracowania powyzszej meto-
dyki nalezy uwaza¢ chorego z wada zastawkowa
serca, nabyta z powodu infekcji o lekkiem nateze-
niu, ktora u wiekszosci chorych, jak doswiadczenie
poucza, przebiega bez zapalenia wsierdzia, za
obarczonego specjalna sklonnoscia do tworzenia
zakrzepow samoistnych.

5. Chorych powyzszych, pomimo zupelne;
wydolnosci ich miesnia sercowego, nalezy powaznie
ostrzegaé¢ przed dodatkowym wysitkiem fizycznym,
wzgl. psychicznym; wyraznie zaznaczona za$s ich
niedyspozycje, nawet i bezgoraczkowa, nalezy
uwazac¢ za chorobe oblozna.

6. Nie rzadkie zagadkowe nagle skony osob
bez dolegliwosci chorobowych nalezaloby rozpatry-
waé pod katem wyze) wylozonych mozliwosci.

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Oddziatu Wewnetrznego Szpitala Sw. Eazarza w Warszawie.
(Ordynator: Doc. Dr. M. SEMERAU-SIEMIANOWSKI).

Przyczynek do stosowania strofantyny.
Podat
Edmund ZERA (Warszawa).

Strofantyne wprowadzono do lecznictwa juz
przeszlo 20 lat temu. Nie znalazla ona jednak tak
szerokiego zastosowania, na jakie bezwqtpienia za-
sluguje. Dr. Typograf w obszernej swe;j pracy
z naszego oddzialu o strofantynie szczegdélowo opi-
suje ]eJ wlasciwosci, wskazama, sposdb stosowania
i wyjasnia niesluszne przewaznie powody, dla kto-
rych wiekszosé lekarzy obawia sie korzystania z tego
leku na szersza skale.

Nie wchodzac wobec tego na tem miejscu
w szczegoly mechanizmu dzialania strofantyny, ani
nie podajac drobiazgowego opisu przypadku, prag-
niemy tutaj jedynie zanotowaé obserwacje, gdzie
ilos¢ strofantyny, wprowadzanej dozylnie, przekra-
czala w sposéb niezwykly dawki, uwazane za prze-
cietne. (0,25 mg. do 0,5 mg.). W dostepnem nam
pismiennictwie podobnej obserwacji nie notowano.

Przypadek ten dotyczy 69-letniego chorego A. S, z za-
wodu stangreta, ktory przybyl na oddzialz ogromna dusznoscia.
objawami znacznego zastoju i niemiarowosci zupelnej. Cisnie-

nie krwi 115/70.

twarde, nie dajace si¢ prawie ucisnaé, o wezykowatym przebie-

Tetno niemiarowe. 84-na-minute, tetnice i zyly

gu. Sylwetka serca znacznie powiekszona: granica lewa na linji
pachowej przedniej lewej, prawa — palec w prawo od linji
mostkowej prawej. Tony serca b. gluche, Il ton wzmocniony
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nad tetnica gléwng i tetnica plucna. W jamie brzusznej stwier-
dza sie objawy obecnosci plynu.

Rozpoznano niedomoge krazenia natle rozleglej miazdzy-
cy i zwyrodnienia miesnia sercowego i zaczeto stosowaé strofan-
tyneg.
skiego samopoczucie i stan clorego poprawily sie.

Po kilku wstrzyknigciach 0.3 mg strofantyny Karpin-
Bﬂrdzo
szybko jednak, bo juz po 2-ch tygodniach od poczatku leczenia
chory przestaje reagowaé na podawana co drugi dzien strofan.
tyne w ilosci 0,5 mg. Wskazywalo to na daleko posunieta nie-
domoge miesnia sercowego. Jednoczesne stosowanie strofantyny
i salirganu prawie wcale nie wplywalo na rozpaczliwy stan cho-

Wo-

bec tego powiekszylismy nieznacznie ilosci wstrzykiwanej stro-

rego: obrzeki, dusznoéé¢ i sinica wzrastaly coraz bardziej.
fantyny (0.6 mg.). Poniewaz zwigkszenie dawki wplynelo do-
d atnio na objawy niedomogi serca, zaczelismy stopniowo zwiek"
szaé iloé¢ wstrzykiwane] jedaorazowo strofantyny, i w krotkim
czasie chory otrzymywal juz | mg. W miare powiekszania dow-
ki dusznogé ustepowala, samopoczucie poprawialo sie, iloéé mo-
czu zwiekszala sie. Czyniliémy to nad wyraz niechetnie, a tyl-
ko dlatego. poniewaz inne $rodk: zawodzily, stosowanie zas tel
samej dawki po pewnym czasie bylo bez rezultatu. W ten spo-
sob, co jakié czas podwyzszajac dawke poprzednia., zmuszeni
bylimy dojs$é do jednorazowo wstrzykiwanej ilosci 3,6 mg. Cho.
ry znosil wstrzykiwania doskonale. bez zadnych niepokojacych
objawéw ubocznych. Wreszcie i te olbrzymie dawki przestal,
dziafaé, objawy zastoju i niedomogi wzrastaly, i po polrocznem

leczeniu temi heroicznemi dawkami strofantyny — chory zmarl

Strofantyna Karpinskiego przygotowana
jest z bezpostaciowe] strofantyny Kombeé Boeh-
ringera. Wobec tak niezwykle wysokiej dawki
nasunelo sie nam jednak zaraz na poczatku lecze-
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nia podejrzenie, czy uzywana zwykle przez nas
strofantyna Karpinskiego z tej czy innej przy-
czyny nie wykazywala oslabienia swego dzialania.
Zamienilismy ja wiec po pewnym czasie na orygi-
nalna strofantyne Boehringera i stwierdzilismy,
ze i tu trzeba wprowadzaé te same dawki, co i stro-
fantyny Karpinskiego. Zreszta, u innych cho-
rych z niedomoga krazenia, nie tak daleko posu-
nieta, jak u opisywanego chorego dawka 0,5 mg.
strofantyny Karpinskiego okazywala sie najzu-
pelniej wystarczajaca do osiagniecia poprawy.

Reasumujac nasze wywody, stwierdzamy, ze
w przypadku naszym chory otrzymywal 7-i0 krot-
nie wyzsza dawke od przecietnie stosowanej czyn-
nej dawki strofantyny. Dla zrozumienia faktu, ze
wspomniane dawki byly znoszone nietylko bez
szkody, ale z wyrazna korzyscia — mozna wysu-
naé¢ dwie mozliwosci. Albo chory opisany nabieral
z biegiem czasu tolerancji w stosunku do strofan-
tyny na skutek powolnego przyzwyczajania sie,
jak to, zreszta, bywa przy stosowaniu calego sze-
regu innych srodkow. Albo tez nalezy przyjaé, ze
w kazdym poszczegélnym przypadku niedomogi
krazenia nalezy ustali¢ ostroznie dawke skuteczna
strofantyny, na ktora organizm na]]eplej 0dpow1e
W tym przypadku zapewne odegraly role obie moz-
liwosci

Ogloszenie tego przypadku bynajmniej nie ma
na celu nawolywania do przekraczania dawek,
ustalonych droga farmakologiczna i klinicznej em-
pirji z cala dokladnoscia, lecz ma stanowié niezwy-
kly przyczyntk do lecznictwa strofantyna.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Cisnienie plynu mozgowo-rdzeniowego 1 jego
znaczenie kliniczne ?).
Podat
J. PINCZEWSKI (Warszawa).
(Dokonczenie—p. Nr. 6 i 7).

Produkcja i rezorbcja plynu m.-rdzeniowego.

Cisnienie plynu m.-rdz. jest zalezne od ilosci
plynu, znajdujacego sie w komorach mozgowych
oraz w przestrzeni podpajeczyndowkowej. llos¢ zas
plynu m.-rdz. reguluje stosunek pomiedzy jego
wytwarzaniem a wchlanianiem. W warunkach pra-
widlowych wytwarzanie plynu m.-rdz. odbywa sie
przewaznie w splotach naczyniastych, w stanach
chorobowych osrodkowego ukladu nerwowego lub
tez ogolnych plyn wytwarzany zostaje rowniez
przez opony miekkie w calej przestrzeni podpaje-
czynowej. Wprawdzie plyn nabiera przez to raczej

) Odczyt, wygloszony na posiedz. Sekcji Klinicznej Pol-
skiego Tow. Medycyny Spolecznej w dn. 3.X1. 1928 1.

charakteru wysieku lub przesieku, ale nie zmienia
to jego znaczenia, jako czynnika w cisnieniu jego

W sprawach zapalnych, toczacych sie w opo-
nach, gdy ilos¢ plynu wzrasta, mamy zazwyczaj
wzrost cisnienia plynu. W ostrem zapaleniu suro-
wiczem opon mozgowych jedynym ob]awem ze
strony plynu m.-rdz. moze byé wzmozenie jego
cisnienia. W zapaleniu gruzliczem opon ciénienie
wedlug Quinckego w 60—70 vproc. przypadkow
wynosi od 200 — 500 mm wody; w tych przypad-
kach, gdy cisnienie poczatkowo bylo niskie, w mia-
re postepowania sprawy chorobowej rosnie ono;
gdy sie zas obniza, nalezy przypuszczaé, ze po-
wstaly zrosty, ktore przeszkadzaja swobodnej ko-
munikacji plynu.

W zapaleniu nagmmnem opon czesto tworza
sie zlepy w przestrzeni podpajeczynowej; cisnienie
wskutek tego, mierzone w odcinku ledzwiowym
kanalu, moze byé¢ niskie z powodu trudnosci ko-
munikacyjnych, aczkolwiek mierzone na wyzej po-
Iozonych pthrach moze byc wysokie; rzecz prosta,
ze zalezne to jest od miejsca, w ktorem wytwo-
rzyly sie zrosty. Roéwniez 1 inne zarazki, jak bacil-
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lus influenzae, zjadliwe drobnoustroje ropotwércze,
moga zadziala¢ na opony i spowodowaé wzmozona
produkcm plynu, a co za tem idzie, zw1¢kszyc cis-
nienie plynu m.-rdz. Procesy, rozgrywajace sie
w dodatkowych jamach czaszkowych, jak w zatoce
czolowej, zatoce klinowej, w jamie Highmora,
w uchu srodkowem, w komoérkach wyrostka sutko-
wego moga wywolaé albo sympatyczny wysiek ze
strony opon, albo tez przejs¢ na opony, prowadzqc
w ten sposob do calego zespolu objawow wzmozo-
nego cisnienia srodczaszkowego 1 do wzrostu cis-
nienia plynu m.-rdz. Choroby zakazne ogdlne cze-
sto dzialaja przez powstajace w ich przebiegu ]ady
na osrodkl, produkujqce plyn, 1 powodum Jego
wzmozone wytwarzanie. W mocznicy ci$nienie
plynu jest czesto powiekszone do 500 mm wody;
wysiek ten jest jednak, jak opisuje Quincke,
przewaznie korowy, przyczem caly mozg jest
obrzekly. Calv szereg skarg u tych chorych spo-
wodowany Jest przez reakcje¢ opon i tkanki mézgo-
wej na jady, przyniesione do ukladu nerwowego
przez krew. Po urazach czaszki bardzo czesto
obserwuje sie zwiekszone wydzielanie plynu m.-rdz.,
ktorego nie mozna przypisa¢ wplywowi jakichkol-
wiek zarazkow organizowanych. U takich chorych
na dlugi czas po urazie mozna stwierdzié¢ jedyny
objaw przedmiotowy, mianowicie, zwiekszone cis-
nienie plynu m.-rdz. Quincke opisal pierwszy
okresowo zjawiajace sie bole glowy podobne do
migreny, podczas ktéorych stwierdzil umiarkowanie
wzmozone cisnienie plynu ledzwiowego, przyczem
naklucie ledzwiowe sprawialo chorym ulge.

W blednicy tenze badacz stwierd:zal w czasie
bardzo silnych bolow glowy zwiekszone cisnienie
plynu ledzwiowego, toz samo widzial on u neura-
stenikow, Qulncke przypuszczal ze t- okresowe
stany wzmozonego cisnienia plynu m.- -rdz. sa po-
chodzenia angioneurotycznego i zaliczal je do grupy
obrzekow, zjawiajacych sie u niektorych osobnikéw
okresowo, w tych jednak przypadkach sprawa cho-
robowa umiejscowiona byla w osrodkowym ukla-
dzie nerwowym

Czy w niektérych razach nalezy uwazaé
zw1¢kszone cisnienie plynu Jako skutek nie wzmo-
zonej produkcji, lecz przeciwnie zmniejszonej re-
zorbcji plynu m.-rdz? Na przykladzie spraw za-
stoinowych w ukladzie krazenia krwi widzielismy,
ze tam prawdopodobnie czynnik ten odgrywa role
w powstawaniu zwiekszonego cisnienia plynu m.-rdz.
Tak czesto towarzyszace guzom mozgu wodoglo-
wie nalezy réowniez, przypuszczalnie, przypisaé uci-
skowi na drogi zylne wewnatrzczaszkowe, przez co
utrudnione sie staje wchlanianie plynu m -rdz.
Mozliwe jest tez jednak, ze jady, wytwarzane przez
guzy, pobudzaja sploty naczyniaste do intensywniej-
sze] czynnosci. Przewlekle sprawy zapalne w opo-
nach moga spowodowaé zanik ziaren Pacchiona
i1 przez to utrudniaé rezorbcje plynu m.-rdz.

Kwestja rezorbcji plynu m.-rdz. nabrala
w ostatnich latach szczegdlnego znaczenia, a to
w zwiacku z wprowadzeniem do terapji stanow
wzmozonego cisnienia $rédczaszkowego stezonych
roztwordéw soli oraz rozcienczonych roztworow w sta-
nach zmniejszonego cisnienia. Doswiadczenia w tym
kierunku na zwierzetach przeprowadzili po raz
pierwszy w r. 1919 uczeni amerykanscy Weed
i Mc. Kilben. Stwierdzili oni, ze po wprowadze-

niu dozylnie kotom stezonych roztworéw soli
(30%-owe roztw. cukru gronowego, 18%-owe dwuwe-
glanu sodu i inne) nastepowalo obnizenie cisnienia
plynu m.-rdz. o 50 — 80 mm wody; przeciwnie, po
wprowadzeniu wody destylowane] obserwowali oni
podnoszenie si¢ cisnienia plynu m.-rdz. (po 20 cm?
wody dest. cisnienie plynu m.-rdz. wzrastalo
z 110mm wody do 220, po 100 cm® wody dest. —
z 110 -Z50 mm wody). Cushing i Foley zwro-
cili uwage, ze to samo dzialanie osiagnaé mozna
przez wprowadzanie roztwordw soli per rectum.
Wkrotce metoda ta znalazla zastosowanie w klinice.
Cushing, Foley i Sachs i inni uczeni amery-
kanscy uzywali roztworéw soli w guzach moézgu,
niektorych bélach glowy, urazach czaszki i stwier-
dzali poprawe podmiotowa oraz obnizenie cisnienia
ledzwiowego 1 wsrodczaszkowego u osobnikow tre-
panowanych. Alajounanine i Baruk dokonali
badania cisnienia plynu komorowego i stwierdzili,
ze nietylko plyn led’wiowy, lecz i komorowy ulega
modyfikacjom pod wplywem roztworéow stezonych
soli. Inni autorzy francuscy (Claude i jego
uczniowie) odnosza sie bardziej krytycznie do tej
metody lecznicze;.

Jezeli chodzi o wytlumaczenie proceséow, za-
chodzacych po wlaniu srédzylnem roztworéow soli,
to Weed i Hughson poczatkowo uwazali, ze
odbywa sie tu zjawisko osmozy, a mianowicie, po
wlaniu roztworéw stezonych wytwarza sie prad od
przestizeni, zawierajacych plyn m.- rdz, do naczyn
zylnych i odwodnienie tk. moézgowej, po wlaniu
rozcienczonych roztworé6w—odwrotny prad i wzmo-
zona czynnosc splot()w naczyniastych W péiniej-
szej pracy ci sami badacze wyrazaja poglad, ze
w normalnych warunkach najwazniejszym czynni
kiem rezorbcn plynu m.-rdz. jest filtracja, po pod-
niesieniu zas cisnienia osmotycznego krwi przez
srodzylne wlewanie stezonych roztwordow soli od-
grywa role wylacznie osmoza i dyfuzja plynu
m.-rdz., przyczem wchlanianie w tym ostatnim wy-
padku odbywa sie nietylko przez naczynia zylne,
lecz rowniez przez kanaliki dookolanaczyniowe
i przez ependyme komor.

owniez w ostatnich latach znalazly zastoso-
wanie w lecznictwie stanéw wzmozonego cisnienia
srédczaszkowego, spowodowanego stanami zapal-
nemi lub tez przez guzy mozgu, promienie X. Zna-
ne sa przypadki zmniejszania sie wodoglowna po
zapalnych stanach lub tez w guzach mozgu, ktore
mozna sobie tlumaczyé przez wplyw promieni
Roentgena na produkcje plynu m.-rdz. Przypusz-
czenie to potwierdzaja badania doswiadczalne I n a-
by, Sgalitzerai Spiegla, ktorzy wykazali, ze
promienie X zmniejszaja produkcje plynu m.-rdz.
przez lekkie niszczenie nablonka splotu naczynia-
stego.

3. Cisnienie srodczaszkowe.

Ostatnim z wymienionych czynnikéw cisnie
nia elastycznego, panujacego w kanale, zawieraja-
cym plyn moézgowo-rdzeniowy, jest ciénienie srod-
czaszkowe. Cisnieniem srodczasztowem nazywamy
przecietne ciénienie panujace w jamie czaszkowe]j,
ktore jest zalczne od stosunku calkowitej masy, t.j.
substancp ‘moézgowej + plynna tres¢, zawartej w tej
jamie, do jej pojemnosci. W mnormalnych warun-
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kach za miare tego cisnienia przyjmujemv cisnienie
plynu m.-rdzeniowego. Inaczej rzecz sie przedsta-
wia w stanach chorobowych, gdy stosunek masy
do pojemnosci czaszkowe] su; zmienia wskutek
ograniczajacych jame te procesow Lalqczona krzy-
wa, ilustrujaca zachowanie sie cisnienia plynu m.-
rdz w guzach moézgu, wskazuje, ze na 114 guzéw
(wlasne spostrzezenia oraz zebrane z pismiennictwa)
w przeszlo 36°,, mianowicie w 42 przypadkach cis-
nienie pl’ynu m.-rdz. nie przekraczalo 250 mm. wo-
dy, a wiec odpowiadalo conajwyzej wyzszej grani-
¢y normy, a w 72 przypadkach t.3. w 74°/, wyno-
sifo od 250 do 1000 mm. wody. Quincke na
podstawie 45 zbadanych przypadkéw guzéw i rop-
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srodczaszkowem, ]esll uprzytommc sobie, w jaki
sposob ksztaltuja sie zmiany w cisnieniu srédczasz-
kowem. Zawartos¢ czaszki sklada sie z substancji
stalej, tkanki mozgowej, i plynne), krwi i plynu
m. rdzeniowego. Skladnik plynny ma moznosé ule-
gania zmianom, czy to przez to, ze plyn m.-rdz.
ulega wchlanianiu, czy to przez to, ze czesé¢ krwi
zylnej usuwa sie z jamy czaszkowe). W ten spo-
sob niestosunek srodczaszkowy wywolany wskutek
obecnosci guzoéw, ropnr i t.d. zostaje do pewnego
stopnia wyrownany i cisnienie plynu m.-rdz. mimo
zwiekszenia sie ilosci tkanki, zawarte} w kanale
czaszkowo-kregowym, pozostaje bez zmiany. Jed-
nakowoz takie wyréwnywanie cisnienia srodczasz-
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ni mézgu dochodzi do wniosku, ze cisnienie w spra-
wach tych bywa bardzo rozmaite i wcale nie jest
zalezne od wielkosci guza, przyczem w pojedyn-
czych przypadkach badacz ten obserwowal w prze-
biegu sprawy chorobowej, ze cisnienie plynu m.-rdz.
ulegalo duzym wahaniom. Quincke zna]dowal
przecietnie cisnienie plynu m.-rdz. w guzach moéz-
gu — 330 mm. wody (najnizsze cisnienie obserwo-
wane przez Quinckego — 90 mm. wody, naj-
wyzsze — 900 mm. wody). Na zalaczone] krzywe]
w przypadku guza szyszynki mozgowej cisnienie
plynu m.-rdz. wynosilo - - 10 mm. wody w dwuch
zas przypadkach (guz wzgorkéw czworaczych, roz-
siane przerzuty miesaka)—dochodzilo do 1000 mm.
wody.

Do pewnego stopnia zrozumieé¢ mozna stosu-
nek miedzy cisnieniem ledzwiowem a ci$nieniem

kowego mozliwe jest u tych osobnikow, u ktorych
roznica pomiedzy objetoscia substanc)i stalej moz-
gowej a pojemnoscia $rodczaszkowa nie jest zbyt
mala. Wprawdzie trudno okresli¢, w jakich grani-
cach wahaé sie winna ta réznica u osobnikow zdro-
wych, w przyblizeniu jednak wynosi podlug R eich-
hardta normalna jej wartos¢ 10°, Tak wiec
osobniki, u ktorych roznica ta jest bardzo mala, po-
siadaja konstytucyjna sklonnosé do objawow uci-
sku srodczaszkowego, 1w pewnych warunkach u tych
osobnikow wzmozone cisnienie srédczaszkowe oraz
zwiekszone cisnienie lumbalne, wystapi predzej,
niz u tych osobnikow, u ktorych réznica ta jest
duza. W mysl tego co powiedzielismy wyzei, ucisk
srodczaszkowy oraz zwiekszone cisnienie plynu m.-
rdz. rzadziej wystepuja u starcow, u ktorych zani-
kla substancje mozgowa zajmuje plyn; czesciej
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u dzieci, u ktérych substancja stala zajmuje wzgl.
wieksza czesé jamy czaszkowej.

Aby uniknaé niestosunku w jamie czaszkowe;j,
mozg, z jednej strony, oraz czaszka, z drugiej, ko-
rzystaja z innych jeszcze mechanizméw. Przy du-
zych wylewach krwawych podtwardowkowych
w meningiomatach, rozwijajacych sie powoli, twoér
wyzlabia sobwe lozysko w postaci wglebienia
w tkance mozgowej. Na podstawie badan klinicz-
nych zwraca uwage ostatnio Puig, ze w nowotwo-
rach, wychodzqcych zZ opony twardej czesto brak
objawéw ucisku srédczaszkowego, gdyz nowotwory
te latwo tworzq sobie gmazdo w tkance mOZgowe]
Moze tez w miejscu ucisku powstac¢ zanik tkanki
mézgowej, tak, ze 1 w takich razach objetos¢ moz-
gu i guza lub innego tworu, ograniczajacego jame
czaszkowa, pozostawaé moze ponizej granicy, poza
ktora wystepuja objawy wzmozonego ucisku $rod-
czaszkowego. Zaznaczyé przytem nalezy, ze jezeli
roznica pomiedzy zawartoscia jamy czaszkowej a po-
jemnoscia je) wynosi okolo 6%, to brak moze byé
objawéow wzmozonego uciskv. Rosnacy guz lub
inny twor moze tez sobie wytworzyé tozysko w tkan-
ce kostnej, ktora cieficzeje. Objawy niestosunku
srodczaszkowego oraz zmiany cisnienia plynu m-
rdzeniowego wystepuja zatem czesto doplero w po7-
me]szych okresach, gdy oplsane wyze] mechanizmy
Juz nie sa w stanie wyrdownaé¢ wzmozonego ucisku
srodczaszkowego.

Ale istnieja tez momenty czysto fizyczne,
ktore powoduja rozbieznos¢ pomiedzy uciskiem
srodczaszkowym a cisnieniem plynu m.-rdzeniowego.
Gdyby mézg nasz przedstawial soba pecherz,
wypelniony plynem, to ucisk, wywierany w kto-
remkolwiekqui miejscu jego, przenositby su; row-
nomiernie na wszystkie strony, i rozrost cisnienia
wykazanyby zostal przez manometr polaczony
z kanalem kregowym Ale plynna tres¢ stanowi
nieduza czes¢ mozgu, jako narzadu, substancja zas
moézgowa posiada niejednolita budowe molekularna,
a jama czaszkowa podzielona jest przez napiete
blony (falx cerebri, tentorium cerebelli) na oddzielne
komory. Z powodu tych wlasciwosci strukturalnych
ucisk, wywierany w jednem miejscu, nie rozchodzi
sie, jak w plynie, rownomiernie na wszystkie strony.
Wprawdzie rosnacy nowotwor, powiekszajac mozg,
wypycha czesé plynu, ktéry przenosilby sile ucis-
kowa na dalej polozone czastki, ale przy powolnem
narastaniu ucisku, nie moze to mie¢ wplywu na
cisnienie plynu m-rdz., gdyz plyn ulega w tych
wypadkach rezorbeji. Tylko w nagle wywieranych
uciskach, jak to ma miejsce w urazach czaszki,
moze sie to chwilowo odbié¢ na cisnieniu plynu

m.-rdzeniowego, ktére zmienia sie, podobme, jak
podczas naglego rozszerzania sie naczyn mézgowych
w kazdej fazie skurczowe] serca. Bezposredm wplyw
powiekszonej tkanki moézgowej na cisnienie plynu
m. rdz. daje sie pomysle¢ w t. zw. obrzmieniu
moézgu Reichhardta oraz w stanach obrzeku
mozgu, jak w mocznicy, kiedy ucisk jest réowno-
miernie wywierany na caly plyn, znajdujacy sie
w przestrzeni podpamczynowej

Jezeli zatem wziaé pod uwage wszystkle wy-
mienione czynniki, to staje sie zrozumialem, ze sam
ucisk, jako taki, guza, ropma lub innego twory,
ograniczajacego pojemnos¢ jamy czaszkowej, czesto
moze pozostawaé bez wplywu na cisnienie plynu

m.-rdz. Natomiast cisnienie plynu m.-rdz. ulegnie
zmianie, jezeli ilo$¢ jego sie powiekszy. Takie
powiekszenie ilosci plynu m.-rdz. obserwuje sie
nietylko w sprawach wysiekowych, toczacych sie
w jamie czaszkowej, jak np. w surowiczem zapa-
leniu opon moézgowych, lecz bardzo czesto w gu-
zach. Procesy uciskowe w jamie czaszkowej w pierw-
szym rzedzie pociagaja za soba zastd) w krazeniu
srodczaszkowem; czy to z powodu tego wlasnie
czyvnnika, czy tez wskutek zadzialania jadow, wy-
dzielanych przez guz, na osrodki, wytwarzajace
plyn m.-rdz., ilosé¢ tego ostatniego powieksza sie
i dlatego tak czesto guzom mozgu towarzyszy wo-
doglowie, ktore w pierwszym rzedzie odpowiedzialne
jest za wzrost cisnienia plynu m.-rdz. Caly szereg
wybitnych badaczy, jak Falkenhein,Naunyn,
Schulten, Ziegler, ktorzy zajmowali sie zagad-
nieniem ucisku wsrdédczaszkowego, dochodzi do
wniosku, ze wzmozone cisnienie plynu m.-rdz., ktore
rozwija sie poczatkowo w jamie czaszkowej, jako
skutek procesow, ograniczajacych pojemnosé czasz-
kowa, szybko ustepuje, gdyz zbyt wielka w danych
warunkach ilosé plynu m.-rdz. zostaje niebawem
wchlonieta. Kocher wysnuwa z badan tych ba-
daczy wniosek, ze cisnienie plynu m.-rdz. ani nie
jest identyczne z tem, co nazywamy ci$nieniem
srodczaszkowem, ani tez nie moze sluzyé za miare
tegoz. Cisnienie srodczaszkowe moze wzrosnad
wiecej, niz cisnienie plynu m.-rdz., moze tez dojsé¢
do skutku bez udzialu tego plynu. Zrozumialem
tedy sie staje. ze wzrost cisnienia plynu m.-rdz.
zalezny jest przedewszystkiem nie od czynnika,
powodujacego wzrost ucisku srédczaszkowego, lecz
od tego, czy sprawie uciskowej towarzyszy zwie-
kszone nagromadzanle sie plynu, czy to wskutek
zwiekszone) jego produkcji (zapalenie surowicze
opon, ewent. nowotwory), czy to wskutek zmniej-
szonego jego wchlaniania (zastoje, zmiany zapalne,
ew. nowotwory).

Zagadnienie cisnienia plynu m.-rdz. w spra-
wach nowotworowych, rozwijajacych sie w jamie
czaszkowe] podjal w ostatnich latach ponownie
badacz wloski Ayala. Na podstawie swych ba-
dan dochodzi on do wniosku, ze cisnienie plynu

m.-rdz. inacze) sie zachowuje wtedy, gdy spowo-
dowane jest przez nowotwor mozgu, niz wtedy, gdy
stanowi skutek wzmozonego wyd21e]an1a plynu,
jak to bywa w zapaleniu surowiczem opon médzgo-
wych. Ayala wprowadza spélczynnik likworo-
logiczny Rqg. (Rachisquotient), = F)(_A' gdzie I —
oznacza cisnienie plynu poczatkowe (przed wypusz-
czeniem plynu m.-rdz.), Q —ilos¢ wypuszczonego
plynu w cin® oraz F—koncowe cisnienie plynu. W gu-
zach mézgu spolczynnik ten rownac sie ma przeciet-
nie 3.5, w kazdym razie nie przekracza 6, w zapale-
niu surowiczem opon rowny jest przynajmniej 6
lub przekracza 1a wartosé. Nie wchodzac w szcze-
gotowa krytyke zapatrywan Ay ali, zaznacze tylko
to, na co z:eszta zwrocil uwage Pappenhelm,
ze spolczynmk Ayali, jak mielismy moznos¢ prze-
konania sie nietylko na wlasnym materjale, lecz
i na danych A yali, zalezy w pierwszym rzedzie
od ilosci wypusizczonego plynu. " Claude przy-
pisuje pewne znaczenie rézniczkowe wspolezynni-
kowi Ayali, uwaza jednak, ze bardzo czesto war-
tosé jego jest watpliwa. Ayala ostatnio zmody-
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fikowal wspodlczynnik likworologiczny, obliczajac
t. zw. wspoélczynnik rézniczkowy L—— (iloraz roz-

nicy miedzy poczatkowem a koncowem cisnieniem
plynu przez ilos¢ wypuszczonego plynu m.-rdz.).
Wspolczynnik rézniczkowy zalezny jest, jak widaé,
od réznicy miedzy poczatkowem a koncowem cis-
nieniem plynu. Oto6z, réznica ta, jak to juz spostrze-
gli dawniejsi badacze przed Ayalq (Quincke,
Pappenheim) w guzach moézgu jest czesto duza.
w zaprleniu surowiczem opon — znacznie mniejsza,
albowiem w tem ostatniem cierpleniu na miejsce
wypuszczanego plynu szybko przybywa swiezy,
ktory wyréwnywa ubytek cisnienia. Ayala wys-
nuwa wiec wniosek, ze spolczynnik roézniczkowy
~w guzach mozgowia jest duzy, w zapaleniu suro-
wiczem opon -- maly. Zaznaczy¢ wypada, ze
szybkie opadanie cisnienia plynu m.-rdz. w trakcie
wypuszczania w przypadkach guzéw moézgu, a szcze-
golnie w guzach tylnej jamy czaszkowej, zalezne
jest od czestszego w tych schorzeniach przerywania
si¢ komunikacji w kanale czaszkowo - kregowym
podczas wypuszczania plynu wskutek zamkniqcia
foramen occipitale magnum. Takie przerywanie sie
komumkacp w zadnym wypadku jednak nie moze
byé uwazane za regule w przypadkach guzéw
mozgu.

Cisnienie plynu m.-rdz. a czynnik komunikacyjny.

Plyn m.-rdzeniowy odbywa droge swa z komér
moézgowych do przestrzeni podpa;t:czynowe] 1 do
kanalu krego vego przez otwor Magendie i przez
otworki Luschki. Jezeli zatem otwory te beda
zarosniete wskutek spraw zapalnych lub ucisko-
wych, to cisnienie w kanale kregowym bedzie nie-
wielkie, aczkolwiek w komorach mézgowych bedzie
znacznie zwiekszone. Komunikacja moze ulec
przerwaniu rowniez wskutek ucisku lub procesow
zrostowych w wodociagu Sylwiusza lub tez
przez guzy, wypelniajace llI-1a lub IV-ta komore.
W dolnych odcinkach kanalu podpajeczynéowko-
wego czesto rozwijaja sie sprawy, przerywajace
komunikacje z wyzej polozoneml Sa to guzy,
zrosty lub sprawy zapalne rdzenia i kanatu kostnego.
Trudno ustali¢ zaleznosé¢ pomiedzy wysokosaa
sprawy uciskowej w kanale kregowym a wartoscia
cisnienia plynu. Jezeli guz nie jest polozony zbyt
nisko w kanale kregowym, jak np. w okolicy ogo-
na konskiego, to zazwyczaj cisnienie plynu jest
prawidlowe; tylko przy bardzo niskiem umiejsco-
wieniu guza lub zrostu cisnienie jest bardzo niskie
albo nawet rowne O. Celem ustalenia, czy istnieje
wolna komunikacja w kanale kregowym, a nawet
przez IV-ta komore, stosowana jest t. zw. proba
Quekenstedta, o ktorej mowilem juz wyzej,
polegajaca na uciskania zy! szyjnych. Jezeli komu-
nikacja jest zupelnie wolna, to po wywarciu ucisku
cisnienie szybko sie podnosi, a po przerwaniu
ucisku szybko opada do pierwotnego poziomu
Jezeli natomiast komunikacja jest czesciowo lub
calkowicie przerwana przez guzy lub zrosty, to
cidnienie plynu powoli lub calkowicie sie nie pod-
nosi i tak samo powoli opada. W przeciwienstwie
do proby Quekenstedta, forsowny oddech lub
kaszel, wzgl. ucisk na brzuch podnosi cisnienie
plynu ledzwiowego nawet wtedy, gdy komunikacja

jest calkowicie przerwana, albowiem, jak to wyzej
wyjasniono, w tym ostatnim wypadku wzrost cisnie-
nia odbywa sie za posrednictwem zylnych splotow
kregowych. Proba Quenkenstedta moze zna-
lez¢é zastosowanie rowniez w wypadku zamkniecia
komunikacji w samej zyle szyjnej np. wskutek za-
krzepow zyly lub w sinus sigmoideus, albowiem
i w tym wypadku ucisk, wywierany na zyle nie
spowoduje wzrostu cisnienia plynu m.rdz., ale
tylko po tej stronie, po ktorej toczy sie proces
chorobowy w zyle.

Czy istnieje mechanizm regulujacy ciénienie
plynu m.-rdz.?

Czy préocz wymienionych czynnikéw ustréj
nasz nie posiada specjalnego mechanizmu, regulu-
jacego cisnienie plynu m.-rdzeniowego zaleznie od
potrzeb ukladu nerwowego, podobnie do tego, jak
to ma miejsce w ukladzie krwionosnym? Pytanie
to nasuwa sie, ]ezeh wzia¢ pod uwage rdznorakie
i doniosle czynnosci, wykonywane przez ten plyn.
Przedewszystkiem, plyn m.-rdzeniowy stanowi pod-
sciotke wodna osrodkowego ukladu nerwowego,
ktora ochrania go od urazéw zewnetrznych, na ja-
kie narazony bylby bez tej podsciolki juz przy
na]zwykle]szych czynnosciach, wykonywanych przez
zyjacy ustroj, np. przy ruchach. Powtore, plyn

m.-rdz. ulatwia 1 reguluje krazenie krwi w ukladzie
nerwowym osrodkowym, szczegolnie w czaszce,
i po trzecie, bierze on powainy udzial w przemia-
nie materji w uk!. nerw. osr. i w podziale produ-
ktéw jego wytworczych, jak np. dowiedzione zo-
stalo dla wydzieliny wewnetrznej przysadki. Nale-
zy zatem oczekiwaé, ze dla sprawnego spelniania
swych funkcyj plyn m.-rdz. powinien posiadaé
pewne stale cisnienie. Niektore fakty zdaja sie
przemawiaé¢ za tem przypuszczeniem. nane jest
np. spostrzezenie Euziére i Grynfeldta,
ktérzy obserwowali w przypadku zlamania pod-
stawy czaszki obfite wydzielanie plynu moézgowo-
rdzeniowego Balduzzi i Pisano stwierduzili,
ze po wypuszczeniu plynu m.-rdz. w ilosci 15 em.?
nastapilo obnizenie cisnienia, ktére trwalo !/, godz.,
poczem rozpoczynal sie wzrost cisnienia, ktore
przekroczylo nawet wartosé swa przed nakluciem.
Wazrost ten osiagnal maximum po uplywie 5 godz.,
a po 12 godz. cisnienie powrécilo do normy. Tar-
gowla, Bailey i Dubar obserwowali jeden raz
po nakluciu ledzwiowem zespol objawéw, swiad-
czacy o wzmozeniu cisnienla $rédczaszkowego
z przekrwieniem tarcz n. wzrokowego oraz podnie-
sieniem cisnienia plynu m.-rdz., coby réwniez prze-
mawialo za tem, ze ustroj, dazac do wyrdwnania
ubytku cisnienia plynu m.-rdz., przechodzi w okres
nadczynnosci osrodkow, wytwarza]qcych ptyn m.-
rdz.. Z drugiej strony, wspomniani przed chwila
badacze Euziére i Grynfeldt, wywolu]qc
wzmozenie cisnienia srédczaszkowego przez zastoj
zylny, jak np. przez powieszenie zwierzecia, stwier-
dzili w splocie naczyniastym przewage komorek
nablonkowych prazkowanych, przemawiajacych za
bezczynnoscia tych komorek; czyli ze splot znajdy-
wal sie w stanie zahamowania swej czynnosci. Ba-
dacze ci dochodza do wniosku, ze splot naczynia-
sty automatycznie reguluje swa czynnosé w zalez-
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nosci od cisnienia, panujacego w czaszce. Jezeli
jest ono zbyt wysokie, to hamuje swa czynnosc,
jezeli zbyt male, to ja wzmaga. Wniosek ten zdaje
sie odpowiada¢ tym faktom, ktére tu przytoczyli-
$my. Powstaje jednak pytanie, czy czyni on to zu-
pelnie samodzielnie, czy tez w zaleznosci od jakie-
gos osrodka mozgowego? Wykrycie nerwow w na-
czyniach splotéow naczyniastych i opon migkkich
przez Stohra, ktéorych zadaniem ma byé¢ czuwa-
nie nad krazeniem krwi w ukladzie nerwowym,
czyni prawdopodobnem przypuszczenie, ze za po-
érednictwem oérodka naczynioruchowego regulowa-
ne jest rowniez ukrwienie splotow naczyniastych,
zaleznie od cisnienia $rodczaszkowego, i w ten spo-
sob pobudzana, wzgl. hamowana jest czynnosé¢ ko-
morek, produkujacych plyn. Przedwczesnem bylo-
by wysnuwanie wnioskow o roli osrodka naczynio-
ruchowego w regulowaniu cisnienia plynu m.-rdz.
Jezeli jednak wzia¢ pod uwage wplyw czynnikow,

rozrzerzajacych lub zwezajacych naczynia, czy be-
da to srodki farmakologiczne czy hormonalne, czy
tez bodzce psychiczne, na cisnienie plynu m.-rdz,
jezeli rowniez uwzglednié fakty wzajemnego oddzia-
lywania na siebie cisnienia plynu m.rdz. wzgl
cisnienia $todczaszkowego na cisnienie krwi (ba-
dania Cushinga, badania ostatnich lat Baillar-
ta) — to mysl o bardzo znacznej, a moze nawet
dominujacej roli osrodka naczynioruchowego w cis-
nieniu plynu m.-rdz. staje sie bardzo prawdopo-
dobna.

Na zakonczenie zaznacze, ze nauka o cisnieniu
plynu m.-rdz. znajduje sie dopiero w okresie swej
rozbudowy i ze dopiero wszechstronne poznanie
tych czynnikow, ktéore maja na to cisnienie wplyw,
pozwoli wniknaé¢ we wszystkie odchylenia, jakim
ono podlega w rozmaitych stanach chorobowych
i nada odchyleniom tym wlasciwa wartos¢ nie-
tylko naukowa, lecz i kliniczna.

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

A. STURM. O przemianie jodowej po usunigciu tar-
czycy. (Dtsch. Arch. f. Klin. Med. Tom 161, zesz. 3/4).

Autor przeprowadzil szereg badan na 9 psach, ktérym
usunieto gruczol tarczowy, oraz dla poréwnania na psach
normalnych.

Po usunieciu tarczycy zawartos¢ jodu we krwi spada do
polowy ilosci poczatkowej (przed operacja). Dalszy spadek
jednakze nie nastepuje,

Po usunieciu tarczycy wzmaga sie w ciagu 10 dni wy-
dzielanie jodu z moczem.

Zjawisko to nie daje sie¢ wytlomaczyé mechanicznem
przedostaniem sie zawierajacej jod tkanki tarczycznej do otocze-
nia podczas zabiegu, trzeba raczej przypuszczaé, ze nastepuje
samoistne wydalanie jodu z ustroju.

Wplyw pozywienia na zawarto$é jodu w ustroju staje sie
po zabiegu znacznie wyrazniejszy.

Podczas czterodniowej glodowki ustaje wydzielanie jodu
z moczem u pséow operowanych, u pséw zag normalnych ulega
nieznacznym tylko zmianom.

Po podaniu jednorazowem pewnej ilosci jodu nieorgani-
cznego wydzielanie jodu odbywa si¢ w obydwu przypadkach
jednakowo. ‘

U pséw operowanych jednakze wydalanie jodu odbywa
sie nieco wolniej i raczej okresowo.

Najwieksza tedy cecha przemiany jodowej u pséw z usu-
nietym gruczolem tarczycznym jest wielka jej zaleznosé od czyn-
nikow zewnetrznych (dowozu) czyli, innemi stowy, od zaburze-
nia w regulacji przemianowe;j.

B. Goldstein.

F. C, HELLWIG. O dzialaniu wyciagéw z tytoniu na
rozrost komérek u myszy. (J. Am. Med, Ass. Tom 91. N 3,
Rok 1928).

Chcac wyjasnié kwestje szkodliwoéci palenia tytoniu wo-
bec powstawania rakéw, autor przeprowadzil szereg badan
doswiadczalnych.

Badania te wykazaly, Zze wyciagi z tytoniu nie posiadaja
wlasnosci nowotworczych, daja natomiast dosé rozlegle owrzo-
dzenia, ktore jednakze goja sie szybko i dobrze po usunieciu
czynnika drazniacego w postaci wyciagu tytoniowego.

Produkty destylacji tytoniu w temperaturach wyzszych.
anizeli 400 do 500° dzialajg. zdaje sie. w podobny sposcb
jak tamte.

Zywica tytoniowa, zmieszana z oliwa, moze wywolaé bu-
janie atypowego nablonka. Nowotwor taki jest jednakze ograni-
czony 1 znika samorzutnie,

B. G.

F. HOFF i R. KELS. O hemoglobinurji napadowej na
tle zimna. (D. Arch. f. Klin. Med. Tom 160, zesz. 3'4),

Autorzy przeprowadzili badania nad dzialaniem zimna na
proces powstawania hemoglobinurji napadowej. Wyniki ich ba-
dan w zasadzie pokrywaja si¢ z badaniami Meyera
iEmmericha.

Poszczegdlne napady u chorego sa do siebie nadzwyczaj
podobne. Przebieg kazdego napadu obejmuje 2 okresy.

I okres: Wzmozenie ciénienia krwi (juz podczas dzialania
zimna), podniesienie si¢ cieploty ciala z silnemi dreszczami,
dusznoscia i t. p. objawami ze strony serca, wzrost liczby leu-
kocytdw z neutrofiloza i przesunieciem obrazu Arnetha
na lewo az do wystapienia mvelocytow. przy jednoczesnem
zmniejszeniu sie liczby limfocytow oraz ezynochifonnych ko-
morek, kwasicowe przesuniecie sie réwnowagi jonow w zasobie
zasad, zwiekszenie sie iloéci cukru we krwi, wzrost hemoglobi-
nemji i hemoglobinurji. Przy tem pierwsza porcja moczu (pod-
czas napadu) bywala czarna zas chory odczuwal silne pieczenie
w cewce. Chory czuje si¢ zmeczony przez caly dzien po na-
padzie, dopiero nastepnego dnia wraca do sil i czuje sie dobrze.
Na drugi dzien éledziona jest wyczuwalna, mniej wyraznie za$
watroba, oraz wybitnie wystepuje urobilinogen w moczu. Zja-
wiska te przechodza po kilku dniach.

Pojedyncze krysztatki hemoglobiny znajduje sie w osadzie
moczowym jeszcze po kilku dniach; krysztatki te zdarzaja sie
takze poza napadami.

W przypadkach zimna sfabszego stopnia objawy napadu
hemoglobinurji wystepuja w slabszym stopniu,

Co sig tyczy drugiego okresu, to przebiega on z naste-
pujacemi objawami: spadek ciénienia krwi, spadek temperatury,
zmniejszenie liczby bialych cialek krwi ze wzrostem wzglednym
liczby limfocytow i eozynofiléw, zmniejszenie sie kwasicy, spa-
dek hemoglobinemji i hemoglobinurji.
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Zjawiska pierwszego okiesu nosza naogél charakter sym-
patykotoniczny. okresu drugiego — parasympatykotoniczny.
Zawarto$é cholesteryny oraz soli kuchennej we krwi wy-

kazywaly rozlegle wahania, nie dajace si¢ ujaé w schemat,
nie przekraczajace prrytem nigdy dolnej granicy normy. Im
wieksza byla zawartosé¢ hemoglobiny w moczu, tem mniejsza

byta ilo$¢ moczu jakotez koncentracji jonéw soli i wodorowych.
Zjawisko cale, aczkolwiek posiada niektore cechy t. zw.
wstrzgsu przeczulicowego nie daje si¢ zaliczyé do tej grupy
w calosci.
Przy powstawaniu napadu hemoglobinurji wspéldziala
naskutek dzialania zimna; skurcz po-

to odpowiada

chorobliwy skurcz naczyn
woduje, ze tkanki sa jeszcze zimniejsze. anizeli
Wal’\]nkom Zewnqtrznym.

To miejscowe oziebienie tkanek jest warunkiem niezbed-

nym a zarazem wstepem do powstania hemoglobinurji.

B. Goldstein.

Lecznictwo.

J. GLASER. O sérédmigéiniowem zastrzykiwaniu cukru
(J. of the Am. Med. Ass. N 10, Tom 91, rok 19.8).

Domiesniowe zasirzykiwanie rozczynow glukozy ma do-

grenowego.
niosle znaczenie we wszystkich przypadkach, w ktorych inne
drogi, szczegdlnie doustna, nie dajg sie zastosowac.

Zazwyczaj uzywa sie 10% rozczynu w wodzie destylowa-
nej lub roztworze fizjologicznym.

Ma to szczegdlne znaczenie w tych stanach., gdy chodzi
o szybkie podniesienie iloéci cukru we krwi.

Przeciwwskazaniem do wstrzykiwan srodmigsniowych cukru
83, poza przeciwwskazaniami do samego zabiegu srodmieéniowego
jako takiego. hiperglikemja oraz poniekad takze bakterjemja.

Podniesienie sie¢ zawartosci cukru we krwi nastepuje mniej
wiecej w !/, godziny po zastrzyknieciu (maximum hiperglikemji).

Autor zwraca uwage, ze w pewnym przypadku wodoglo-
wia u dziecka po zastrzyknigciu 10% rozczynu cukru gronowego
zwiotczenie napiecie cie-

$rodmieséniowo nastapilo znaczne

migczek.

B. G.

H. E. MOCK i M, L. ABBEY. O leczeniu za pomoca
(J. of. the AM,A, N. Il. Tom 91, r. 1928).

Jedna z metod leczenia, znanych juz oddawna, jest odpo-

pracy.

wiednie zajecie dla chorego, odpowiednie pod rozmaitemi wzgle-
dami, a wigc dostosowane do jego wlasciwosci zaréwno fizycz-
nych jak i psychicznych.

Chodzi tu, naprzykiad, o zaabsorbowanie chorego pewnem
zajeciem, wykonywanem przez pewne narzady celem ochrony
innych narzadow, dotknietych choroba.

Czasem: chodzi o ¢wiczenie ruchow pewnych stawow lub
miesni. U innych, ktéry utracili pewien narzad, nalezy zawczasu
przygotowaé zastepcze narzady lub grupy migsniowe do przeje-
cia czynnosci wyeliminowanych.

U pewnych chorych, lezacych nieruchomo, zachodzi oba-
wa, ze pewne narzady zostang przez nieczynno$é unierucho-
mione na stale. To tez w tych przypadkach ma miejsce lecze-

nie zapobiegawcze odpowiedniem zajeciem.

B. G.

J. L, JONA, Nowa metoda podawania cigzkich metali
w lecznictwie raka. (Lancet N. 2 (Il pélrocze) r. 1928.).

Autor uzywa czerwonych krazkéw krwi jako vehiculum do
wprowadzenia czasteczek metali. Jest to nowy rodzaj kolloido-
terapji z ta jednak wyzszoscia, ze czerwone krazki zabierajg

czgsteczki metalu na swej powierzchni. Powierzchnia ta jest
bardzo duza, wynosi, bowiem, okolo 600 mm? w | mm3 krwi.
Krew chorego bierze sie strzykawka z rozczynem cytry-

nianu sodu; odwirowuje si¢ czerwone cialka, przemywa sie je
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kilkakrotnie, poczem przeplukuje w zawiesinie kolloidalnej me-

talu, az plyn ten odbarwi sie zupelnie. Wreszcie tak przygo-
towane krwinki wprowadza sie do zyly w rozczynie soli fizjo-
logiczne;j.

W ten spaséb, jak wykazano, mozna bylo wprowadzié
olowiu, miedzi, rteci i t. p. metali, trzy do

B. G.

do ustroju dawki

pieciu razy przekraczaigce dawki smiertelne.

A. BIER. Leczenie zakazen ropnych rozzarzonem ie-

lazem.') (Med. Klinik Nr. 6, 7, 8 1928 r.).

Autor przyszed! do wniosku, ze rozzarzone zelazo jest
znakomitym érodkiem do leczenia wszelkich zakazen ropnych,
jak ropowice (phlegmone) i Podtug
Biera przypalanie tkanek rozzarzonem :elazem wywoluje silny

ropne zapalenia stawéw.
stan zapalny z wysiekiem surowiczym i wysoka goraczka. A wie-
my juz z innych prac Biera, ze stan zapalny z wysieckiem suro-
wiczym dziala, jak swoiste leczenie biatkowe.

Bier leczy obecnie ropowice w ten sposéb: cigcie skéry
od jednego do drugiego konca ropowicy., wylyzeczkowanie, usu-
niecie wszystkich zmartwialych tkanek, dokladne zatrzymanie
przypala
(termvokauterem) cala wewnetrzng powierzchnie rany, nie uszka-

krwawienia. Nastepnie autor rozzarzonem zelazem
Po dokladnem przypaleniu wszystkich uchytkow
Zwykle

wieczorem po operacji chory dostaje goraczki. dreszczéw; po

dzajac skory.
rane zamyka sie na glucho, nie pozostawiajac paskow.

pewnym czasie nastepuja obfite poty, po-zem temperatura spa-
da. Rana zwykle goi sie przez rychlozrost. Jest to jedyny spo-
sob, dzieki ktoremu mozna zagoic rane ropiejaca per primam. Bier
podaje okolo 400 przypadkow ropowic i zapalen ropnych sta-
wow leczonych z nadzwyczajnych skutkiem rozzarzonem zela-

zem. Jako przyklad. podaje Bier nastepujace ciekawe przy-
padki.

1. Ropowica na udzie u rzeznika. Po otwarciu ropo-
wicy., wylyzeczkowaniu i dokladnym przypalaniu wszystkich

uchylkow rane zamknieto na glucho bez paskow. Rana zago-
jona per primam (rychlozrost). Zwykle leczenie (a pomoca sacz-
kowania trwaloby najmniej dwa miesiace; dzieki metodzie Bie-
ra rana zagojona w ciagu siedmiu dni.

2. Ropowica duzej wielkosci, jako skutek zropienia krwia-
ka po operacji Bier
wszystkie zmartwiale tkanki i nastepnie przypalil rane termo-
rych-

przepukliny. wylyzeczkowal, usunal

kauterem. Rana zagoila sie w ciagu tygodnia przez
tozrost.

3. Ropien przynerkowy wylyzeczkowano i przypalono
Rane zamknieto na glucho bez paskow. Rychlozrost.

W kilkudziesieciu przypadkach ropnych zapalen
leczenych ta metodq autor otrzyma! doskonale wyniki.
goily sie o wiele szybciej. niz zwykle, i sprawa zapalna ograni-
czata sie. W kilku przypadkach endocarditis lenta zupelnie bez-

nadziejnych chorzy znakomicie poprawiali sie dzieki jrzypala-

stawow,
Rany

niom termokauterem na udzie lub plecach.

Autor przychodzi do nastepujacych wnioskéw. 1) Rozza-
rzone zelazo nalezy do poteznych $rodkow; powinno znow za-
jaé nalezne mu miejsce. 2) Rozzarzone zelazo jest najskutecz-
niejszym érodkiem przeciwko posuwajacym sie ropowicom. 3)
Rozzarzone zelazo dziala jako érodek niespecyficzny, wywolu-
jacy goraczke i zapalenie, czyli dwa potezne srodki lecznicze
przyrody.

P.Rajman

A. BIER. W sprawie leczenia ciezkich zakazen rozpa-
(Med. Klin. Nr. 1. 1929).

Autor powoluje si¢ na prace swoja na powyzszy temat oglo-
szong przed rokiem, i stwierdza, ze, utrzymujac w mocy to
wszystko, co pisal o leczeniu ropowic i nacieczonych ran, musi

lonem zelazem.

) W krotkiem streszczeniu podane w dziale: Z Towa-
rzystw Lekarskich Zagranicznych w r. 1928,
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zmodyfikowaé poglady swoje na wyniki tego sposobu lecznicze-
go w zapaleniu wsierdzia powolnem. Obserwacja wiekszej licz-
by przypadkéw zmusila antora do zmiany dawnego, peinego
optymizmu stanowiska. Szczegdly nowych na ten temat doswiad-
czen podaje C. Bramann, asystent jego kliniki.

Jan Srebrny

C. BRAMANN. Leczenie powolnego zapalenia wsier-
(Med. Klin. Nr. 1|

dzia przez wypalanie na miejscu wyboru.

1929).

Nowe doswiadczenia kliniki opierajs sie na 16 przypad-
kach. Wszyscy ci chorzy byli od paru do kilku miesiecy lecze-
ni srodkami medycyny wewngtrznej zupelnie bez wyniku. Wiek
chorych wahal si¢ w granicach od 20 do 40 lat.

pleé meska.

Przewazala
Prawie we wszystkich przypadkach poczatek cho-
roby przebiegal skrycie, z dyskretnie tylko zaznaczonemi obja-
wami w postaci lekkiego oslabienia, braku apetytu, potéw noc-
nych i zjawiajacych sie od czasu do czasu stanow podgoracz-
kowych. W chwili przybycia do kliniki dla poddania si¢ wypa-
laniu stan ogdlny wiekszoéci chorych byl bardzo ciezki. W po-
towie przypadkow wykryto we kiwi paciorkowce. U pozosta-
tych chorych zespdél! objawoéw nie pozostawial zadnych watpli-
wosci rozpoznawczych.

Po dokonanym zabiegu u wszystkich chorych wystapil
silny odczyn w postaci znacznego podniesienia cieploty i obfi-
tych potow. Mn.-w. po 8 dniach cieplota spadata. W stanie
ogolnym wszystkich chorych wystepowala widoczna poprawa;
zwickszalo si¢ laknienie, ustgpowala bezsennosé; u kilku chorych
w ciaggu dluiszego czasu nie powstawaly zatory.
jednak byla tylko czasowa.

Poprawa ta
Po uplywie 3 — 6 miesigcy 15
z tych chorych zmarlo przy objawach niewyréwnania, badz tez
zatoru mozgu. O 16-tym chorym brak wiadomosci.

Pomimo niepomyslnego rezultatu ostatecznego trzeba uz-
na¢ wypalanie za jedyna dotad metode lecznicza, sprowadzaja
cg, wprawdzie czasowa, ale jednak wyrazng poprawe w tem
dajacem bezwzglednie zle rokowanie cierpieniu. Na uwage za-

stuguje i to, ze po wypalaniu stwierdzano niejednokrotnie

energiczniejsze oddzialywanie chorego na leczenie wewnetrzne

Jan Srebrny

Choroby narzadéw trawienia.

oo J. SCHWALBE. Diagnostische und therapeutische
Irrtiimer und deren Verhitung. Chirurgie. Neuntes Heft
Zwerchfell, Innere Hernien, Darmkanal (E. Heller). Magen
Duodenum (J. Hohlbaum). Darmferschluss (O. Kleinschmidt)_
140 rysunkow, str, 347. Nakladem G. Thieme. Lipsk 1928. Cena

24 marki niemieckie, w oprawie 26 m.

Duze i wyczerpujace dzielo, opracowane przez wybitnych
fachowcdw, ciag dalszy poiytecznego i oryginalnego wydaw-

nictwa, traktujacego o bledach

rozpoznawczych i leczniczych
i o zapobieganiu im. Tom 9-y wydawnictwa wienczy rozpoczete
w r. 1917 dzielo, ktére spotkalo sie z ogélnem uznaniem i do-
czekalo si¢ juz tlomaczen na jezyki obce. Tresé¢ nadzwyczaj
Sklada si¢ na nig dzial o przeponie brzusz-
nej, przepuklinach wewnetrznych, drogach pokarmowych (z wy-
jatkiem zapalenia wyrosta robaczkowego, umieszczonego w tomie
8.ym), o zoladku i dwunastnicy, o niedroznosci jelit. Chcac
wyczerpujagco omowié ksigzke, by podniesé jej wysoka wartodé,
nalezaioby poswigci¢ temu zbyt wiele miejsca.

bogata i1 ciekawa.

Poprzestaniemy
tylko na stwierdzeniu, ze jest doskonala pod kazdym wzgledem:
czyta si¢ ja z wielkiem zajeciem, korzysé daje ogromna, gdyz
jest wynikiem bogatego doséwiadczenia., uwzglednia najnowsze
zdobycze nauki i powinna znalezé si¢ w reku kaidego chi-
rurga proktyka, gdyz, omawiajac czesciej i rzadziej popelniane
bledy w rozpoznaniuv i leczeniu, pozwoli ich unikngé ku pozyt-

kowi chorego iumozliwi nam rozwiklanie niejednego dotychczas
dla nas ,ciemnego przypadku®.

W ksigzce, bogato ilustrowanej (140 rys. w tekécie) dobrze
dobranemi rysunkami, mamy szeroko uwzgledniony dzial techniki
operacyinej i powiklan pooperacyjnych.

J. R
MOGENA i FERNANDEZ. O dzialaniu histaminy »ra
wydzielanie soku zoladkowego. (Arch. f. Vrdkrkh. Tom 42
z. | — 2).

Po wydobyciu naczczo catkowitej zotadka
wstrzykiwano podskérnie | mg. histaminy w | ¢m® wody desty-
lowanej, nie podajac zadnego éniadania probnego.
wydobywano

zawartosci

Co 15 minut
Catkowite badanie
najwyzsze wartosci soku i kwasoty
otrzymywano juz w 30 min po zastrzyknieciu.

sok za pomoca strzykawki.
trwalo godzine, poniewaz

Okazalo sie, iz wstrzykniecie histaminy pozwala na otrzy-
manie duzej ilodci soku zoladkowego o duzej kwasocie. pokaz-
nej zawartosci chloru i silnych wlasnosciach peptycznych.

W przypadkach wrzodu otrzymywano w ciggu godziny
do litra soku.

W przypadkach bezsocznosci, o ile tkanka gruczolowa
jest zniszczona, wszelkie srodki draznigce sa bezskuteczne; ta
droga mozna wykazaé zaburzenia czynnosciowe w wydzielaniu.

Niektérych chorych leczono malemi dawkami histaminy
poczem znikaly biegunki,

stan ogolny sie poprawial, a przy

powtornem badaniu tresci zoladkowej wykrywano jut wolny

kwas solny. Oczywiscie, w przypadkach raka — wynik pozo-
stawal ujemny.

Przy badaniu tresci metoda frakcjonowang histamina wy-
maga znacznie mniej czasu od kazdego innego probnego énia-
dania.

W razie trudnosci technicznych mozna réwniez raz jeden
1/, godziny po zastrzyknieciu.

zglebnikowad: w

Jozef Nusbaum.

ANTIE. Icterus gravis (atrophia hepatis acuta flava).
(Arch. f. Verd. Krkh. Tom 42, z. 1 — 2).

Z dziesieciu opisanych przypadkéw — 3 stanowia obraz
marskosci watioby, kidra od poczatku cechowala czeséciowa nie-
domoga tego narzadu. Chorzy ci dostawali pod koniec zolaczki
i zapadali w stan sennosci i spigczki, ktora konczyla sig Smiercia.

W 5.ciu na 6 typowych obrazéow zoltego ostrego zaniku
watroby — w wywiadach byla kila zupelnia $wieza; w 6-ym
przypadku réwniez nie mozna bylo wylaczyé kily, gdyz pacjent
przyby! w stanie spiaczki.

Wiek wszystkich chorych wahal si¢ miedzy 18 — 28 latami;
prawdopodobnie komorki watrobowe u mlodych osobnikéw sa
wrazliwsze i mniej odporne na dzialanie czynnikéw szkodliwych.

Na skutek bardzo ciezkiego uszkodzenia komorek watroby
nastepuje hepatoliza, powstaja jady specyficzne ktére, dostaw-
szy si¢ do krwiobiegu, dzialaja wybidrczo na vklad nerwowy
osrodkowy.

Co do mechanizmu powstawania zéltaczki w tej choro-
bie, to stwierdzono, iz drogi zélciowe nie stoja z nia w zwiazku
przyczynowym: Hoppe-Seylera
o zaczopowaniu tych drég. byly one puste.

wbrew przypuszczeniu
Podobniez w pe-
cherzyku zélciowym zamiast zolci znajdowano brudna, sluzows
mas¢ — produkt wydzielniczy sluzéwki pech. zélciowego. Ma-
my tu do czynienia z paracholja: na skutek nienormalnej komu-
nikacji drdg zdélciowych i krwionosnych naczyn wlosowatych
261¢ dostaje sie z latwoscia do tych ostatnich i stad roznoei sig
po calym ustroju.

W ten sposéb objasnié mozna _zmniejszanie sie objetosci
watroby. Ta hipoteza tfomaczy rowniez obserwowane u niekto-
rych znikanie lub zmniejszanie sie¢ zoltaczki jako wynik acholji
bezposrednio przed smiercisa.

Czynnikiem uspasabiajacym moze by¢ dlugotrwale zle

www.dlibra.wum.edu.pl



21 lutego 1929 r.

odzywianie, ktore doprowadza do znacznego zmnicjszenia gliko-
genu w watrobie, a tem samem do wickszej wrazliwosci komo-
rek na szkodliwe bodzce i do zmniejszonej odpornosci,

Kita

oslabia miazsz watrobowy, zmniejsza jego odpornosé, a zastoso-

Podobna role, jak glodzenie, odgrywa ciaza i kila.

wany salwarsan moze, jako jad watrobowy, doprowadzié do ostrego
zaniku. Specjalnie dotyczy to okresu drugorzedowego. O ile

w okresie trzeciorzedowym powstaje zo6ltaczka, to znika ona
b. szybko pod wplywem leczenia swoistego; tutaj salwarsan nie
tylko nie jest przeciwwskazany, ale daje nawet bardzo dobre
wyniki.

Stale stwierdzanie ostrego okrzeku séledziony przemawia
za infekcjg kilowa a przeciw czyste] intoksykacji (salwarsan:
Hg.). W tym samym

trofilja,

sensie przemawiajas leukocytoza i neu-

Co do winy, jaka przypisuja salwarsanowi, autor przy-
puszcza, iz stosowane obecnie zbyt male pojedyncre dawki tego
preparatu maja raczej dzialanie draznigce, powoduja niezupelne
zniszczenie kretkéow bladych i uwalniajg endotoksyny, ktére nisz-
cza migzsz watrobowy.

W powstaniu ostrego zoéltego zaniku procz kily i, ewen-
tualnie, salwarsanu odgrywa jeszcze role predyspozycja komorek
watroby.

Jozef Nusbaum.

SALOMON, O wplywie sposobu przygotowania pokar
méw na odkladanie tluszczu. (Arch. f, Vrdkrh. Tom 42
Zesz. | — 2). .

W badaniach na szczurach Friedberger wykazal, iz
procukty odzywcze sa tem mniej sycace i wartosciowe, im dlu-
zej byly gotowane.

Autor przeprowadzil badania kontrolne, ktére powyzszych
wnioskow nie potwierdzily.

Nie stwierdzono zadnej réznicy miedzy surowem a goto-
wanem pozywieniem. Przeciwnie, nalezy przvpuszczaé, iz na-
skutek gorszego wchlaniania w jelicie — produkty surowe okazg
sie¢ mniej pozyteczne od gotowanych.

Jozef Nusbaum.

S. LEVINE. O wrodzonych znieksztalceniach peche-
(Archives of Internal Medicine 1928 . N. 2).
opisuje 3 przypadki

rzyka zélciowego.
Autor
2z6lciowego. prawdopodobnie na tle wrodzonem: 1) pecherzyk

znieksztalcenia pecherzyka

o ksztalcie klepsydrowatym; 2) pecherzyk o ksztalcie czapki

frygijskiej z jednoczesnym przerostem tarczycy. zaburzeniami
przypadek
szczatkowego pecherzyka, odpowiadajacy t. zw. pecherz. Ber-
ga. W tym przypadku pacjent nalezal do grupy konstytucjo-

nalnej zwanej ,,grasicowg”.

miesigczkowania oraz bezplodnoscia; 3) wreszcie

B. Goldstein.

G. M. PIERSOL., H. L BOCKUS i H. SHAY. Bilirubi-
nian wapnia, a kamienie zélciowe. Znaczenie
zglebnikowania dwunastnicy. (Am. Joum. Med., Sciences 1928
r. N. 1). :

Bilirubinian wapnia znajduje sie wedtug autordw prawie

rozpoznawcze

stale w tresci dwunastniczej, otrzymywanej przez zglebnik
w przypadkach kamicy zélciowej. )

Z 42 przypadkow kamicy, badanych zapomoca zglebniko-
wania przedoperacyjnego, 73,8% wykazywalo bilirubinian wap-

nia, wzglednie cholesteryng w zolci dwunastniczej. Wszystkie
przypadki, w ktérych stwierdzono obydwa skladniki ‘patolo-

giczne, okazaly si¢ kamica zdélciowa.

W wiekszosci przypadkéw znajdywano te skladniki w t,
zw. zo6lci B.

Podczas gdy cholecystografia doustna wykazala kamienie
tylko w 35% przypadkéw. badanie zélci zclebnikowanej tych
przypadkow bylo dodatnie w47%. Badamie czynnosci peche-

WARSZAWSKIE CZASOPISMO

LEKARSKIE — N 8

rzyka przedoperacyjne wypadlo prawidlowo w 88% przypadkow
podczas gdy w stosowaniu cholecystografji doustnej tylko w 65%.

B. Goldstein.

W. D. HAGGARD. O ostrej niedroznofci jelit.
of the Amer. Med. Assoc. r. 1928 Nr. 18).

Naogol chirurgja nie moze sie poszczycié wielkiemi suk-

(Journ.

cesami w dziedzinie ostrej niedroznosci jelit, tembardziej. ze

wedlug autora statystyki wykazuja liczbe wyleczen znacznie

wieksza, anizeli to sie¢ dzieje w rzeczywistosci. Jednakze ostat-
ni> lata przyniosly i w tej dziedzinie wyrazng poprawe.
zbyt

poine operowanie. Podczas gdy w pierwszym okresie (niestety,

Przyczyna zlych wynikow jest przedewszystkiem
rzadko kierowanym do chirurga) wyniki sa wcale dobre, w okre-
sie trzecim stan chorego jest juz tak ciezki, ze trudno sie spo-
dziewaé wynikow pomyslnych.

Najbardziej niebezpieczne jest podawanie grodkéw czy-
tylko
i podraznienie, mogace nawet doprowadzi¢ do peknigcia rozcia-

szczacych, ktore zwickszaja obrzek niedroinego jelita
gnietej petli.

Lawatywy wprowadzaja w blad lekarza i chorego. Oproz-
nienie nizszych odcinkéw z kalu i ewentualne odejscie gazow
nie stanowi jeszcze wyleczenia, co gorsze, prowadzi do odra-
czania zabiegu, co niekiedy moze si¢ staé zabdjczem dla pa-
cjenta. To tez wedlug autora ps 2 — 3 lawatywach ewent. ter-
pentynowy h nalezy, nie zwlekajac dluzej, zdecydowaé sie na

zabieg.
Im nizej umiejscowiona jest niedroznosé, tem wigksze
jest rozdecie jelit, im wyzej natomiast niedroznosé lezy, tem

wymioty sa silniejsze i obtitsze. Pamigtaé trzeba jednakze, ze
obraz klasyczny pelny wystepuje czasem zbyt poéino, kiedy
operacja nie daje juz dobrych wynikéw. Autor radzi nie czekaé
na ten zupelny obraz, lecz w razie wystapienia zaparcia, ktdre
nie ustepuje po 2 lawatywach terpentynowych, traktowaé przy-
padek jako niedroznosé-jelit.

Z rozmaitych typow niedroznosci jelit najczgstsze jest
wglobienie. Stanowi ono 20%, wszystkich przypadkéw niedroz.
nosci jelitowej, zas po wyodrebnieniu przepuklin zewnetrznych
nawet 40, Z przepuklin tylko udowa przewyizsza liczbowo
wglobienie. Spotyka si¢ najczesciej we wczesnem dziecinstwie.
gléwnie w pierwszym roku zycia.

Objawy u dziecka wyrazaja sie w napadowych krzykach,
bolesnosci i kurczach oraz krwawych biegunkach., O ile wyczu-
wa sie guz lub tez o ile mozna wymacaé wglobienie przez od-
bytnice, rozpoznanie staje sie¢ pewne.

Zabieg operacyjny jest bardzo prosty i winien byé robio-
ny w znieczuleniu miejscowem, wzglednie bez zadnego znieczu-
lenia, gdy# dzieci nie sg zbytnio wrazliwe na bdl. Zabieg pole-
ga na zwyczajnem wyciagnigciu wglobionego odcinka jelita.
Cala operacja trwa okolo 12 minut, poczem najlepiej pozosta-
wié dziecko pod opieka matki. Smiertelno$é nie przekracza 5%.

Do zabiegéw, ktére znakomicie przyczyniaja si¢ do zmniej-
szenia $miertelnoéci, nalezy enterostomja, zakladana, zaleznie
od umiejscowienie niedroznoéci, w jelicie czczem, wzglednie
kretem.

Dalszym postepem bylo wprowadzenie znieczulenia miej-
scowego, ktére chroni pacjenta od zachlysnigcia si¢ wymiotami

kalowemi.
Wreszcie z ostatnich postepow leczenia niedroznosci wy-

mienié trzeba wprowadzanie chlorku sodu w ilosci | gr. na kilo
wagi w rozczynie 5%, dozylnie, lub 2 — 3%, podskoérnie az do
5 litrtéw na dobe. Hayden i Orr wykazali, ze chlorki dzia-
laja tutaj zbawiennie, zmniejszajac zatrucie, zwickszajac wydziel.
moczrika i t. p, substancyj oraz podnoszgc sily obronne ustro”
ju. Poza tem mozna dawaé dozylnie 25%, rozczyn glukozy lub
tez 10%, rozczyn syropu kawo do kiszki stolcowej.

B. Goldstein.
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W pniach tetniczych duzych istnieja rowniez odruchorod-

ne strefy, specjalnie wrazliwe na bodzce. idgce z danego na-

Ta posta¢ hipertonji cechuje sie staloéciag. Wahania dzien-
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Choroby serca i naczyn.
V. LASSANCE. O rodzajach wzmozonego ciénienia czynia
krwi. (Paris Medical Nr. 28 r. 1928), |

Aparat naczynioruchowy, regulujacy otrzymuje bodzce od
zakonczen obwodowych. Bodzce te moga byé natury mechanicz-
nej (rozcigganie dcian), termicznej lub chemicznej (substancje
swoiste dzialajgce na ciénienie). Powstajg w ten sposob odru-
chy, jedne o luku krotkim — dzialajagce miejscowo, inne o fuku
dlugim, dzialajace na caly uklad krazenia.

Zaburzenia naczynioruchowe i nadmierne cisnienie moga
powstaé: albo na tle nadmiernej wrazliwoéci ukfadu naczynioru-
chowego. ktory na zwykle bodzce reaguje zbyt silnie, wywolujac
stan hipertonicznego skurczu miesniowki naczyn; albo tez, przy
normalnej pobudliwoséci ukladu naczynioruchowego, naskutek
bodzcow nadmiernie silnych i czesto powtarzajacych sie lub tez
trwajacych bardzo diugo.

Hipertonje nalezy wiec podzieli¢ na 2 grupy: pierwsza —
to zaburzenia pierwotne ukladu naczynioruchowego, druga —
zaburzenia na tle bodzcow anormalnych.

Pierwsza grupa obejmuje tak zwane hipertonje pierwotne,
samoistne. Stan ten zalezy od spoldzialania 3 czynnikdw: ner-
wowego. dokrewnego i humoralnego.

Z punktu widzenia 1 erwowego mamy do czynienia z ner-
wica roélinna. Osobniki takie majg wszystkie objawy nerwicy?
a wiec: bladosé lub przeciwnie zaczerwienienic skory, dermogra-
fizm. nadmierng wrazliwosé na bdl, ogolng nerwowosé, bodle
glowy., zawroty it. p. cechy chwiejnosci ukladu autonomicznego.
Totez proby adrenalinowa i inne podobne wykazuja, ze ukiad
roélinny jest zmieniony.

Z punktu widzenia wydzielania wewnetrznego wystepuje
caly szereg objawow. zwigzanych z nadciénieniem, Tutaj naleza
zaburzenia nadnerczy, tarczycy, jajnikow.

Podobnie rzecz si¢ ma z réwnowaga humoralng: wybitnie
wplywaja na cisnienie np. napiecie elektryczne plynow ustrojo-
wych, rownowaga kwasowo-zasadowa, rOwnowaga jondw potasu
i wapnia i t. p.

Hipertonja taka bywa czesto tylko czasowa. napadowa
Przytem zwieksza sie najczeéciej tylko cisnienie skurczowe. Kli-
nicznie posta¢ ta podpada najlepiej pod okreélenie Volhar”
d a — czerwonego nadciénienia.

Etjologicznie wchodza w gre tutaj: obarczenie dziedziczne-
t. zw. konstytucja, silne wstrzasy nerwowe i bolowe, przepra-
cowanie i wycienczenie, wreszcie zaburzenia gruczoléow dokrew-

nych, gléwnie w okresie przekwitania.

Co do postaci drugiej — to najwazniejszym momentem
etjologicznym sa zaburzenia w odruchach naczynioruchowych,
zbyt silne bodzce, ktére wywoluja zmiany w stanie napiecia
sciany tetniczej.

Odruchy takie pochodza juzto od naczyn wilosowatych
ktore, dzieki swemu ukladowi. przeciwstawiajg sie pradowi krwi
w wiekszym lub mniejszym stopniu, tworzac rodzaj sluzy. juito
od naczyn mniejszych, juzto wreszcie od tetnicy gléwnej.

We wszystkich tych przypadkach konieczny jest pewien
proces chorobowy, toczacy si¢ w obrebie danego ukladu, by
silnych bodzcow moégl dojéé do skutku.
W przypadku zajecia naczyn wlosowatych jest to typowa capil-

efekt powstawania

laritls, ktéra, w celach samoobrony przed szkodliwem dzialaniem
pradu krwi, stara sie ten prad zamknaé. wzglednie zmniejszyé.

Mechanizm ten moze byé miejscowy, sciéle zlokalizowany
np. w mozgu, sercu i t. d.

Jeszcze wyrainiej wystepuja te zmiany lokalne w przy-
padkach pochodzenia tetniczego. W tych razach nie wystarcza
by istniala miazdzyca tetnic, trzeba jeszcze wyraznego stanu za-
palnego blony wewnetrznej arteriolitis, by wywolaé i stale pod-
trzymywaé skurcz.

ne sg nieznaczne. Rowniez jest wyraznie podniesione cisnienie
rozkurczowe, co jest wynikiem zwigkszenia oporu obwodowego.

FPrzebieg jest w tej kategorji bardziej systematyczny, ewo-
lucyjny i zgodny z przebiegiem schorzenia naczyn. Konczy sie
wtornem zapaleniem nerek czy miazdzyca, o ile wczeéniej jesz-
cze nie wystapia objawy krwotoku na tle pekniecia naczynia.
Do tej kategorji nalezy zaliczyé hipertensje na tle zatrué takich,
jak olowica, alkoholizm, dna, na tle chorob zakaznych. jak pto-
nica. Sg to tak zwane hipertonje blade wedlug Volharda.
Poza wyzej wymienionemi przyczynami dominuje moment
etjologiczny znanej ze swojej predylekcji do naczyn kily, ktoéra
moze dzialaé na drobne czy duze naczynia lub nerki.

Istniejg jeszcze postacie mieszane, scislei przejéciowe. Le-
czenie nalezy uzalezni¢ przedewszystkiem od momentu etjolo-
gicznego, i tylko dzialajgc nan, mozna osiagnaé jakies wyniki.

B. G.

C. DERSCA. D. JOUNESCO i V. BALACEANU. O sto-
sunku obwodowego ciénienia zylnego do tetniczego. (Paris
Médical Nr. 32 z r 1928).

W wyniku badan, przeprowadzonvch na materjale z 30
chorych, autorzy otrzymali dane nastepujgce:

Cisnienie zylne zwigksza si¢ u osobnikow z cisnieniem
tetniczem wysokiem na poczatku niewydolnosci serca, szczegdlnie
serca prawego — pierwotnego lub na tle przeszkody w krazeniu
maltem. Zwigksza sie cisnienie zylne takze w posunietych spra-
wach nerkowych (mocznica i t. d.).

Cignienie zylne jest zmniejszone u osobnikéw o duzem
cidnieniu tegtniczem, o ile sg oni chorzy na miazdzyce., wzglednie
inne cierpienia naczyn wlosowatych natury podobnej.

Ciénienie zylne jest normalne u tych hipertonikow  tetni-
czych, u ktorych niema niewydolnosci serca, naczyn lub pluc.

Co do znaczenia rozpornawczego mierzenia cisnienia zyl-
nego, to wyraza sie ono w tem. ze zwickszone c. z. wskazuje na
poczatek asystolji, wzglednie na miazdzyce tetnicy plucnej lub
inng przeszkode¢ w krazeniu plucnem; zaé zmniejszone wskazuje
na zmiany mniejszych n->czyn.

O ile cisdnienie zylne nie zmniejsza sie naskutek leczenia,
jest to znak zly pod wzgledem rokowania.
cisnienia zylnego zapowiada pogorszenie.

Ponowny wzrost

Wielkie znaczenie przypisuja autorzy metodzie mierzenia
ciénienia zylnego pod wzgledem lecznictwa.
Wskazuje nam bowiem, Ze stan wymaga szybkiej inter-

wencji, naprzykfad upustu krwi i t. p.
B. G.

M. LJUNGDAL.
w obrebie tetnicy plucnej.

O powolnem powstawaniu zatoréw
(D. Arch. fur Klin. Med. Tom 160,
zesz. ! ).

Autor opisuje na podstawie pismiennictwa oraz przypad-
kow. spostrzeganych przez siebie, obraz powolnego przewlek-
lego powstawania zatoru tetnicy plucnej.

Klinicznie obraz przedstawia sie w sposlb nast¢pujacy:
stopniowo w ciggu szeregu miesigcy powstaje coraz wieksza
dusznoéé, sinica oraz bicie serca, wreszcie zjawiaja si¢ objawy
niedomogi sercowej, obrzeki, zastoje w rozmaitych
nach i t. d.

Przy badaniu stwierdza sie tylko drobne zmiany w plu-

orga-

cach, natomiast na pierwszy plan wysuwa sie powiekszenie
(przerost i rozszerzenie) prawego serca.

Jako punkty rozniczkowe wedl. Posselta stuza: 1) nie-
wspolmiernoéé pomiedzy wczeénie wystepujaca sinicg a pézno
zjawiajacemi sie obrzekami; 2) napady bélow plucno-sercowych,
3) brak zgrubien na palcach; 4) specjalny charakter szme uw roz«
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kurczowego nad ujsciem tetnicy plucnej. Autor podkresla, ze
objawy te rie sa bynajmniej charakterystyczne.

Najbardziej zbliza sie obraz do zwezenia ujscia zastawki
dwudzielnej. Obraz rentgenologiczny jest w tych razach bardzo
cenny, a mianowicie: w przypadkach zatoru tetnicy plucnej brak
rozszerzenia przedsionka lewego, jest natomiast wybitne rozsze-
rzenie tuku tetnicy plucnej oraz ewent. rozgalezien jej w plu-

B. G.

cach.

W. BLUMENTHAL. O kuracjach odwadniajacych u cho-
rych sercowych. (Ther. d. Gegenwart N. 8 z r. 1928).
Dawniej u chorych sercowych z duzemi obrzekami stoso-
wano silne srodki czyszczace,
Nawet po wprowadzeniu do lecznictwa naparstnicy zwy-
sie
uzyskaé w sposob bardziej tagodny. Powszechnie znana jest t.

czaj ten pozostal. Obecnie odwadnianie ustroju staramu
zw. djeta Karelia, ktéra polega na podawaniu choremu tylko

kilku szklanek mleka dziennie lub tez pewnej iloéci owocéw.

Dziata ona przez swe ubdstwo w plyny oraz sole. Drugi spo-
s6b odwadniania polega na podawaniu soli rteciowych, jak np.
Salirgan, ktére sa cennym srodkiem pomocniczym w zwalczaniu

B. G.

obrzekéw na tle sercowem.

Choroby oczu.

@ Adam BEDNARSKI. Historja okulistyki w Polsce
w wieku XIII — XVIIIL
Swa historja okulistyki wypelnil autor luke. juz dewno

okulistyki
w Polsce od Xl do XVIIl wieku nie posiadaliémy dotvchczas
zupelnie. Z pracy tej dowiadujemy sie, ze juz w wieku XIII
byli w Polsce znani okulisci, jak Witelon i Mikolaj, Na-
stepnie przechodzi autor do wieku XIV i XV, zwraca uwage na

odczuwang w pismiennictwie naszem. Dziejéw

polskie glosy lekarskie, pokazuje nam, jak z glosow tych po-
wstala polska nomenklatura lekarska ziolopisow, porusza row-
niez wplywy medycyny wloskiej na medycyne w Polsce. ktora
w XVI wieku byta pod wybitnym wplywem Wloch, Ze zna-
nych lekarzy wloskich. ktérzy wywarli duzy wplyw na naszych
lekarzy. wymienia miedzy innymi profesora akademji padewskiej
Jana Chrzciciela Montanusa. Widzimy rowniez, ze dzisiej-
szq posta¢ naukowa przyjmuja opisy z zakresu anatomji i kazu-

do-

nawiedzila

Z pracy tej
XVl

duza liczba t. zw, wedrujacych okulistéw. Zakonczyl prace swa

istyki okulistyczne; dopiero w wieku XVIIL

wiadujemy si¢ rowniez, ze Polske w wieku

autor kilkoma zagadnieniami szczegélowemi z dziedziny historji

jaglicy, historji operacji katarakty i okularow XV —
XVIII wieku.

Z wyzej podanego widzimy, ze lekarz,

historji

interesujacy sie

historja medycyny, znajdzie w pracy tej duzo ciekawego ma-

terjatu. A.Szwarec,

Wskazowki

— Offergold leczyl z powodzeniem krwawienie macicz-
ne pochodzenia wewnatrzwydzielniczego za pomoca Luteoglandolu
(przetwor cialka zéltego), Sposéb stosowania: 2 ampulki luteo-
glandolu 3 — 8 dni przed spodziewana miesiaczka i ta sama
dawka na jeden dzien przed lub pierwszego dnia miesiagczki
(zastrzykniecie domigsniowe). Leczenie to daje wyniki trwale,

gdyz wprowadza do ustroju brakujgca wydzieline styptyczna cial-

ka zéltego, (Med. Welt. 1928 N, 4).
— Dessauer zaleca w zaburzeniach miesigczhowych
Agomensyne i Sistomensyng. Stosowane doustnie i pozajelitowo.

Agomensyna dziala dobrze u miodych kobiet, cierpiacych na brak
miesigczki, Sistomensyna okazala sie¢ skuteczna w krwawieniach

klimakterycznych. (Ztbl. f. Gyn. 1928 N. 49).

A. WOLLENBERG. O nadmiernej przepuszczalnoici
(Kl. Monatsbl. fir Augenheilk,

powietrza przez drogi lzowe.

T. 80, luty 1928).

W. opisuje przypadek zatoru powietrznego drog fzowych
u 46 1. Przed 15-tu
rozcieto obydwa przewodziki tzowe i w tym czasie wykonano

pacjentki. laty przed zglebnikowaniem
radykalng operacje zatok czolowych i szczekowych. Od tego
czasu nie miala zadnych dolegliwosci ze strony zatok, zato cierpi
na chroniczny niezyt nosa z obfita wydzieling wigksza po stro-
nie prawej. Drogi fzowe drozne z obu stron, niema rowniez
nadmiernego rozszerzenia kanalu kostnego; brak natomiast dol-
nej prawej muszli. Osobliwséé¢ tego przypadku polega na ko-
niecznosci ucisku prawego przewodziku lzowego podczas oczysz-
czania nosa, gdyz inaczej przedostaje sie¢ do worka spojowko-
wego powietrze i podczas tego slychaé nawet swist i szum
Niekiedy przedostaje sie z nosa réowniez éluz i zatyka przewo-
dzik lub zbiera sie w kacie wewnetrznym oka.

Przeciecie przewodzika Izowego jest z jednej strony ko-
rzystne. gdyz z powodu braku wentylu powietrze nie zatrzymu-
je sie w worku i nie rozciaga go (pneumatosaccus). Z drugiej
strony po rozcigciu przewodzika tzowego normalna czynnosé
dréog Yzowych jest upesledzona i niema mowy o normalnem prze-
mywaniu drog {zowych }zami.

Przyczyne przepuszczainosci drég lzowych dla powietrza
nalezy upatrywaé w zmianach w nosie.

Z powodu braku dolnej muszli, przewleklego niezytu nosa

i czestego wycierania nosa nastapifo nadmierne rozszerzenie
ujscia kanalu nosowo-lzowego.
Arkin.
Heinz WILL. O wylewach krwi do cialka szklistego

wskutek urazu czaszki. (Zeitschr. f. Augenh, Styczen 1928 N64).
Wylewy do cialka

uszkodzeniach naczyn u osobnikéw gruzliczych, w malarji, kile,

szklistego zazwycza] powstaja po
niedokrewnosci zloéliwej, miazdzycy tetnic; pozatem po bezpo-
érednich urazach oka. Wpylewy do ciatka szklistego po ura-
zach calego ciala. z wyiatkiem oka, powstaja dosé rzadko.

W przypadku autora pacjent uderzy} sie w potylicg o noc-
ny stolik, stracit przytomnosé; po dojsciu do przytomnoseci za-
niewidzial.

Jako najbardziej mozliwa przyczyne w danym przypadku
nalezy przyjaé zmiany w naczyniach na tle gruzliczem (periva-
sculitis tuberculosa), tembardziej. ze u pacjenta tego przeswietlenie
wykazalo zgeszczenie obu szczytéw plucnych. Nalezy przy-
puscié, ze uraz w danym przypadku byl momentem wywoluja-
cym krwotok — naczynia bowiem ze zmienionemi $cianami nie
byly w stanie wytrzymaé wzmozZonego napigcia.

M. Mantinband.

praktyczne.

— Aschner radzi w ciezkich przypadkach zaburzen

blimakterycznych nastepujace leczenie: jezeli przetwory jajnika
okazujg sie niewystarczajacemi, to nalezy stosowal érodki prze-
érednie), moczopedne i wreszcie

to daje wyniki

czyszczajace (sole napotne,
Postepowanie dobre
w naturalnych objawach okresu przekwitania, ale i w przekwita-

upusty krwi. nietylko
niu przedwczesnem i sztucznem po kastracji operacyjnej lub

rentgenowskiej.

(Beitr. z, arztl. Fortbild. 1928 N. 17).

— Daléas zauwazyl u pewnej pacjentki obfite krwa-

wienia miesigczhkowe w zwiqzku z tasiemcem. Po przeprowadze-
niu kuracji przeciwtasiemcowej ustaly nieprawidlowe krwawie-

(Bull. Soc. Obsteétr, 1927 N. 8).

nia miesi¢czne.
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.
Posiedzenie z dn., 20.X. 1928 r.

Morawiecka,
czaszki u dziecka.

Przypadek dotyczy dziewczynki w wieku lat 5 i 5 mie-
siecy, ktéra, gdy liczyla dwa tygodnie zycia, zostala uderzona
dyszlem w glowe. Po urazie wystapil niedowlad prawych kon-
czyn 1 napady epileptyczne, ktore utrzymywaly sie przez dwa
lata. W okolicy ciemieniowo-skroniowej po stronie lewej stwier-
dza sie duzy. szeroki na 3!/, cm ubytek kostny od szwu strzal-
kowego do polowy tuski kosci skroniowej. o brzegach zgrubia-
tych i nierownych. Skéra ponad nim wypukla si¢ nieco ponad

Niezwyklych rozmiaréw ubytek pourazowy

powierzchnie zwl. w gornej czesci ubytku, chelbocze i tet-
ni. Faktycznie brak okrywy dotyczy tylko gérnej okolicy
ubytku, a w dolnej czesci ubytku istnieje tylko wgniecenie
kosci, pokryte przez meningocoele, dajace sie droga ucisku
opréznié. Nalezy przypuscié, iz uraz wywolal, obok wla-
mania, pekniecie czaszki szczelinowate, wygojone przez
utworzenie sie blizny lacznotkankowej, kté1a pod wply-

wem wzmozonego cisnienia wewnatrzczaszkowego oraz w miare
wzrostu kosci ulegala rozciaganiu, warunkujac w ten sposdb
coraz wiekszy rozstep kosci, ktory w dalszym ciagu z wiekiem
bedzie si¢ powickszal, Obecnoéé meningocoele wskazuje. ze uraz
musial spowodowaé takie pekniecie twardéwki, Wystapienie
napadéw padaczkowych w 3 dni po wurazie, zanik pozapalny
nerwow wzrokowych., niedowtad polowiczy prawostronny oraz
obecnoéé odruchu Babinskiego réwniez i po stronie lewej
wskazuje, iz po naderwaniu twardéwki przy zatoce strzatkowe;j
dokonat sie wielki wylew krwawy, ktéry obrazil kore takze
prawej polkuli. Wytworzenie sie torbieli oponowej jest pod
pewnym wzgledem korzystne, gdyz chroni ona tkanke moézgowa
od ucisku ze strony niepodatnej blizny. Z drugiej strony brak
kosci przedstawia stale niebezpieczehstwo urazéw mozgu. tak,
ze nalezy myséleé¢ o operacji plastycznej kosci.

R. Arend. Stan lakunarny, niedowidzenie i obnizenie czucia
po lewej stronie, napady hiperkinezy i wielozmystowych hallucynacyj
lewostronnych.

U chorej, liczacej lat 65, wystapilo nagle przed 8 laty
ostabienie lewei polowy ciala, slepota polowicza lewostronna
i objawy czesciowej sélepoty duchowej. W nastepnym czasie
przechodzila kilka mniejezych udaréw. Od 7 lat napady lewo-
stronnych omaméw z ruchami balistycznemi w rece lewej, Cho-
ra spastrzega mezczyzne w lewem polu widzenia, ktory zbliza
si¢ do niej wéréd lekkiego szmeru. ktadzie swa reke na glowie
lub barku lewym i przeciaga wzdluz reki. Jednoczesnie czuje
chora bardzo gorzki smak w lewej czesci ust, a w konczynie
lewej gornej wystepuja ruchy balistyczne. Atakom towarzyszy
afekt lekowy i silne wydzielanie sliny. Osoby, stojace w czasie
ataku po lewej stronie, traktuje wrogo. do 0séb po prawej od-
nosi sie¢ przyjaznie. O wiele czestsze sa ataki analogiczne. jed-
nak bez hallucynacyj wzrokowych i stuchowych. Przedmiotowo:
Lekkie otepienie i zmienny afekt. Slady élepoty duchowej i nie-
moznosé orjentacji w przestrzeni. Objaw Argyll-Robertsona. he-
mianopsia homonynu sintstra, silne zwezenie prawego pola widze-
nia. Dno oczu prawidtowe. Visus D: !/, S: '/,. Po lewej stronie:
Stuch i wech silnie obnizone, smak zniesiony. W nodze napig-
cie plastyczne, sila obnizona, odruch rzepkowy zywszy. Objawu
Babinskiegoi Rossolimo brak. W rece i w nodze wy-
gorowanie odruchéw przeciwniczych. Po calej stronie czucie
powierzchowne i glebokie obnizone. Po prawej stronie: W rece
ulozenie i drzenie parkinsonowskie. Chéd niedoleizny, malemi
krokami. Wassermann we krwi i plynie ujemny Plyn
b. zm. Mamy wiec do czynienia ze stafus lacunaris. Ognisko. po-
wodujace napady, zajmuje: brzuszno-boczne jadro wzgdrka
wzrokowego prawego, cialo kolankowe boczne i przysrodkowe,
dochodzac ogonowo do corp. quadrig. anter.. brzusznie do ciala
Luysa.

Messing. Rzekome porazenie postgpujqce zaleine prawdo-
podobnie od guza czolowego prawego.

46-letni zonaty mezczyzna. Przed 14 laty zakazenie kila.
Juz od 23 lat napady epileptyczne lewostronne, wystepujace
doéé rzadko. Byly okresy zupelnie wolne od napadow. Zda-
rzaly si¢ napady drgawkowe ogélne. Obecna choroba zaczela
sie 2!/, miesigca temu ogolnym napadem, potem coraz czestsze
napady polowicze lewostronne z utrata przytomnosci.

Alcoholismus strennus, jednak od 4 lat zupelna abstynencja.

Do kliniki dostarczony w status hemiepilepticus. Wyrazne
otgpienie euforyczne.  Anisocorta, bardzo stabe oddziatywanie

2renic na swiatto. W czasie obserwacji nagle wystapienie pora-
zenia polowiczego lewostronnego bez zajecia twarzy i jezyka.
ktére szybko prawie doszczetnie ustapilo. W plynie m.-rdz.
lekka pleocytoza. Odczyn B, W. we krwi i plynie m. rdz. njem-
ny, Poodmowe zdjecia wykazuja mierne wodoglowie i mniejsza
prawa komore boczna od lewej. Po odmach znaczna i szybka
poprawa w stanie chorego, znikaja napady. pozostaje tylko
lekkie otepienie.

Moéwca wylacza porazenie postepujace, epilepsje alkoho-
lowa. kile naczyniowa médzgu i epilepsia genuina z typem Jack-
sonowskim napadéw, zatrzymuje si¢ na rozpoznaniu guza
prawej okolicy czolowej. Mimo braku objawéw subjektywnych,
objawéw na dnie oka i mimo wybitnej poprawy méwca obstaje
przy rozpoznaniu guza na podstawie zespolu encefalograficzne-
go. typowego dla guza prawej strony. Wyraza sie on w zepch-
nigciu ku dolowi gdrnej granicy skrzydetka, w przemieszczeniu
skosénem przegrody, wickszej powietrznoséci przestrzeni naméz-
gowei po stronie lewej i meze wreszcie w gorszem uwydatnia-
niu sie¢ prawego rogu przedniego na zdjeciach bocznych.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Mo cquot (tow. chirurg. parysk. 6.1l. 29) wusungt w dwu
przypadkach cialo obce z dwunastnicy, W obu miano do czynienia
z agrafkag. W jednym operator przesunal agrafke do zotadka
i wyjal nazewnatrz, dokonaws:y waskiej gastrostomji. w drugim
wprowadzil przez maly otwor w zotadku klamre i w ten sposéb
doszed! do ciala obcego, ktére uchwycil i usunat (Pr. méd. Nr 13).

O ropniach waqtroby pochodzenia amebowego wyglosil referat
na tem samem posiedzeniu Grégoire w imieniu Lacazea.
Na podstawie 252 przypadkéw L. uwaza, ze do rozpoznania
wystarczy bol w okolicy watroby sciéle ograniczony i znaczna
leukocytoza. Naklucie jest potrzebne tylko ze wzgledu na umiej-
scowienie. L, podkreéla jednoczesnie, ze ropnie czesto bywaja
liczne. Z tego tez powodu ciecie inusi byé dosé duze. Na 252
przypadki mial 8 zejéé¢ Smiertelnych. Po zabiegu nalezy nie-
zwlocznie zastosowaé leczenie emetyna.

W zwigzku z powyzszem na uwage zasluguje przypadek
amebiazy pluc, leczony odma i emetyna, o ktérym zdawali sprawe
Pellé i Le Baron na posiedzeniu Tow. Lek. Szpit. Parysk.
8.l. U chorego rolnika lat 25 wytworzy!l sie 4!/, roku po czer-
wonce duzy ropien w plucu. W plwocinie obfitej koloru cze-
kolady znajdowano ameby. Po 3 miesiacach wystapily obfite
krwotoki, ktére zmusily do zastosowania odmy. ktora wraz
z emetyna okazala si¢ skuteczng w zwalczeniu cierpienia.

(Pr. méd, Nr. 13).

O leczeniu radem guzéw zlosliwych wyglosil referat w berl.
tow, lek. 231. 29 Regaud, kierownik oddziatu w zakladzie
paryskim im. Curie. Gdy raki zoladka lub odbytnicy nie na-
daja si¢ do leczenia radem, raki za$ piersi, o ile sa do zopero-
wania winny byé pozostawione chirurgom, o tyle raki skory,
nosa i jamy ustnej szczegdlnie nadajg sie do leczenia radem.
Leczenie to polega na wybidrczem niszczeniu komérek rakowych,
W zakladzie Curie stosuje sie: 1) radiopunkture w postaci
rurek radjoczynnych, wkladanych do guza i w jego otoczenie,
2) chirurgje radowa z wkladaniem radu do jam, wytworzonych
przez chirurgéw, 3) Curie-terapje z zakladaniem radu do natu-
ralnych jam czy kanaléw, 4) naswietlanie radem ze zbiornikéw.
umieszczanych na skdérze i 5) naswietlanie z odleglosci podob-
nie jak to si¢ dzieje z Roentgenem. Na uwage zastuguja
dane liczbowe, przytoczone przez Re gaud. Na 367 pacjentow
z rakiem jezyka, skory, warg i szyjki macicznej w 82 przypad-
kach, t. j. w 23,60/, otrzymano wyleczenie calkowite, w 69 przyp..
t. j. w 20%, wyleczenie w miejscu pierwotnego usadowienia sie.
43,6%/; rakéw jamy ustnej uleglo wyleczeniu, chociaz w 80,
przyp miano do czynienia z rakiem, nie nadajacym sie¢ do za-
biegu.

(D. m. W. Nr, 7).

Leon Bernard, Coste i Lanay spostrzegali przypa-
dek ziarnicy zlosliwej z wysiekiem oplucnowym. Rozpoznanie zosta-
fo potwierdzone przez wynik badania wycigetego guziczka. Doéé
charakterystyczna w tych razach jest obecnoéé komodrek éréd-
blonkowych w plynie wysickowym poza limfocytami i krazka-
mi czerwonemi. Przeszczepienie na zwierzeta czeséci bardzo
powickszonej éledziony i guziczkéw chorobowych (chory zmart)
dato w wyniku typowsa gruzlice.

(Pr. med. N. 13),

www.dlibra.wum.edu.pl



21 lutego 1929 r.

_._ WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — X 8

187

Zjazdy.

Zjazd lekarzy powiatowych w Nowogrodku.

W dniach 26 i 27 stycznia 1929 r odbyl sie w Nowo-
grodku zjazd lekarzy powiatowych Wojewddztwa Nowo-
grodzkiego.

Zagail Zjazd p. Wojewoda Beczkowicz, mdwiac
z uznaniem o pracy ekarzy powiatowych i wzywajac ich do
dalszej wytrwalej dziatalnosci, poczem zabral glos Inspektor

Panstwowe) Sluzbv Zdrowia Dr. Hryszkie wicz, witajac ze-
branych w imieniu Wladz Centralnvch Panstwowej Stuzby Zdro-
wia, oraz stwierdzajac dodatnie wyniki dziatalnosci lekarzy po-
wiatowych na podstawie swych objazddow inspekcyjnych terenu
Wojewodztwa w roku ubieglym. O dzialalnosci tej éwiadczyla
pozatem wystawa regjonalna w Wilnie, na ktdrej dzial sanitarny
Wojewodztwa Nowogrédzkiego zawieral ciekawe i pouczajace
wykresy i dane statystyczne. dotyczace rozwoju lecznictwa, wal-
ki z chorobami spolecznemi i akcji sanitarno - porzadkowej. Po-
nadto zjazd Towarzystwa Lekarskiego Wojewédztwa Nowogrodz-
kiego. ktéry sie odby! w listopadzie roku ubieglego w Stonimie,
dowidédl, ze poza pracg w administracji sanitarnej dziedzina na-
uk.owo-praktyczna budzi w lekarzach powiatowych niemniejsze
zaintereso vanie.

Przystapiono do odczytania sprawozdan lekarzy powiato-
wych z ich dzialalnosct w roku ubieglym. Ze sprawozdan wi-
daé, w jak ciezkich warunkach odbywa sie praca lekarzy, 1 z ja-
kiemi trudnoéciami nalezy walczyé dla osiagnigcia zamierzone-
go celu. Glowne przeszkody stanowia szczuplosé srodkéw finan-
sowych, przeznaczonych na sprawy zdrowotne., obszerne tereny
powiatow, zle drogi komunikacyjne i brak nalezytej lokomocji
dla lekarzy powiatowych.

Energicznie prowadzona akcja porzadkowa ma doniosle
znaczenie wychowawcze i zaczyna juz wydaweé owoce. Po
zabrukowaniu we wsiach ulic i pobieleniu écian domostw, coraz
czesdcie) spotka¢ mozna samorzutng cheé upiekszania sadyb
. obejdé badz to przez pomalowanie okiennic i urzadzenie
ztachetowych plotkéw od ulicy, badz przez zasadzanie ogrédkow
kwiatowych i t. p., wewnatrz zaé przez staranniejsze utrzymanie
czystosci mieszkan,

Walka z chorobami spofecznemi czyni postepy; miedzy
innemi dla upamigtnienia dziesigciolecia wskrzeszenia Panstwa
Polskiego powstal zwigzek gmin i sejmikéw w celu budowy
sanatorjum dla chorych na gruzlice. Teren. wybrany dls sana-
torjum, polozony jest w poblizu stacji Nowojelni w sosnowym
borze. Dla powickszenia funduszéow na budowe sanatorjum

urzadzane sg réine dochodowe imprezy, jak np. sprzedaz bar-
dzo dobrze wykonanych w srebrze i bronzie medali pamiatko-
wych z okazji dziesieciolecia wskrzeszenia Panstwa Polskiego.

Choroby zakazne nie wykraczaly w roku zeszlym poza gra-
nice normalne, oprocz jednego wybuchu epidemji duru plami-
stego w gminie Horodziejskiej powiatu Nieswieskiego, gdzie
w 14 wsiach prawie jednoczeénie zachorowalo 81 0s6b. Choroba
zostala zawleczona przez mieszkancow tych wsi, trudnigcych
sie brukarstwem i rozpraszajacych si¢ w poszukiwaniu pracy
po calym kraju. Epidemja, ktora powstala na wiosng, zostala
szybko stlimiona,

Naogél sadzac ze sprawozdan lekarzy powiatowych, stan
sanitarny w Wojewédztwie Nowogrédzkiem doznal w roku ubie-
glym znacznej poprawy.

Po wystuchaniu sprawozdan i dyskusji nad niemi przy-
stapiono do dalszych punktéw porzadku dziennego.

Inspektor weterynaryiny T anie wski referowal o stanie
sanitarnym mleczarni, serowni, zajazdéw, stajni, targowisk
i rzezni na terenie Wojewodztwa Nowogrodzkiego i przedstawil
szereg rozporzadzen, normujacych te sprawy.

Inzynier Sroka w obszernym referacie wskazal na wy-
tyczne z dziedziny techniki budowlanej i przemyslowej, a inzy-
nier L e hr méwil o wodociagach i kanalizacji malych miast.

Sprawy udzialu lekarzy powiatowych w pracach wycho-
wania fizycznego i przysposobienia wojskowego szczegdlowo
oméwil major Strzelecki, Drewni cki zaé oméwil czyn-
nosci lekarzy cywilnych w Komisjach poborowych.

Inspektor farmaceutyczny L abes wyglosil referat o sta-
nie aptek i skfadéw aptecznych na terenie Wojewddztwa, oraz
o pomocy lekarskiej dla funkcjonarjuszéw panstwowych, a In-
spektor lekarski Dr.M aciule wicz zaznajomil zjazd z projektem
budowy sanatorjum dla chorych gruzliczych w Nowojelni oraz
referowal sprawe nadzoru nad lecznictwem w Kasach Chorych.

Po kaidym referacie wywiazywala si¢ ozywiona dyskusja,
w ktérej brali udzial wszyscy uczestnicy zjazdu.

Dziefi nastepny, t. j. 27 stycznia, byl poswigcony szczego-
towemu badaniu przedstawionych przez lekarzy powiatowych
projektéw budzetéw komunalnych na rok 1929/30: gminnych,
miejskich i sejmikowych w zakresie lecznictwa i asenizacji.

Na zakoriczenie Dr. Domanski, Naczelnik Wojewé6dz-
kiego Wydzialu Zdrowia oméwil trudnosci w sprawie opieki
nad umystowo chorymi na terenie Wojewodztwa i koniecznodé
przystapienia do budowy szpitala dla umysfowo chorych.

Po wyczerpaniu porzagdku dziennego dwudniowy zjazd
zostal zamknigty o godz. 3 p, p.

Medycyna spoleczna.

Pod kiervakiem M.

Lekarze w Polsce.

Podat
M. KACPRZAK (Warszawa).

I. Liczba lekarzy i ich rozsiedlenie.

W ostatnich latach, w zwiazku z alarmuja-
cemi wieéciami o pauperyzacji stanu lekarskiego,
zaczeto coraz czescie) oglaszaé¢ rézne materjaly
liczbowe o lekarzach. Trzeba przyznaé, ze scislo-
écia liczby te naogol nie odznaczaja sie, a niekiedy
sy wprost fantastyczne. Rzut oka na zalaczone tabli-
ce (Tabl.Il), zawierajace dane, najbardziej zgodne
miedzy soba—urzedowe, jest pod tym wzgledem naj-
bardziej przekonywajacy. Tlumaczy sie to z jed-
nej strony trudnoscia w otrzymaniu liczb zupelnie
pewnych w tej sprawie, z drugiej strony osobistem

KACPRZAKA.
zabarwieniem piszacych, ktoérzy zazwyczaj maja
na wzgledzie rozwiazanie sprawy lekarskiej, poda-

nie jakiegoé remedium. Nie moze to jednak w zad-
nej mierze posluzyé jako usprawiedliwienie takiej
mnogosci i réznorodnosci liczb, ktére musza byé
jedne i mozliwie dokladne. Takie winny by¢ licz-
by urzedowe i nie powinno byé w zadnej mierze
dopuszczalne positkowanie sie tak zwana wlasna
statystyka, chyba ze liczby urzedowe sa zle, ale
wtedy traca one prawo do miana urzedowych.
Praca niniejsza nie ma na celu zadnych
wzgledow praktycznych, a jej zadaniem jest zobra-
zowanie istniejacego stanu rzeczy z odpowiednie-
mi wyjasnieniami; tym materjalem publicysta moze
operowaé¢ w dowolnym kierunku. Doda¢ nalezy, ze
statystyka lekarzy i w innych krajach; jezeli cho-
dzi o zupelnie dokladny obraz stanu lekarskiego
z réznych punktéow widzenia, pozostawia wiele do
zyczenia. U nas jest prawdopodobnie gorzej, niz
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gdzieindziej, bo nawet dane, wskazujace, ilu mamy i

lekarzy i jak oni sa rozsiedleni, posiadaja w istnie-
jacych publikacjach duze braki!). Opierajac sie¢ na

urzedowych danych, zmuszeni tez jestesmy do
operowania okraglemi liczbami, co jednak na osta-
teczne wyniki wplywa bardzo niewiele, bo doklad-

TABLICA I

Lekarze w réznych panstwach w latach 1925/26.

Powi hni Na | lekarza {
Panstwo OWISECHRM®  Ludnosé | Liczba lekarzy | 2EIRacs il | | lekarz prev:
| lona w setk ch)
St. Zj. Am. Pél. . 3.000.000 118.000.000 149.521 800 20
Angljal) . 58.344  38.890.000 | — 1000 —
Japonja 381.250 . 59.736.822 45.326 1.300 8
Danja . 44325 . 3.457.390 2.485 1.400 | 18
Niemcy 472.033  62.564.753 44.356 1.400 | 11
Wegry. 92916 8.364.653 5.962 1.400 16
Estonja 47.538 . 1.114.630 668 1.700 - 71
Norwegja. 323.793 | 2.788.887 1.604 1700 . 202
Y.otwa . 65.791 .  1.870.520 1.063 1.800 | 62
Holandja. 40828 ' 7.461.493 - 4177 1.800 | 10
Grecja 147634 6.573.124 3.712 1.800 40
¢ (r. 1920)
Czechoslowacja 140.394 13.613.172 6.359 2.100 22
(r. 1921)
Rosja . 21.210.500 | 146.304.933 | 52.429 2.800 404
Szwecja . 448.459 6.036.118 ‘ 2.116 2.900 212
Bulgarja . 103.146 |  5.301.420 | 1.360 3.900 76
Finlandja 343.631 3.526.389 | 898?) 3.900 383
Polska 388.390 | 29.511.095 . 7.087 4.200 55
1/1 1926 1,1 1926 | 1/1 1926
29.853.067 8.798 3.400 44
1/1 1927 1/1 1927 | 1/1 1927
Litwa . 55.679 2.255.520 465 4.800 120

Opracowano wedlug: Annuaire sanitaire international. Genéve 1926, 1927.
Polska — Rocznik Statystyki Rzeczypospolitej Pol-
skiej za rok 1927,

) Dotyczy roku 1924 wedlug Biul. Naikomzdrawa, Nr. 2, Rok 1927.
2) W tem 57 z prawem praktyki wylacznie w okregach wiejskich.

t

1) W ogloszonych spisach jest naprawde tak duzo bra- l

nosé, dotyczaca stosunku lekarzy do ludnosci, wy-

kéw i bleddéw, ze tego w zaden sposdb nie mozna usprawiedli-
wié. Daje si¢ to ogromnie we znaki wszystkim firmom, wysyfa-
jacym prospekty. W spisach jest duzo martwych dusz, to jest
lekarzy dawno zmarlych, lub takich, ktérzy wyjechali, wreszcie
ktérzy zmienili miejsce stalego zamieszkania. Tak np. w spisie
urzgdowym za rok 1926/27 niema obecnego Dyr. Dep, D-ra
E. Piestrzynskiego. niema tez dopiero co zmarfego naczelnika
Wydzialu Zdrowia m. Warszawy, Dr. W. Boguckiego, ale Dr.
S. Ruppert szef sanitarny wojska jest umieszczony dwukrotnie
z temi samemi personaljami tylko raz Ruppert, drugi raz
Rouppert.

| razona w setkach, jest zupelnie wystarczajaca,
i a prz.ypuszczalnie wiekszych bledéow w statystyce
te) niema.

Zbierajac materjal do niniejszej pracy, korzy-
stalem: 1) z danych Naczelnej Izby Lekarskiej,
2) materjaléw, nadeslanych przez poszczegélne
Izby Lekarskie, 3) urzedowego spisu lekarzy Rzecz.
Pol. za rok 1926/1927, 4) urzedowych danych De-
partamentu Sluzby Zdrowia, ogloszonych w Rocz-
niku Statystyki R. P. za rok 1928, 5) z réznych
publikacyj urzedowych, jak miejskie roczniki sta-

| tystyczne, i nieurzedowych w rodzaju broszur i ar-
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tykulow, ogloszonych w prasie lekarskiej. Wresz-
cie wyzyskany tu zostal dosé¢ szczegdlowo spis leka-
rzy z podzialem na wojewodztwa wedlug indywi-
dualnych kart rejestracyjnych, znajdujacych sie
w Departamencie Sluzby Zdrowia.

Ten ostatni materjal, aczkolwiek w ogoélnych
zarysach zbliza sie do liczb, pochodzacych z innych
zrodel, nie byl zuzyty w celu odzwierciadlenia
liczby 1 rozsiedlenia lekarzy w chwili obecnej, bo
do tego si¢ nie nadaje, pod wielu jednak innemi
wzgledami jest bardzo ciekawy i posluzyl za glowne
zrodlo do dalszych rozdzialéw niniejszej pracy.
Daje on jakgdyby poprzeczne przeciecie calego
stanu lekarskiego w chwili rejestracji.

TABLICA 11

Liczba i rozsiedlenie lekarzy w Polsce

wedlug réinych zrédel.

R
& |28l &gz |2 &
. .Sel| v S - RS
ol Wojewsdztwa [T .Q| 2 5= "’m"',g "’ma' g =N
. S NO =] o Dy | N XN S oL s
-1 1 miasta 5o e ﬁo u:‘-j Vg e ;-?v
A Bl el N S
2 | 22| 2% e o b
— A | B |3 2 LB
[ Warszawa 2020 | 1491 | 1714 | 1664 | 2114 | o,
wo). Warszawskie | 314 290 290 291 420 |
woj. kodzkie 217 197 187
2l m. kodz a7 | 380 416 | 372 779 617
woj. Kieleckie 351 | 335 | 342
3 m. Kielce 37 38 29 343 483 373
" | woj. Lubelskie 238 | 213 | 196 o
4| m. Lublin 75| “g3| so| 30V [ 412 207
woj. Bialostockie _1;)3 191 ) 193
5| m. Biatystok | a1 | e2| 6| 340 34
woj. Wilesskie 73| 56| 109 B
6| m. Wilno 296 | 202 | 302| 33| 430 33
— o
wo] Wotynskie 172 143 186 |
7] m. Euck i8] 21| 2] 166 236 141
woj. Nowogrédzkie] 97| 78| 102 '
8! m. Nowogrodek 6] 1| 12| 84| 128 103
woj. Poleskie 92 87 74
9 m. Brzesé¢ n./B. 37 26 43 I3 185 124
woj. Poznanskie 385 371 391
101 1. Poznas 254 | 208 232 4541 653 || 425
i} woj). Pomorskie 190 771—(;7‘ 163 s
| m. Torua 52 41 43 138 { 212 123
woj. Slaskie 221 | 240 | 240 B
12| m. Katowice 73 56 56 | 288 401 297
o woj. Krakowskie 77-3*3; 3W|é) 317 -
131 m. Krakow 465 | 246 | 444 | 94| 956 756
- wo). Lwowskie 485 . ;5? 447 i
14 m. Lwow 660 562 612 999 | 1367 || 1187
| woj. Tarnopolskie | 194 | 179 | 191
15 m. Tarnopol 34 30 33 180 268 168
woj). Stanislawow. 210 190 193
16 m. Stanislawow 64 58 60 239 343 253
17 Ni.ewi:d'omo gdzie 21 . . _ _ _
mieszkaja
Razem 8377 | 7342 | 7784 | 7087 | 9757 || 7398

Za najwiarogodniejsze dane, dotyczace stanu
liczebnego lekarzy uwazaé nalezy otrzymane z po-
szczegolnych Izb Lekarskich, do ktérych wlaczeni
sa wszyscy lckarze praktykujacy i pewien tylko
odsetek niepraktykujacych, a wiec lekarze wojsko-
wi, administratorzy — higjenisci, teoretycy, peda-
godzy i t. d.

Cala praca byla rozpoczeta jeszcze na po-
czatku roku ubieglego, stad dane dotycza liczb,
wowczas juz istniejacych, a wiec konczacych sie
rokiem 1926/7. Wyjatek stanowia karty statystyczne,
wypelniane w latach 1919 — 1925 i ostatnie urze-

dowe listy rozsiedlenia lekarzy wedlug woje-
wodztw.
Jezeli mowa o zaopatrzeniu ludnosci pod

wzgledem pomocy’ lekarskiej, nalezy wziaé pod
uwage spis urzedowy, dane =z poszczegolnych
Izb Lekarskich, ktére z wielu wzgledow wy-
daja mi sie najdokladniej odzwierciadlajacemi
pomoc lekarska, wreszcie dane Departamentu Shuzby
Zdrowia, ogloszone w Roczniku Statystyki za rok
1928. Wedlug pierwszego zrodla mielismy w kraju
w 1926 roku 8.377 lekarzy (tu jest najwiece] dusz
martwych), co wynosi 2,8 na 10.000 ludnosci, wedlug
drugiego 7.784, a wiec 2,6%,, wedlug trzeciego
7.087 (2,4%400), jezeli wziaé | stycznia 1926 roku,
albo 8.798 (2,9%,,,) na | stycznia 1927 roku. Za
rok 1928 mamy lekarzy 9.757, to jest 3,2 na 10.000,
czyli 3.000 mieszkancow na jednego lekarza, ale na-
lezy dodaé, ze w wyliczeniach tych uwzgledniony
jest przyrost ludnosci wedlug szacunku Glownego
Urzedu Statystycznego. Biorac ludnosé wedlug
spisu z 1921 roku, a lekarzy na 1./I. 1928, otrzy-
mamy 3,6 lekarzy na 10.000 mieszkancow, a na
jednego lekarza 2.800 obywateli. To wskazuje na
znaczne roznice, jakie moga wynikna¢ wskutek
nieuwzglednienia wzrostu ludnosci, szczegélnie przy
porownywaniu miast, ktore niekiedy rosly bardzo
gwaltownie droga przylaczania gmin podmiejskich.

Liczby z roku 1926/27 maja racje w porow-
naniu z innemi krajami jeszcze dlatego, ze z innych
krajow poézniejszych danych w calosci nie posia-
damy, a im dalej od roku 1920, tem trudniej okreslié
liczbowy stosunek lekarzy do mieszkancéw, nawet
posiadajac liczbe lekarzy, ze wzgledu na brak do-
kladnych danych o ludnosci w latach odleglych od
spisow.

Na tablicy 1-ej, na ktérej panstwa ugrupowane
sa w porzadku zaopatrzenia ich w pomoc lekarska,
na pierwszem miejscu znajduja sie¢ Stany Zjedno-
czone Ameryki Polnocnej, dalej idzie Japonja, na-
stepnie panstwa europejskie, jak Danja, Niemcy,
Wegry. Polska znajduje sie na szarym koncu w sa-
siedztwie Bulgarji i Finlandji, ponizej Polski jest
Litwa. Wedlug statystyki ogloszonej w czasopis-
mie rosyjskiem ,Medycyna profilaktyczna“ Polska
w latach 1924/5 zajmowala wsrod panstw (glownie
europejskich) 20-te miejsce. Juz to poréwnanie liczby
lekarzy u nas i w innych panstwach daje dos¢ duzo
do myslenia i nasuwa watpliwosci, co do slusznosci
utartego dzi$ zdania o nadprodukcji lekarzy w Pol-
sce. Wsrod wyszczegolnionych bowiem panstw
jest szereg takich, ktére ani co do zamoznosci, ani
co do kultury nie stoja znacznie wyzej od Polski,
a jednak pod wzgledem liczby lekarzy przewyz-
szaja Polske wybitnie. Tak samo réznice miedzy
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poszczegolneml panstwami nie dadza sie wythu-
maczy¢ wylacznie stopa zyciowa 1 poziomem
kultury.

Omawiajac zaopatrzenie ludnosci pod wzgle-
dem pomocy lekarskle] w roznych krajach, nalezy
uwzglednié¢ procz liczby ludnosci caly szereg mnych
czynnikow, z ktorych dwa wysuwaja sie na pierw-
szy plan: |) powierzchnia danego kraju i latwosé
komunikacji, 2) skoncentrowanie lekarzy w mias-
tach.

W stosunku do powierzchni Rosja naprzyklad
jest w znacznie gorszych warunkach, niz Polska, bo
jeden lekarz przypada tam na terytorjum dziesiecio-
krotnie wieksze, niz u nas, co, uwzgledniwszy wy-
jatkowo fatalne srodki komunikacyjne, przemawia
na mekorzysc Rosji. W stosunku do terenu przed-
stawiaja sie u nas warunki tez znacznie lepiej, niz
w panstwach skandynawskich, tu jednak nalezy
wspomnieé, ze tak w panstwach skandynawskich,
jak i w Rosji, sa znaczne tereny, wcale lub prawie
wcale niezamieszkale, objete przez lasy, obszary
wodne i t. d. Dla dokladnej analizy nalezaloby
wiec braé oddzielnie poszczegdlne okregi, tereny
wiejskie 1 miejskie, przemyslowe, rolnicze i t. d.
Danych do takiej analizy wszedzie brak.
czynnik -— skoncentrowanie lekarzy
w miastach rowniez winien byé uwzgledniony,
gdyz od tego zalezy rownomiernoéé zaopatrzenia
calego kraju pod wzgledem pomocy lekarskle]
Fotwa ma lekarzy stosunkowo znacznie wiecej, niz
Polska, bo 5,2 na 10.000, ale z 1.063 lekarzy 603
zamieszkuje miasto Ryge. W Rydze wiec przy-
pada jeden lekarz na 580 mieszkancow, na calej
Lotwie bez Rygi na 3.300. Gorsze warunki spoty-
kamy na Litwie, gdzie jest wszystkiego 465 lekarzy,
a 32% zamieszkuje Kowno. W Kownie wiec przy-
pada | lekarz na 462 mieszkancow, w pozostalej
czesci kra;u na 6.375. Na zgrupowanie lekarzy
w miastach i pozbawienie ludnosci wiejskiej nale-
zytej pomocy lekarskiej skarza sie prawie wszyst-
kie panstwa, choé¢ nie wszystkie w jednakowym
stopniu. Dwa przeciwlegle biegu-y Ameryka,
na]bogatsze panstwo $wiata, najbardziej udostep-
niajace odleglym zakatkom swego kraju mozliwie
kulturalne warunki bytu, i Rosja Sowiecka, gne-
biona nedza materjalna, czesto nawet w wiekszych
osrodkach bedaca w niezgodzie z kultura w jej
utartem pojeciu, napotykaja podobne trudnosci.
W jednym przypadku (Rosja) ludnosé¢ wiejska po-
zostawiona jest czesto w rekach felczerow, w dru-
gim (Ameryka) znachorow wyzszego lub nizszego
typu, bo i tu i tam lekarzy w wielu okregach wiej-

skich brak.

W prasie niemal wszystkich panstw spotykamy
coraz czescie) narzekania na ucieczke lekarzy
ze wsi i miasteczek do wiekszych osiedli, choé¢,
naturalne zupelnie, panstwa rzadziej zamieszkale,
posiadajace malo miast,a o przewazajacej ludnosci
wiejskie), najbardziej cierpia z tego powodu. Rosja
posiada wedlug urzedowych zrodel tysiace lekarzy
bezrobotnych (duzo kobiet), ktorzy, skupieni
w wiekszych miastach, znajduja sie czesto mna
granicy nedzy, a na wies nie chca jecha¢, chocby
tam materjalnie bylo nieco lepiej. Jest to jednak
zagadnienie bardzo dawne, obecnie tylko moze
ostrzej odczuwane. Haes er powiada, ze juz za

Drugi

czasow rzymskich, lekarze, osiedlajacy sie w mies-
cie rodzinnem, korzystali z pewnych przywilejow,
a to dlatego, zeby miasta mniejsze nie byly pozba-
wione pomocy lekarskiej. Nie dotyczy to tez wy-
lacznie stanu lekarskiego, lecz i innych zawodow

i, jak dotad, zadne panstwo nie znalazlo na to
rady. Wszedzie w miejscowosciach, najrzadziej
zaludnionych, jest mozliwosé¢ utrzymania lekarzy
tylko dzieki subwencjom.

Utarty jest poglad, ze o tak nierownomiernem
rozsiedleniu lekarzy decyduja przedewszystklem
czynniki ekonomiczno - spoleczne, nie moga jed-
nak byé lekcewazone i kulturalne, te same
ktore powoduja wyludnienie wsi rownolegle z gwal-
townym wzrostem miast. Lekarz chcialby wpraw-
dzie materjalnie byé¢ jak najlepiej uposazony, chcial-
by finansowo zy¢ w mozliwie najlepszych - warun-
kach, ale nie chce jednoczesnie wyrzec sie tych
przywilejéow zycia kulturalnego, jakie dostarcza
wieksze miasto jemu i jego rodzinie.

Z. Solowjew, dzis juz nie zyjacy Zastepca
Komisarza Zdrowia Z. S. S. R. 1 szef Sanitarny
Armji, w przemowieniu swem na zjezdzie lekarzy
wiejskich w grudniu 1925 r. przeprowadzal na ten
temat poréwnanie miedzy Amerykq i Ros;q Otoz
i on, publicznie w kazdym razie wy»tqpumcy jako
marksista, przyszedl do wniosku, ze nie kwestje
ekonomiczne decydu]q o koncentracji lekarzy
w miastach, bo i w Stanach Zjednoczonych, gdzie
warunki mater]alne pracy na wsi sa takie, o jakich
lekarz rosyjski $ni¢ nawet nie moze, kwestja pomo-
cy lekarskiej dla ludnosci wiejskiej jest tak samo
ostra, jak w Rosji.

Prof. Pearl poddal to zjawisko badaniu statys-
tycznemu i stwierdzil, Ze w Stanach Zjednoczonych
gestos¢ osiedlenia 1ekarzy (liczba lekarzy na 10.000
ludnosci) waha sie w duzych gramcach bedac
w proste] zaleznosci od zamoznosci mieszkancow;
wspolczynnik korelac)i miedzy liczba lekarzy i ma-
jatkiem, przypadajacym na glowe ludnosci, wyno-
sil w 1922 roku 0,83+ 0,07. Tak wysoki wspolczyn-
nik, przy malym stosunkowo bledzie prawdopodob-
nym, wskazuje jakoby niezbicie na wspolzaleinosc
$cisla miedzy obu omawianemi zjawiskami. Dalsze
wyliczenia matematyczne doprowadzily prof. Pe-
arla do wniosku, ze na kazdy przyrost bogactwa
o 100 dolarow na glowe ludnosci przybywa jeden
lekarz na 30.000 mieszkancéw i odwrotnie. Pr.
Pearl wskazuje, ze liczba lekarzy na wsi i w ma-
lych miasteczkach amerykanskich spadla miedzy
rokiem 1905 — 1925, ale i ludnosé¢ wiejska stosun-
kowo zubozala, naturalnie, jezeli wzia¢ pod uwage
nietylko wartos¢é samych terenéw i zabudowan,
lecz i wskaznik cen, wykazujacy wyraznie zmiany
na niekorzys¢ produktow rolnych. Na wykresie
logarytmicznym, wykazujqcym nie liczby absolutne,
jako takie, lecz stosunek wzajemny ich zmian pro-
centowych, to jest wzrostu, obie krzywe — leka-
rzy 1 rzeczywiste) wartosci posiadlosci rolnych —
sa rownolegle.

Trudno sie jednak zgodzié, ze i tu czynnik
ekonomiczny jest jedyny. Dzis farmer amerykan-
ski nawet, kiedy lekarz zamieszkuje w duzem mies-
cie, ze wzgledu na latwosé¢ komunikacji, jest bliz-
szy lekarza, niz byl 30 lat temu. Zreszta, wspom-
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niane wyzej czynniki kulturalne, moznosé obco-
wania z miastem, moznos¢ wreszcie pracy bardziej
zgodnej z wymaganiami nauki (szpitale) i szereg
innych czynnikéw zatrzymuja wielu lekarzy w mia-
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stach. Dlafego tez sadze, iz warunki ekonomiczne
mozna uwazac za decydu]ace tylko przy tozsamos-
ci lub réownowaznoéci innych czynnikow, zwiaza-
nych ze sprawa bytu. (D. c. n.)

Zyciorysy.

Fernand Widal.

(Wspomnienie poémiertne).

Fernand Widal (1862 - 1929) byl ]ednym
z tych wielkich umystéw, ktoremi szczyci sie nie-
tylko wiedza lekarska francuska, ale i wszechswia-
towa.

Zaslugi tego genjalnego klinicysty sa olbrzy-
mie: obe]mujq one niemal cala dznedzme patologji
1 to zarbwno ze strony klinicznej, jak 1 laborato-
ryjne;.

Widal byl jednym z pierwszych pionierow
w zastosowaniu scistych badan laboratoryjnych do
potrzeb kliniki, przyczem. unikal on skomplikowa-
nych formulek i wymyslnych przyrzadow. Cecha
charakterystycznq badan i odkry¢ tego poteznego
umystu byla jasnosé, prostota w rozumowaniu.

Totez prace jego nie s3 przemijajqce, 1 prawie
ze wszystkie jego odkrycia maja ruezwykle doniosle
znaczenie dla medycyny teoretycznej i praktycznej.

Dosyé wspomnieé o najpopularniejszym jego
pomysle — o odczynie zlepnym pratkow durowyc
przez surowice krwi dotknietego durem osobnika.
Odczyn ten, co do donioslosci réwny odczynowi
Wassermann a, uczynil imie Widala znanem
w najdalszych i najgluchszych zakatkach kuli
ziemskiej.

Tak samo praktycznie doniosle sa prace Wi-
dala z zakresu gospodarki wodnej ustroju. Wi-
dal pierwszy wskazal na stosunek soli kuchennej
od powstawania obrzekéw. Wykazal on, ze spo-
zywanie chlorkéw sodu pociaga za soba retencje
wody i u czlowieka odpowiednio do tego sklonnego
powoduje obrzek. | odwrotnie, usuwanie chlorkéw
z pokarmu zmniejsza istniejaca juz puchline wodna-
Te, ze sie tak wyraze, abecadlowe wiadomosci
z zakresu kliniki chorob serca i nerek, stanowily
swego czasu rewolucyjny krok naprzod, — prace
jednak Widala i jego uczniéw, jak Lemierre,
Weissenbach, Pasteur, Vallery, Radot,
Abrami i innych, byly tak sciste 1 doswiadcze-
nie kliniczne tak wyrazne, ze glowne tezy Widala
co do znaczenia chlorkéw sodu w dziedzinie pow-
stawania obrzekow sa do dzis dnia niewzruszone.
Nie bedziemy tuta) poruszali wszystkim znanego
praktycznego znaczenia tych prac Widala — wie
o tem k:zdy lekarz praktyk, moze nazbyt czesto
wiazacy mechanicznie niemal te dwa pojecia: cho-
roba serca i nerek — djeta bezsolna.

Réwniez epokowe sa badania Widala z za-
kresu zatrzymania mocznika przez ustrdj o chorych
nerkach. Widal pierwszy wskazal na donioslta
rozpoznawcza 1 prognostyczna wartos¢ okreslania

mocznika we krwi nerkowych. Rézne moga byé
zdania co do patogenezy uremji, lecz obecnosc
azotemji wskazuje zawsze na wybitne uposledzenie
czynnosci nerek, 1 dlatege okreslanie azotemji jest
niemal ze najwazniejsze ze wszystkich metod che-
micznego badania krwi i sokow ustroju.

Bardzo wielkie znaczenie rozpoznawcze maja
zapoczatkowane przez Widala sposoby cytolo-
gicznego badania plynow wysigkowych i mozgowo-
rdzeniowego. Badania te, wykonywane codziennie
w pracowniach lekarskich, rowniez naleza do naj-
bardziej nieodzownych sposobéow djagnostyki le-
karskiej.

Bardziej teoretyczne znaczenie posiadaja prace
Widala z dziedziny patogenezy zoltaczki hemo-
litycznej. | tutaj umysl wynalazczy Widala wy-
odrebnia nowa postaé tej zoltaczki: obok opisanej
przez Minkowskiegoi Chauffarda zoltaczki
hemolitycznej wrodzonej, opisal Widal postaé na-
byta tego cierpienia, nacechowana autoaglutynacja
krwinek przez wlasna surowice.

Stala i natezona praca Widala nad wplywem
nerek i watroby na zmiany we krwi. praca, uwydatnia-
Jaca siQ nazewnatrz niezliczonem mnéstwem publi-
kacyj jego uczniow, doprowadzila wreszcie do gle-
bokiej i smialo skonstruowane] teorji Widala
o kolloidoklazji Wedlug tej teorji caly szereg
zaburzen t. zw. a]lerglcznych zawdziecza swe pow-
stanie raptownym zmianom w ukladzie kolloido-
wym t. j. bialkowo-lipoidowym osocza. Charakte-
rystyczna cecha tej kolloidoklazji jest opisany przez
Widala zespol ,crise hémoclasique®, polega]acy
na leukopenjl z limfocytoza, upadku ciénienia krwi,
zwiekszonej jej krzepliwosci oraz obnizeniu wskaz-
nika refraktometrycznego surowicy krwi. Za po-
moca tej proby mozna, wedl. Widala, — wykry¢
stan kolloidoklazji i w istocie wiele cierpien zostalo
uznanych za allergiczne (haemoglobinuria poroxysmalis,
pryszczyce) na zasadzie obecnosci owej crise pod-
czas napadu danego cierpienia.

Wychodzac z zalozenia, ze watroba jest tym
narzadem, ktory ochrania tkanki i soki ustroju przed
niezasymilowanem bialkiem pokarmowem, Widal
wprowadzil ,epreuve de la crise hemoclasique”
jako sposob badania czynnosciowego watroby.
O ile wpol godziny po spozyciu bialkowe] potrawy
(mleko) wystapia charakterystyczne dla kolloide-
klazji cechy crise hémoclasique, przedewszystkiem
leukopenja 1 obnizenie wskaznika refraktometrycz-
nego, to stwarza to niedomoge watroby proteope-
ksyjna: nie zdolala ona zatrzymac, wzgledaie prze-
robic':, asymilowaé obcego, pokarmowego bialka,
i przepuscila czasteczki tego ciatka z zyly wrotneJ
do krwiobiegu glownego. Stad zalamanie réwno-
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wagi kolloidowej osocza i wstrzas en miniature,
tak nieznaczny coprawda, ze moze byé i jest
wykrywany za pomoca, jak zawsze u Widala —
nieskomplikowanych metod badania.

Nlepelny ten spis prac Widala i jego szkoly
dos¢ wyraziscie mowi o mepomlernych zastugach
genjalnego kinicysty, niezrownanego badacza, wiel-
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kiego pedagoga, tworcy wielkiej szkoly, gwiazdy
medycyny francuskie;.

Widal, na réwni z genjalnymi ziomkami
swymi Pasteurem, Cl. Bernardem i Char-
cotem, przechodzi jako klasyk do historji medy-
cyny.

M. Landsberg (Warszawa).

Wiadomosci biezace.

Choroby zakazne w Polsce.

RODZAJ] CHOROBY 13/1-19/1 ‘ 20/1-26/1 J 27/1:2/11
R ‘

Dzuma . .I 0 0 0
Ospa. e . 0 0 0
Cholera. . . . . . 0 0 0
Dur brzuszny. 175 (zg. 16) || 129 (zg. 17) || 134 (zg. 11)
Dur rzekomy 0 0 0
Dur osutkowy 33 (zg. 5) 76 (zg. 3) 72 (zg. 4)
Dur powrotny . . . 0 0 0
Czerwonka. 4(zg. 0) 4 (zg. 0) 6(zg. 0)
Pionica . 361 (zg. 26) || 325 (zg. 18) || 347 (2g. 14)
Blonica . . 219 (zg, 22) || 201 (zg. 14) || 199 (zg. 18)
Zapal. op. mdzg. . 3(zg. 2) 12 (zg. 4) 5(zg. 1)
Odra. 896 (zg. 8) || 545 (zg. 6) || 530 (zg. 7)
Réza . 85(zg. 5) | 96(zg. 4) || 68(zg. 6)
Kiztusiec . 221 (zg. 16) {| 127 (2. 17) || 144 (zg. 17)
Malarja . I (zg. 0) 3(2zg. 0) 0
Posoczn. potog. 32(zg. 9) || 31(zg. 0) | 31 (zg. 9)
Trad. . . . . . . 0 0 0
Jaglica . .. . 109 (zg. 0) | 124 (zg. 0) || 182 (zg. 0)
Waglik . . . . . . 0 0 0
Nosacizna . . . . . 0 0 0
Wloénica . . . . . 0 0 4 (zg. 0)
Wscieklizna . . . .| 0 0(zg. 2) 0
Zatrucie jad. kietb. .| 0 0 7 (zg. 0)
ChorobaHeine-Medina| 1(zg. 0) 0 0
Inne choroby zakazne. "i 765 (zg. 16) [[1086 (zg. 24) || 982 (zg. 20)

— Rektor Uniw. Warsz przestal do Minister-
Spraw Wewnetrznych (Departament Zdrowia
Publicznego) nastg¢pujacy komunikat.

stwa

Rektorat
niniejszem komunikuje,

Uniwersytetu Warszawskiego
ze Alfons Ceytlin,

19 maja 1897 r. w Warszawie.

urodzony dnia
syn Mendla i Ernestyny z Ro-
senweigéw, promowany w Uniwersytecie Warszawskim 19 maja
1923 r.
nionym obecnie wyrokiem Wojskowego Sadu
Okregowego N. X. w Przemyslu z dnia 3.V 1927 r,
140 Kodeksu Kar-
na kare cie¢zkiego wiezienia na
rok i trzy miesiace, wobec czego wspomniany

na doktora wszech nauk lekarskich, uprawomoc-

skazany zostal po mysélipar
nego Wojsk.

Alfons Ceytlin z mocy samego prawa (par. 26
Ust. Karn. Austr) utraciftytul doktorski.

Podajac powyzsze do wiadomosci, Rektorat Uniwersytetu
uprzejmie prosi o zawiadomienie Izb Lekarskich.
Rektor:
(—) G.Przychocki.

— Ministerstwo Spraw Wewnetrznych roxe-
stato do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu m. st
Warszawy, nastepujacy Okélnik w sprawie swiadectw
ekarskich dla kandydatéw do

Istwowej.

sfuzby pan-

Zarzadzenie Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z dnia 16
wrzesnia 1924 r. Nr.Z.O. 6509/24 zmienia si¢ o tyle, ze w ustgpie
A pkt. 5 otrzymuje nastepujace brzmienie:

wUposledzenie sily wzroku bez szkiel ponizej 0.2 w kazdem
oku, ponizej 0,5 ze szklami (krétkowzrocznoéé nie moze prze-
wyzszaé 5 djopirji),

Przy poslugiwaniu sie jednem okiem uposledzenie sily
wzroku tetoz oka ponizej 0,5 bez szkiel.

Zechce Pan Wojewoda podaé to Wladzom admistracji

ogolnej | instancji do wiadomosci i zastosowania sie.

Dr. Piestrzynski
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia,

— 1V Kurs Uzupelniajacy dla lekarzy p. t.
»Gruzlica i walka spoleczna z gruzlica“

Przy poparciu Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Depar-
tamentu Sluzby Zdrowia) i z jego funduszéw Polski

Przeciwgruzliczy przystepuje do organizacji 1V Kursu uzupet-

Zwiazek

niajacego dla lekarzy, majgcego za zadanie przygotowanie leka-
rzy dla akecii przeciwgruzliczej, zwlaszcza lekarzy. majgcych
pracowaé w poradniach przeciwgruzliczych.

Obecny Kurs 3-miesigczny uwzgledniaé bedzie w pierw-
szym rzedzie studja praktyczne, obejmie
teoretycznych. Kazdy ze

rowniez caly szereg
wykladow stuchaczy Kursu bedzie
mial moznoéé praktycznego zapoznania sie z Klinikg gruzlicy
przez odbycie praktyk: (Stage’u) w zakresie gruzlicy wewnetrz-
nej, chirurgicznej i dzieciecej w klinikach Uniwersytetu War-
szawskiego i na oddzialach szpitalnych, Nadto kazdy stuchacz
zaznajomi si¢ dokladnie z technikg pracy w Warszawskich Po-

radniach Przeciwgruzliczych.

Dla ulatwienia odbycia Kursu zostana wyznaczone dla
10 lekarzy stypendja w wysokosci 750 zt. dla kazdego uczest-
nika. — Nadto 5-lekarzy bedzie moglo odbyé Kurs bez zadnej
oplaty za udzial w Kursie.

Kurs rozpocznie si¢ dnia 4 kwietnia r,b.

Pierwszenstwo w otrzymaniu stypendjum beda mieli leka-
rze wydelegowani przez Ministerstwo Spraw Wewngtrznych (De-
partamant Stuzby Zdrowia) i przez Towarzystwa Przeciwgru-
zlicze.

Podania nalezy skladaé pisemnie, peczta lub osobiscie
w biurze Zwiazku Przeciwgruzliczego {Chocimska 24, Panstwowa
Szkota Higjeny) od godz. 10 — 3 do dnia 10 marca r. b.

Do podania nalezy dolgczyé:

1) krétkie curriculum vitae z podaniem dotychczasowej
dzialalnosci;

2) zasdwiadczenie instytucji, ktéra lekarza wydelegowala;
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3) zobowiazanie do czynnego udzialu w akcji zwalczania
gruzlicy. przynaimniej przez 2 lata po ukonczeniu Kursu.

O przyjeciu na kurs decydowaé bedzie. Komisja Organi-
zacyjna, poczem natychmiast wszystkim kandydatom wystane
beda zawiadomienia.

Z ukonczenia Kursu wydawane beda éwiadectwa.

Prezes
Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego
(—) Dr. Wroczynski.

Sekretarz Wykonawczy:
(—) Dr. Paradistal.

~— W uzupelnieniu ogloszenia o wy ktadach na
Kursie Doksztatcajacym dla Lekarzy, ktory sie
odbedzie przy Wydziale lekarskim Uniw. Warsz. od dnia 14.1ll-
{9 r. do dnia 23.ll[-29 r wlacznie, riniejszym podajemy wykaz
zajeé praktycznych, ktére beda sie odbywaé zrana od
9 godz. do 11.30.

Klinika Chirurgiczna: Szczegétowe badanie chorych, rekto-
skopja, cystoskopja. zgltebnikowanie moczowodéw (Prof, Dr. A.
Leéniowski). 2) Klinika Neurologiczna: Badanie neurologiczne
podstawowe, rozpozrnawanie zasadniczych chorob nerwowych, kita
uktadu nerwowego (Asyst. Dr. J. Morawiecka i Asys. Dr. S.
Lesniowski). Naklucie ledzwiowe i potyliczne, badanie ptynu,
odma (Adjunkt Dr. Z. Messing i Asyst. Dr. Stepien), Elektro.
djagnostyka i elektroterapja (Adjunkt Dr. Z. Messing i Dr. W.
Tyczka). 3) Klinka polozniczo - ginekologiczna: Internat na
caly czas trwania kursu dla 6 uczestnikéw lub tez w grupach
po 6. 4) Klinika psychjatryczna: Naklucie ledzwiow: (Adjunkt
Dr. F. Wichert) Cwiczenia w badaniu plynu mézgowo - rdzenio-
wego (Asyst. Dr. E. Wilczkowski) 5) Klinika Chorob Wewnetrz-
nych: Badanie bezpoérednie narzadow jamy brzusznej (Prof. Dr.
E. Zebrowski i Asystenci), 6)1l Klinika Choréb Wewnetrznych:
Badanienie krwi (Adjunkt Dr. C. Pokorny). Rentgenoskopja. rent-
genografja w zakresie medycyny wewnetrznej (Doc. Dr. A.
Elektorowicz). Djatermja i d°Arsonval (Doc. Dr. W, Filinski),
Badanie treéci dwunastniczej (Asyst. Dr. S. Hrom) . Badanie mo-
czu (Asyst. Dr. W. Markert). Odma sztuczna (Asyt. Dr. J. Mi-
siewicz), Badanie uktadu krazenia, badanie uktadu mimowolnego
(Asyst. Dr. E. Reicher).
klinicznej (Asyst. Dr. ]. Roguski). llosciowe badanie cukru

Cwiczenia wybrane z bakterjologii

i acetonu w moczu oraz we krwi (Asyst. Dr. J. Wegierko). Badanie
czynnosciowe nerek (Dr. E. Apfelbaum). Badanie treéci zotad.
kowej. badanie stolcéw (Dr. S, Cytronberg). Badanie plwociny
badanie wysiekow i przesieckow, badanie krwi na stezenie jo-
néw wodorowych, badanie natezenia CO, w pecherzykach
plucnych (Dr. Z. Gérecki). 7) Oddziat Doc. Dr. M. Semerau-
Siemianowskiego: Elektrokardjograf i elektrokardjogramy Po-
nadto we wszystkich Klinikach beda si¢ odbywaly pokazy cho-
rych i zajecia praktyczne wogdle w zaleznoéci od materj-tu
stalego i ambulatoryjnego. Zgloszenia, wszelkie zapytania in-
formacyjne i wplaty pieniezne nalezy kierowaé na rece Asyst.
Dr. S. Hroma. II. Klinika Choréb Wewnetrznych. Szpital
Dzieciatka Jezus., ul. Nowogrodzka 59.

— W dniach 23 i 34 marca r.b. w Warszawie odbedzie
si¢ zorganizowany staraniem Polskiego Komitetu do
Zwalczania Raka llgi Polski Zjazd Przeciwra-
kowy.

Program Tymczasowy Il-go Polskiego
ZjazduPrzeciwrakowego w Warszawie.

W sobote i niedziele 23 i 24 marca 1929 r.

Sobota 23 martca.

Posiedzenie ranne, godz. 91 pét do | ipél
po poludniu

I. Zagajenie Przewodniczacego.

2. Kroétkie sprawozdanie z dziatalnosci Komitetu do Zw.
raka za okres miedzyzjazdowy (1924 — 1928). oraz Instytutu
Radowego.

3. Krotkie sprawozdanie z dziatalnoéci innych srodowisk:

Krakow, Lwow. Poznan, Wilno, kédz, Katowice, Lublin,

Posiedzenie popofudniowe, godz 6 po po-
tudniu.

Organizacja ,,Kota Pan“ Komitetu do Zw. raka.

Projekt organizacji ,Koét Pan“ w innych osérodkach Rze-
czypospolitej.

Organizacja przytulkéw.

Wieczorem Bankiet.

Niedziela, 24 marca.

Posiedzenie ranne, godz 10.

Wyktady: Leczenie nowotworéw radem. Hodowla tkanek
nowotworowych (z pokazami).

Zwiedzanie: 1. Instytutu Radowego., im. Marji Skiodow-
skiej-Curie. 2. Przychodni Pol. Kom. do Zw. raka. 3. Przy-
tutku dla nieuleczalnych w Szpitalu Sw. Lazarza.

Posiedzenie popofudniowe, godz 3 ipotl
do 6 wieczorem.

Prace naukowe, wykonywane na ziemiach polskich z dzie-
dziny nowotworéow (leczenie solami olowiu, badania interfero-
metryczne, doéwiadczalne nad rakami posmolowemi i t.d.).

Zamkniecie Zjazdu

Udzial w Zjezdzie dla uczestnikéw bezplatny.

Blizsze szczegdly programu zostang wkrotce ogloszone,

Wszelkich informacji udziela Sekretarjat Polskiego Komi-
tett do Zwalczania Raka, Warszawa, ul. Karowa 31, tel, 279-61,

— Od Doc.U.W. Dr. med. Henryka Gromadzkiego
otrzymaliémy z prosba o wydrukowanie nastepujace wezwanie
do ogélnopolskiej statystyki cieé¢ cesarskich, wykonanych na
obszarze Rzeczypospolitej w roku 1928.

Chcac niejako uzupelni¢ moje dotychczasowe publikacje
w sprawie rozszerzenia wskazan do ciecia cesarskiego z jednej
strony, a z drugiej przeciwstawié wyniki tego zabiegu polozni-
czego wykonanego w Polsce wynikom osiggnietym w Niemczech,
ktore opracowuje obecnie Prof. G. Winter z Krélewca. idac
za jego przykladem postanowilem przygotowaé wyczerpujaca
i bezstronna statystyke ciecia cesarskiego wykonanego na obsza-
rze Rzeczypospolitej w roku ubieglym. Stlusznie zupeinie pod-
niést G. Winter, ze statystyki dotychczas ogloszone nie moga
byé uwazane za miarodajne gdyz wyprowadzane z materjalu
poszczegolnych zakladéw, sa bezwarunkowo li tylko zestawie-
niami z posvczegélnych klinik, wzgl. oddzialéw szpitalnych
i oswietlaja przedewszystkiem dzialalnosé, wzgl. sprawnosé ostat-
nich. Miarodajnag bedzie jedynie taka statystyka, ktéra obejmie
wszystkie przypadki ciecia cesarskiego, wykonanego na pewnym
obszerze w pewnym czasokresie, a przedewszystkiem takie,
w ktérych wykonawcami bvli lekarze praktycy, specjaliéci potoz-
nicy i chirurdzy.

Nie watpie, ze kazdy operator uzna celowoéé takiej staty-
styki choéby dla celéw osobistych i dlatego nie odméwi mi swej
wspolpracy w jej sporzadzeniu, tembardziej, ze praca poszcze-
gblnych wspolpracownikow nie bedzie zbyt ucigzliwa. Wszak
liczba cieé cesarskich, wykonanych w ciagu jednego roku w dv-
zych nawet klinikach nie jest zbyt wielka.

Statystyka, ktéra zamierzam sporzadzié, obejmie jeden
tylko rok 1928, to tez Szanownych Kolegéw, ktérzy zechcs
przyczynié¢ sie do jej zestawienia., uprzejmie prosze o nadeslanie
mi danych do swych cieé¢ cesarskich, wykonanych w roku
1928-ym, wedlug ponizszego kwestjonarjusza:')

1) Kwestjonarjusz zaczerpniety zostal od prof. G. Win-
tera, przedewszystkiem dla ewerntualnego ujednostajnienia obu
majacych powstaé statystyk — niemieckiej i naszej.
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(Klinika uniw., Szkola
poloznych, przytulek polozniczy. oddziat polozniczy (ginekolo-

I. Miejsce operacyjne:

giczny) szpitala miejskiego. lub powiatowego. szpital powiatowy
bez oddzialu potozniczego, lecznica prywatna, mieszkanie pry.
wame).

2. Operator? Kierownik szpitala, oddziatu, adjunkt,
asystent, samodzielny specjalista (poloznik, chirurg), lekarz wolno-
praktykujacy (nie specjalista poloznik ani chirurg).

3, Metoda? Przezotrzewnowo (w trzonie, w dolnym

odcinku), zaotrzewnowo.

4. Wskazanie: (np.
poprzeczne, rzucawka porodowa, wypadniecie pepowiny) z krot-

zwezenie miednicy, polozenie
kiem uzasadrieniem.

5. Czy przed porodem byla podniesiona
cieptota, zalezna od stanu narzadoéw rodnych
lub niezalezna?

6. Zejscie dla matki. Zywa, czy zmarla.

7. Przyczyna émierci. Nalezy scisle rozgraniczaé:

1) powiklania, ktére skionilo do wykonania c. cesarskiego
(np. rzucawka porodowa, tozysko przodujace. wady serca i t.p.).

2) bezposrednie nastepstwo operacji: skrwawienie, zaka-
zenie, narkoza, zator, niedroznoéé jelit, zapalenie pluc.

3) powiklania przypadkowe, (np. gruzlica pluc, cukrzyca,
ostre choroby zakaine).

8. Zejscie dla dziecka.
bec niezywego dziecka podaé czy zmarlo przed operacja, czy
tez po jej dokonaniu.

Zywe czy martwe. Wo-
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Szanownych Kolegéow Kierownikéw Klinik, oddzialow
szpitalnych i zakladéw, ktorzy osobiscie nie bedsg opisvwad
swych przypadkéw uprzejmie prosz¢ o powierzenie tej czynnosci
bezwzglednie odpowiedzialnym lekarzom. Agze-
by im ulatwié prace uprzejmie prosze zaopatrzyé swe odpo-
wiedzi na poszczegélne pytania w Numery mego kwestjona-
rjusza ).

Poniewaz chcialbym, aby bezwzglednie wszystkie ciecia
cesarskie znalazly sie w zamierzonem zestawieniu statystycznem,
podnosze specjalnie, ze kazdy pojedynczy przypadek kazdego
operatora jest cennym materjalem.

Azeby ulatwié poszczegolnym operatorom podanie takich
przypadkow, ktore zakonczyly si¢ émiercia. uprzejmie prosze
o niepodawanie nazwisk i adreséw operatorow. Zalezy mi

tylkonabezwzglednej prawdzie.

Dla ulatwienia mi pracy opracowywania otrzymanego ma-
terjalu uprzejmie prosze o nadsylanie mi odpowiedzi w ten
sposob, aby dane kazdego poszczegdlnego przypadku byly spi-

sane na oddzielnej éwiartce papieru.

Wyniki opracowane podam do wiadomosci w prasie lekar-
skiej, a jezeli odpowiednie naplyna w pore, oglosze je na Zjez-
dzie Przyrodnikéw i Lekarzy w Wilnie w sekecji potozniczo-gine-
kologicznej.

Uprzejmie prosz¢ o nadsylanie odpowiedzi mozliwie
szybko, najpézniej do dnia 3| marca pod nizej podanym moim
adresem,

Henryk Gromadzki

Warszawa, Al Jerozolimskie 103.

TRESC: M. SZOUR. O zatorach i zakrzepach tetnicy plucnej w przebiegu wyréwnanych wad zastawkowych serca. —
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