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Prace oryginalne.
Dr. ANTONI KROKIEWICZ, prymarjusz.

O rzekomych oatr.ianach duru brzusznego.
Paratyfus C z uwzglednieniem paratyfusu B i A
Z oddziatu chor6b wewnetrznych (l. B) panstwowego Szpitala
Sw. tazarza w Krakowie.

Juz Bollinger, Griesinger, Liebermeister,
Eberth utrzymywali, ze obraz kliniczny duru brzusznego
moze by¢ wywotany przez rézne zarazki. W 16 lat po wy-
kryciu pratka Eberth-Gaffky’ego jednostka etjologiczna duru
brzusznego zostata zachwiana, odkad Schottmuller wy-
kazat, ze przebieg kliniczny, wiasciwy dla duru brzusznego,
moze by¢é spowodowany nie tylko przez zakazenie ustroju
pratkiem Eberth-Gaffky’ego, ale i przez inne odrebne za-
razki, a mianowicie przez B. paratyphosus A (acidumfa-
riens) i przez B. paratyphosus B (liguefaciens). Obie te
sprawy chorobowe, wystepujgce jako: paratyfus A i paraty-
fus B, nalezy tez etjologicznie wyodrebni¢ od rzeczywistego
duru brzusznego, wywotanego przez swoisty pratek Eberth-

Krakéw.

Gaffky’ego.

Badania Schottmiillera zostalty wkrotce poiwier-
dzone przez Kurtha, Briona, Kaysera i. wielu
innych. Nadmienié¢ nalezy, iz paratyfus B czeSciej sie poja-
wia, niz paratyfus A, a wogdle paratyfus A i B pozwalajg

lepiej rokowaé, niz dur brzuszny.

Nieraz klinicy$cie trudno a nawet wprost niemozebne
jest rozstrzygna€, czy w danym przypadku cnodzi o tyfus,
czy o paratyfus B lub A. Rozstrzyga dopiero na pewno ho-
dowla, uzyskana ze krwi chorego.

Obraz chorobowy przy zakazeniu paradurowem jest
I6znorodny. Wprawdzie i przy zakazeniu pigtkiem Eberth-
GafiKy’ego moze przebieg Kkliniczny znacznie odbiegaé¢ od
-wihasciwego obrazu chorobowego i wystepowaé wsréod obja-
woOw, przemawiajgcych jedynie za niezytem jelit, lub za za-
paleniem  opon moézgowych lub wreszcie za ropnica,
jak to sam ogtositem w »Przeglagdzie lekarskim« (Nr. 40. r.
1908) i w »Wiener klin. Wocheuschrift« (r. 1908 Nr. 47);
wydarza sie to jednak rzadko. Natomiast pratek paradurowy
ewytwarza o wiele czesciej objawy chorobowe, ktére na ogot
nie wskazuja wcale na przyrode zakazenia durowego. Oprécz
obrazu klinicznego, podobnego do zakazenia durowego (pa
ratyphus abdominalis) spotykamy sie z postacig chorobowg
jako: Enteritis paratyphosa,, Pyelitis paratyphosa, Endo-
metritis paratyphosa, Cholecystitis paratyphosa, Menin-
gitis paratyphosa — zaleznie od zespotu objawéw choro-
bowych, a we wszystkich tych réznorodnych postaciach cho-
robowych mozemy stwierdzi¢ we krwi pratki paradurowe
(bacteriaemia paratyphosa).

Pratek paratyfusowy B jest podobny do pratka Gart-
nera (b. enteritidis Gartner), ktéry znajduje sie w nieSwie-

zem miesie i wywotuje po spozyciu takiego miesa objawy
ostrego niezytu zotgdka i kiszek. Trautmann upatruje
Scisty zwigzek pomiedzy bakterjami trujgcemi miesnemi

a pratkiem paradurowym B. Epidemje po zjedzeniu nieSwie-
zego miesa przebiegajg juzto pod obrazem ostrego niezytu
zotadka i kiszek, juzto pod obrazem duru brzusznego (Para-
typhus B abdominalis), chociaz wywotane sg tym samym
zarazkiem.

Objawy chorobowe, wystepujgce po zatruciu nieSwiezem
miesem, nie stanowig jednak choroby 7|>sui generis«j nalezy
je w znacznej czesci tylko podporzadkowa¢ pod zakazenie
paradurowe. Od tej postaci, wywotanej przez pratki paraty-
fusowe, nalezy odrozni¢ drugg t. z. zatrucie kietbasiane (bo-
tulismus), w ktérej jednak czynnik etjoiogiczny stanowi
pratek kietbasiany (b. botulinus), a objawy kliniczne przy-
pominajg bardzo zatrucie atroping.

Jak nadmienitem, zachorowania po ziedzeniu nieSwie-
zego miesa sg zazwyczaj wynikiem zadziatania na ustrdj
pratka paradurowego B, ktory jest zarazkiem w wy ikim
stopniu chorobotwérczym dla zwierzat. Myszy, szczury,
Swinki morskie ulegajg zakazeniu po wstrzyknieciu podskor-
nie, srodzylnie lub po wprowadzeniu do jamy otrzewneji prze-
wodu pokarmowego matej ilosci hodowli pratka paratyfusp-
wego I W miejscu zadziatania jadu wytwarza sie u nich
krwotoczne obumarcie tkanki i ropienie z nastepowg 0g6l“g
posocznicg (sepsis), a zarazki znajdujg sie wc krwi. Na
uwage zastuguje okoliczno$é, ze hodowle buljonowe i po za-
gotowaniu dzialajg chorobotwo6rczo na $winki morskie i moga
nawet wywota¢ ich $mier€.

Pratek paratyfusowy B wywotuje u jednych osobnikéw
tak ludzkich, jak i zwierzecych, objawy chorobowe, a wobec
innych zachowuje sie obojetnie. Doswiadczenie poucza, ze
te szczepy dziataja chorobotwérczo u cziowieka, Kktore
i u zwierzat wiekszych (cielat, krow) wywotujg ciezkie scho-
rzenia. Jednakowoz mieso takich zwierzat zakazonych nie
musi by¢ tak szkodliwe, skoro wobec -licznych przypadkow
zakazenia bydta nie tak czesto wystepuje epidemicznie para-
tyfus B u ludzi, Podobnie i chory, ktéry w moczu i kale
rozsiewa zarazki paradurowe, nie wywoluje mimo to na-
stepnie  wielokrotnych zakazeA domowych i szpitalnych.
Pratki paradurowe B w narzadzie moczowym i w pecherzyku
zOkciowym sg bardzo odporne i utrzymujg sie latami; nato-
miast w kale nie mozna ich wykaza¢ juz po 4 mtygodniach.
Znajduja sie one takze w wymiocinach.

Odmiennie, jak przy wiasciwym durze brzusznym, zara-
zek paratyfusu B rzadziej przenosi sie z cztowieka na czto-
wieka; toz samo rzadziej i na drodze posredniej, przez
mleko, wode. Zakazenie u ludzi nastepuje tylko przez chore
zwierzeta. Wynika to stad, iz pratek Eberth-Gaffky’ego na-
der wyjatkowo nagabuje zwierzeta, natomiast pratek, para-
durowy B jest gtownie chorobotworczy dla zwierzat. | mieso
zdrowych zwierzat moze sie sta¢ przenosSnikiem zarazka .pa-
ratyfusu B, skoro sie z nim zetknie przez wode lub znajdu-
jac sie na lodzie obok miesa zepsutego. Wowczas zarazki
paratyfusowe B przerastajg to mieso, co rozpozna¢ mozna
jedynie zapomocag hodowli, gdyz mieso wtedy nie zmienia
ani barwy ani woni. Rozsadnikami zarazka paradurowego B
sg, procz wody i mleka, i inne pozywki (maka, cerealja). To
tez najwitasciwszg jest nazwa zatrucia wogoOle Srodkami spo-
zywczemi, a nie zepsutem miesem.

Wrota dla dostawania sie zarazka paradurowego do
ustroju stanowig: przewod pokarmowy, cewka moczowa, pe-
cherz, pochwa, macica; watpliwie zakazenie nastepuje przez
drogi oddechowe i migdaiki.

Pratki paradurowe B zawierajg w sobie jad, ktory nie
ginie przy zadziataniu cieptoty 70° C, pomimo, iz same
pratki zamierajg. Mata ilos¢ zywych czy obumartych pratkow
jest dla czlowieka nieszkodliwa i dopiero w wiekszej
masie dziatajg one szkodliwie. Zepsute mieso i inne S$rodki
spozywcze tem sg grozniejsze, im dluzej pozostajg, gdyz
naéwczas zarazki bardzo sie w nich rozmnazf "a.

Obraz kliniczny paraduru B jest r6znorodny. Giownie
zajety bywa przewo6d pokarmowy; najczesSciej Gastroentei i-
tis paratyphosa B (Cholera nostras), rzadziej paratyphus
abdominalis B. Z jednego i tego samego Zrédta pochodzacy
pratek raz jest zupeinie nieszkodliwy, a innym razem wywo-
tuje juzto objawy Gastroenteritis paratyphosa, B. —juzto
paratyphus abdominalis B. Wynika to stad, iz bakterje
paratyfusu B zawierajg w sobie jad swoisty i zaleznie od
ilosci tego jadu, wprowadzonego do ustroju, wystepujg przy-
pady chorobowe roznego stopnia, bo np. od nieznacznej
biegunki do objawow cholerycznych. Nie ulega watpliwosci,
iz wazng rolo odgrywa tez usposobienie i ogdlna 'ddpornosé
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Ustroju. Wedtug Lo6fflera w zakazeniach paradurowych
trzeba uwzgledni¢ i miejscowe uodpornienie btony Sluzowej
catego narzadu trawienia lub jego czesci na toksyny i endo-
toksyny paratyfusu B. Skoro pratki paradurowe B dostang
sie do przewodu pokarmowego (zofadka i kiszek) u osobnika,
ktory jest do tej choroby usposobiony, rozmnazajg sie one
masowo na btonie $luzowej i w powierzchownych warstwach.
Uwidocznia sie to naéwczas w kale, ktéry zawiera ich czyste
hodowle. Jesli w tym ostrym okresie zachorowania rozpo-
strzemy krople stolca (wzietg petla platynowa) na agarze
lakmusowym z nutroza, rozwijajg sie prawie wytacznie tylko
niebieskie kolonje, gdy zwykly pasorzyt jelitowy tj. pratek
okreznicy (B. coli) prawie zupetnie nie wschodzi; odmien-
nie, jak przy tyfusie.

W przebiegu Gastroenteritis paratyphosa B dofaczaja
sie niekiedy: pokrzywka, wysypka zblizona do plonicowej,
wybroczyny na skoérze i btonach S$luzowych, opryszczka na
wargach, osutka na tutowiu (roseola), poty rozptywne, bre-
dzenie, drgawki, zwezenie zrenic. Zejscie $miertelne rzadko
nastepuje w 2—4 dniu choroby. Dotychczas opisano wogoéle
45 przypadkéw Smierci. Rozpoznanie Gastroenteritis para-
typhosa £ najpewniej mozna uzyska¢ przez wyhodowanie
z krwi pratka paradurowego B. Nie nalezy zapominaé, iz
znajduje sie czasem ten pratek we krwi i u zdrowych 0séb,
jesli zostat wprowadzony u nich do zotgdka i jelit w celach
doswiadczalnych: przedos aje sie on jednak do krwi w ma-
tej ilosci i nie wywotuje objawdéw chorobowych. Réwniez
pewne rozpoznanis otrzymuje sie, uwzgledniajgc odczyn
aglutynacyjny, zwiaszcza, jesli odczyn poczatkowo ujemny
okazuje nastepnie po uptywie 6—7 dni miano 1:150.

Druga najczestsza posta¢ zakazenia paradurowego B przy-
pomina klinicznie dur brzuszny; czasem tylko rozpoczyna
sie odmiennie, gdyz rozwolnieniem. Ogledziny poSmiertne
dotyczg bardzo nielicznych przypadkéw. Brion, Kayser,
Ring stwierdzili na stole sekcyjnym typowe owrzodzenia
w kepkach Payera i grudkach samotnych jelita cienkiego
i grubego. Niekiedy w przypadkach Paratyphus B abdo-
minalis zmiany anatomiczne w jelitach przypominajg czer-
wonke (Nowicki), lub wog6le brak owrzodzeA w przewo-
dzie pokarmowym, a w narzadach wewnetrznych napotyka
sie zwyrodnienie migzszowe i obraz posocznicy (sepsis).

Patogeneza tej postaci zakazenia paradurowego B (pa-
ratyphus abdom.) odpowiada durowi brzusznemu. Wedtug
Schottmtillera przy paratyphus abdominalis B, po-
dobnie jak przy durze brzusznym, przedostajg sie z jakiego-
kolwiek miejsca w przewodzie jelitowym zarazki do ukiadu
limfatycznego w jamie brzusznej i to przewaznie do naczyn
limfatycznych krezkowych i rozszerzajg sie dosrodkowo (cen-
trypotalnie) w gruczotach chtonnych i w wiekszych naczy-
niach chtonnych, a stad ku obwodowi wnikajg do drobniej-
szych i najdrobniejszych naczynn chlonnych blony S$luzowej
jelit i nastepnie tamze wywotujg zmiany w grudkach. Ré-
wniez ku obwodowi zarazki dostajg sie do naczyn chionnych
skory i wywotujg na skérze wysypke (roseola). Wystapienie
wysypki dowodzi, iz przy paratyfusie, podobnie jak przy
tyfusie, najpierw osiedlajg sie pratki w narzadzie limfatycz-
nym, a potem przedostajg sie do krwi. Schottmuller
twierdzi, ze zmiany w grudkach i kepkach Payera (naciek
rdzeniasty, obumarcie tegoz i wrzody) nie powstajg przez
bezposrednie zadziatanie zarazka na nie ze Swiatta jelita, ale
dopiero przez pratki, ktore pradem wstecznym dostajg sie
do nich z krezkowych naczyh limfatycznych. Inaczej przy
zmianach czerwonkowych. Wtedy zarazki paradurowe zadzia-
taty z pokarméw w’ znacznej ilosci bezposrednio na bione
Sluzowg a uktad limfatyczny zostat nastepowo zajety; sprawa
chorobowa przybiera dopiero w dalszym ciggu charakter
tyfoidalny.

Przebieg choroby w paratyfusie B jest prawie zawsze
korzystny. W przeciggu 20 lat opisano zaledwie okoto 25
przypadkéw S$miertelnych. Wog6le rokowanie jest lepsze

w paratyfusie B brzusznym, niz w Gastroenteritis para-
typhosa B.

Jak widzimy, w mysl teorji Schottmuller a, przy
paratyvhus B abdominalis zarazek dostaje sie z powierz-
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chni btony S$luzowej jelit do uktadu naczyn limfatycznych
i tamze usadawia sie gtdwnie posréd jamy brzuszne] i roz-
mnaza sie dalej w naczyniach limfatycznych krezkowych;
z naczyn limfatycznych przedostajg sie zarazki do IrrwJ
a z nig do innych narzadoéw. Owrzodzenia w jelitach sg
tylko zjawiskiem czeSciowem schorzenia uktadu limfatycznego.
Inaczej przy zakazeniu paradurowem pod postacig kliniczng
> Gastroenteritis paratyphosa; wtedy dziatanie jadu naste-
| puje bezposrednio na bione Sluzowg zotadka i jelit, a pratki
usadawiajg sie w powierzchownych warstwach tejze blony
Sluzowej i nastepnie przedostajg sie do krwi, cho¢ nie
w tak znacznej ilosci i nie na tak diugo, jak w paradurze
brzusznym. Bakterjemja towarzyszy obu postaciom cho-
robowym.

Paratyfus B brzuszny wystepuje wowczas, gdy Zrodio
zakazenia zawiera wzglednie matg ilos¢ zarazkéw, jak to
wydarza sie przy zaaazeniach woda; Gastroenteritis para-
typhosa B po spozyciu migsa, w ktérem te zarazki masami
sie znajduja.

Rzadziej zakazenie paradurowe B wystepuje pod obra-
zem klinicznym : Cystopyelitis paratyphosa, Endometritis
paratyphosa, Meningitis paratyphosa, Cholecystitis para-
typhosa. Hodowla bakteryj rozstrzyga o istocie sprawy
chorobowej.

Rzadko paratyfus B moze sie pojawia¢c w nastepstwie
innej choroby zakaZznej, jak np. po zapaleniu ptuc, i zwykle
konczy sie ‘wtedy niepomysinie. Wowczas pratki paratyfusu
B przedostajg sie do krwi z przewodu pokarmowego, w kto-
rym bezkarnie goscity, i wywotujg wtérne zakazenie ustroju,
ktory przez pierwotng chorobe utracit odpornosé przeciw
zarazkom paraduru B.

O wiele rzadziej, niz paratyfus B, pojawia sie paraty-
fus A, opisany po raz pierwszy w rj 1898 w Ameryce
i tamze bakterjologicznie zbadany. Morfologicznie i hodowlg
pratek paratyfusu A jest zblizony bardzo do pratka tyfuso-
wego; rozwija sie w delikatniejszych nalotach na pozywkach
zelatynowych i na ziemniakach, niz pratek paraduru B ; wy-
twarza kwas w serwatce lakmusowej i dlatego nazwany : b.
paratyphosus acidum faciens; nie $cina mleka; nie wytwa-
rza indolu w hodowli peptonowej. Natomiast na pozywkach
cukrowych tworzy gaz i tern sie gtéwnie rézni od zarazka
durowego. Na pozywkach barwnych kolonje pratkow tyfuso-
wych i paratyfusowych bardzo podobnie sie zachowuja.
U zwierzat wywotuje tak samo, jak pratek tyfusowy, objawy:
Enteritis i Sepsis. Wytwarza we krwi swoiste aglutyniny.

Zbyt matlo mamy spostrzezen klinicznych a jeszcze
mniej anatomo-patologicznych na stole sekcyjnym (9). Obraz
kliniczny paraduru brzusznego A (paratyphus abdominalis
A) odpowiada $rednio ciezkiemu durowi brzusznemu. W przy-
padkach przebiegu Gastroenteritis paratyphosa A tylko
bakterjologicznie ze krwi lub kalu mozna postawi¢ nalezyte
rozpoznanie.

Oprécz tych dwu postaci chorobowych paratyfus B i A,
wytonita sie trzecia tj. paratyfus C. Zarazek, ktéry wywo-
tuje te sprawe chorobowg, wykryli Uhlenhut i Huebe-
ner. i nazwali go dla odréznienia od poprzednich b. para-
typhosus C. Pratek paradurowy C okazuje wiasnosci bio-
chemiczne te same, co paradurowy B ; rozni sie jednak od
niego odmiennem zachowaniem sie wobec odczynow serolo-
gicznych.

Przypadki chorobowe, wywotane zadziataniem pratka
paratyfusowego C dopiero od r. 1916 sg blizej znane. W Ma-
topolsce dotychczas nie spostrzegano doktadnie paratyfusu C.
To tez uwazam za stosowne poda¢ do szerszej wiadomosci
pierwszy przypadek spostrzegany klinicznie na moim oddziale
wraz z wynikiem ogledzin poSmiertnych i odro$nemi uwa-
gami, zaczerpnietemi z piSmiennictwa co do tej sprawy
chorobowej.

K. Srefanja, 1 40, praczka, zamieszkala w Krakowie.
M dziecinstwie miata przeby¢ plonice; w pézniejszym wieku
dwukrotnie zapalenie stawow i czeste zapalenia u W dniu
4/11. br. operowana na klinice chirurgicznej Uniw. Jag. z po-
wodu kamieni zotciowych (Ctiolecjstei amidy. Obecnie od 2 ty
godni goraczkuje, uskarza sie na boéle w nokach i w jamie
brzuszn_iej; z poczatku choroby wymiotowata. Trzy razy:rodzita,
raz ronifa.
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Stan chorej w dniu przyjecia do szpitala (27/8) nastepujacy:

Skéra ogo zata; tw.arz nabrzekla; odzywienie mierne;
cieptota ciata rano 38%6° C; gruczoty arkowe 1 obwodowe nie
powie, szone.

Klatka piersiowa prawidtowo zbudowana. Odgtos opu-
kowy na klatce piersiowej wszedzie jawny. Dolna granica ptuca
prawego w linji sutkowej na dolnym brzegu 6 zebra, a po la-
we{ na dolnym brzegu 4 zebra; z tylu w linji przykredqowej na

nym brzegu 11 zebra; mato ruchome. Szmery oddechowe
zaostrzone; liczba oddechow 40 na minute.

Serce powiekszone w obu kierunkach. Uderzenie koniu-
szkowe w 6 lewem migdzyzebrzu na zewnatrz linji_sutkowej.
Tony serca nieczyste, zwtaszcza nad koniuszkiem. Drugi ton
nad tetnicg gtéwna S|In|ej zaznaczony. Tetno 8, stabo napiete,
nieregularne.

Jezyk wilgotny, lekko obtozony. Btona Sluzowa gardta
lekko zaczerwieniona i rozpulchniona. Brzuch miernie wzdety.
N' skorze w odlegtosci 3 cm ponizej tuku zebrowego prawego,
rownolegle don, widoczna blizna proFeraeyl la okoto 15 cm
dtuga. Okolica wqtroby przy ucisku tkliwa. Sledziona opukiem
powiekszona.

Mocz wysycony, pomararnczowy; zawiera zwigkszong uro-
biling, a nie zawiera biatka i cukru.

Chora odurzona.

27/8 w. 39,61 C — zresztg jak s. p.

28/8 r. 38° C, w*39-6° C, t. 120. Chora odurzona;

tetno
miekkie, nleregularne tony sercowe nieczyste,

zwiaszcza nad
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chow 54. Brzuch b. silnie wzdety, pomimo stolca wywotanego
lewatywami. Chora nieprzytomna; ciagfe drgania, wiokienkowe
miesni na twarzje Chora w nocy spokojna; zreszta s. i. Zasto-
sowano wstrzykiwania podskérne olejku kamforowego.

9/9 r. 383" C, w. 39-21 C, t. 170. Sinica n« twarzy i kon-
czynach bardzo znaczna. Tetno miekkie Lalodwie wyczuwalne.

Po wyprdézniajacej lawatywie brzuch mniej wzdety. Odlezyna
powigksza sig wszerz i wgtab. Zreszty s. i.

IO|mr. 38'4° C. S. i. Chora moczu nie oddaje. Mocz wy-
puszczony cewnikiem zayiera biatko (Inoo WE‘C”U?( Essbacha)
,a w osadzie bardzo skape waleczki Z|arn|ste i komérki na-

"btonka ptaskiego. Chora spokojna, nieprzytomna. O godzinie
3 popotudniu zejscie $miertelne.

Badanie krwi, dokonane w pracowni bakterjologicznej
oddziatu choroéb zakaznych Szpitala $w. tazarza p~zez pryma
rjusza Dra Kostrzewskiego, stwierdzito bakteriologicznie para-
tyfus C. Pie¢ razy wyho owat prym. D . Kostrzewski ze krwi
chorej jedynie tylko czyste hodowle prqtka aratyfusu C, jak
to uwydatnia ponizej dotaczony protokoét. Ptyn moézgowo-rdze-
niowy, wydobyty na dwa dni przed zejsciem sSmiertelnem przez
naktucie ledzwiowe byt wodojasny, i zupetnie jatowy.

L. 1189]14. K. Stefanja:

3/1X. Krew badana co do odczynéw Weila, Widala i po-
zywki.

koniuszkiem serca. Wplucach rozsiane §: sty i furczenia. Je- Aglut. / . 700 re0e 140 e

zyk wilgotny, obtozony; stolec zaparty; okolica petli esowatej " ‘

przy ucisku bolesna. Sledziona (opuklwanle) powiekszona. Po-

dano napar z lisci naparstnicy 1:200. X 19 © t§
29/8 r. 39-6° C, .40-2° C, t. 120. S.i.; mowa niewyrazna;

chora oddaje mocz i kat bezwiednie pod siebie. Ol
308 r. 398" C, w. 368 C, t. 100. Z tytu po stronie lewej

k\atk: piersiowej od dolnego kqta topatki do podstawy przyttu- Typh ° 3er

mienie; tamze szmery oddecho,ve nieoznaczone, pokryte dro-

bnemi rzezeniami; zresztg s. i. Zastosowano codzienne strzy- £ *

kiwania 1% trikrezolu obok podawania wewnetrznie w dalszym A ©

ciggu naparu naparstnlc 0
19 r. 37° 39° C, t. 100. Odurzenie b. znaczne: wy- P

bitna sztywnosc karku Na skorze niema osutki. Tetno niere- B = -

gularni, miekkie. Jezyk silnie ob+ozony podsychajacy zresztg s.i. i
209 r 37'8° C, w. 392" C, ; 90. Odurzenieb. znaczne; tur-

gor faciei. Brak osutki na skorze. Obnizenie kata ust po stro- o (0]

fie prawej i wygtadzenie fatdu nosowo-policzkowego prawego. C + + + +

Tetno silniej napiete, dos¢ miarowe; szmery nad ujsciami,

zwiaszcza ujsciem — dnem lewem wyiazne. Jezyk obtozony po

bokach, a $rodkiem suchy. Brzuch miernie wzdety, gtov nie po &-1%19%223- wki: wvhod bakteri

prawej stronie; w jelitach duzo katu. W ptucach, zwiaszcza - Krew na pozywki: wyhodowano bakterje paraty-

w dolnej czesci dolnego pfatu, liczne ogmsKowe drobne rzgze- fusu G.

nia, zreszta wszedzie styszalne sSwisty i furczenia. Chora nic L. 1200/25.

nie odpluwa; oddaje mocz i kaj bezwiednie. Odstawiono napar
naparstnicy, podano: wewnetrznie rozczyn anyzkowo-amonowy
z kofeing i zastosowano lewatywy dla wyproznlenla ka’fu

39r. 392°C, w. 41° C, t. 90, zresztg s

49 r., 374°C, w. 388°
stuch upos$ledzony; znaczna sztywnosc kark' ; oddawanie mo-
czu i katu bezwiedne. Jezyk suchy; na jezyku i w jamie ust
rozlegte plesniawki: ruchy jezyka utrzymane. Tetno nieregu-
larne, mlekk e, zresztg s.i.

5/9 1. 39-2° C, w. 394" C, t. 60. Chora nieprzytomna. Tetno
60, dos¢ nieréwne. Na lewym posladku powierzchowna odlezyna
na rozlegto$¢ dtoni noworodka; zresztg s. i.

6/9 r. 38-4° C, w. SSA" C, t. 90. Chora nieprzytomna. Zna-
czny opistotonus. W jamie ust rozlegte plesniawki. Jezyk su-
chy. Tetno nieregularne, migkkie. Sledziona powigkszona, migkka.
Z tytu na klatce piersiowej po obu stronach od dohmgo kata
topatki do podstawy przyttumienie, tamze szmery oddechowe
nieoznaczone i liczne rzezenia; zresztg $wisty i ogniskowe roz-
siane rzezenia. Plwocir niema; w moczu biatko w miernej
ilosci. Niemi zadnej osutki na skérze. Stolec zaparty. Odlezyna
rozszerza si¢ na powierzchni kosci krzyzowej i w gigb po-
Sladka prawego.

719 r. 37-6° C, w. 382° C, t. 72. Tetno migkkie,
larne. Z tytu w ptucach po obu stronach od potowy topatki ku
podstawie, zwtaszcza po stronie prawej przyttumienie; tamze
szmery oddechowe nieoznaczone i pokryte skgpemi rzezeniami.
Pl—eciny skape, Sluzowp-ropne. Brzuch miernie wzdety; jezyk
suchy, "olec zaparty. Sledziona przy opukiwaniu powigkszona;
okolica de za dotykiem tkliwa. Chora nieprzytomna, niespo-
kojna; odaaje mocz i kat pod siebie. Na twarzj widoczne drga-
nia wiokienkowe miesni,
ust. Sztywnos$¢ karku i

nieregu-

zwlaszcza w okolicy prawego kata
kohnczyn gérnych. Zrenice réwne, od-
dziatujg leniwo na Swiatto. Odruch Babinskiego lekko zazna-
czony; Kernigf ujemny. Na kosci krzyzowej 1 pos$lidku pra-
wym rozlegta gteboka odlezyna, ktdrej dno i brzegi pokryte
tkanka zgorzelinowa, brudno-zielonkawa, cuchnaca. Leukocy-
ton 31.000. Stosunek wzajemny krwinek biatych: neutrofilow
85%, limfocytow 7r(, jednojadrzastych 05%; tucznydi 3%, przej-
scmwych 3%

8/9 r. 37-60 C, wj 38'2F C. Sinica na twarzj

i konczynach
dolnych. Tetno nieréwne, zaledwie wyczuwalne

Liczba odde-

Ct 100. Chorasnnle odurzona;

711X. Krew co do odczynu Weila, Widala i pozywki.

Aglut. 75 70 70 700 700 Teo

X 19 o

Typhus
A
B ©

C
polsk.

C
macedonski + + +

O*G%R oF B Googd w0 T g

C
Stanley
B-C + +

Na podstawie badania bakteriologicznego, ktore piec
razy stwierdzito we krwi chorej wytacznie tylko czyste ho-
dowle pratka paratyfusu C, rozpoznanie Kkliniczne opiewato-
Paraiyphuii'tlC (Meningismus. Pneumonia asthenica bil.
; Dilatatio totius cordis. Myocarditis chronica. Tumor lie-

; nis ac. Oedema inflammalorium renum. Decub ‘us pro-
fundus ad os sacrum. Cicatrix post cholecystectomiam 1.
I a. fmtam).
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9/IX. Krew co do odczynéw Weila, Widala i pozyw
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L. 1216/42. Ciecz mozgowo-rdzeniowa okazata sie jatowa.

Ogledziny pos$miertne, dokonane dnia 11. IX. w Zasig-
dzie Aratomji patologicznej Uniw. Jagiell. (Prof. Dr. Ciecha-
nowski) stwierdzity :

Rozpoznanie anatomiczne: Emphysemapulnionum. Plen-
riti$ 'fiUBEjpm clextra. Pneumonia dispersa, lobi rnferioris
pulhiweis utriusgue praecipue dextri. Endoearditis chro-
nicaeéxacerbads valvulae mitralis ss. iiisuffidentia aalyu-
lae ~mitralis. llypertrophia et dilatatidicordis totius. Throm-
hosis'-auriwlac sin. eordis. Jnfarctus lictfis et renistdeitri.
Tumor limis fPubacutus. Degenet'atio parenchymatosa my-
octir-dii et hepatis. NepkroGb”osis. I)'ecubitlts*pr.ofundA(s"
in regione sa&tal' Sepsis-. Defectus vesiculoe. felleae post

cholecystectbfmani 1. a. f.
Budowa i odzywienie dobre. Skoéra lliada. Po prawej stro-

iiie brzucha stara blizna pooperacyf'(na, dtugosci okoto 15 cm.,
Erzebiegajqca od linji Skocis. wej, skosnie od gpry i wewnatrz
dotowi zeWnaflz, réwnolegte” do prawego luku zebrowego,
okoto 3 cm .ponizej- eniego, a zajmujaca, catg grubos¢ powtok
.brzusznych. W -okolicy kosci krzyzowej odlezyna wielkosci
dtoni, siegajgca az do kosci, 0 brzegach nierownych; dno i brzegi
pokryte ciecza gesta, brudno-zielonawa. ) ) )
Kosci czaszki bez zmian. Opona twarda rjoddziela sie od
czaszki tatwo, gladka, .Snigca, nieco przekrwiona; zatoli zylne
bez zmian. Opony miegkkie pienkie, gtadkie, I$nigce, biernie prze-
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krwione. Sciany tetnic na podstawie moézgu zgrubiate. Mozg,
moézdzek, most i rdzen przedtuzony wielkosci i ksztattu prawi-
diowego; na przekroju rysunek utrzymany, nieco przekrwienia
biernego; komaérki bez zmian.

W obu jamach optucnych ograniczone zbite zrosty w czt
Sciach szczytowych i przeponowych; pozostate czesci optucnej
lewego ptuca gtadkie, ISnigce; optucna za$ prawego ptucn
w obrebie ptatu $rodkowego i dolnego pokryta strzepami bton
“efoknikowych, przyémiona. Brzegi ptuc tepe, puszyste, lekkie.
Ptuco lewe po. iekszone; miazsz ptatu gérne?]o powietrzny, na
przekroju gtadki, w czesciach przybrzeznych blady, suchszy,
w innych czeSciach barwy rézowej, lekk >szaro marmurkowany
jedrny; za uciskiem wydobywa sie z migzszu mata ilos¢ ptynu
pienistego, przejrzystego. W gornej czesci dolnego ptatu tego
ptuca jamk« wielko$ci duzego bobu, wypetniona cieczg gesta,
z6tto-zielonaw g, Sciany tej jamki gladkie. Nadto w olny.n pta-
cie zna{(duje sie kilka ognisk bezpowietrznych, wielkosci orze-
cha laskowego, na przekroju drobnoziarnistych, ciemno-czerwo-
nych, zalewajgcych sie za uciskiem cieczg metng, bezpowietrzna,
.irwawg. Pomiedzy ogniskami migzsz powietrzny, przekrwiony,
lekko szaro marmurkowany. Ptuco prawe powiekszone.- W pto-
cie gornym tego pluca obraz taki sam, jak w ptacie gornym
ptuca lewego; w ptacie dolnym kilkanascie ognisk bezpowictr::
nych wielko$ci orzecha laskowego, zbitych, na przekroju bar-
dzo d”obnoziarnistycli, ciemno-czerwonych, zalewajgcych sie za
uciskiem cieczg metng, bezpowietrzng, krwawg. W oskrzefadK
E’fatéw dolnych tres¢ sluzowo-ropna. Gruczoty oskrzelowe wiel-

osci fasoli, nieco twardsze, cz..rne.

Worek sercowy zawiera tyzke cieczy przezroczystej. Osier-
dzie i nasierczie gtadkie, I$nigce. Serce w obu wymiarach po-
wiekszone. Obie komory rozszerzone, o S$cianach” zgrubiatycn ;
prawa komora w stopniu znaczniejszym. Lewe uszko wypet-
nione skrzepami pstremi, kruchemi, dos¢ mocno przylegajacemi
do psciany. Brzegi ptatow zastawki dwudzielnej zgrubiate nie-
regularnie, ptaty twarde, skrocone, nieco pozrastane z sobg;
w dwoch miejscach wida¢ na brzegach mate owrzodzeni i
oraz kilka miekkich, gtadkich, rézowych brodawek. Migsien

srécowy przyémiony, jedrny. Tetnice wieficowe niezmie: ione.
Tetni-.a i 2}/ y gtébwne bez zmian. -

Gardlo, migdatki, krtan, tchawica i tarczyca niezmienione.

Jama otrzewna ptynu wolnego nie zawiera. Vokolicy wa-
troby' i,sledziony zrosty; w innych czeSciach otrzewna niezmie
niomi. Sledziona powiekszona, zewszad otoczona zrostami; na
przekroju wida¢ ognisko, zajmujace polowe migzszu, ksztattu
niewyraznego klina, szczy tem zwroconego ku wnece, wypetnione
rozptywajacemi sie, brudno-wisniowemi strzepami migzszu; na
granicy tego ogniska wida¢ waskie pasmo barwy  ciemno-czer-
wonej, zbitsze. W innych czesciach sledziony n agzsz wisniowy,
kruchszy. Miazsz watroby przy¢miony innych zmian makro-
skopowych nie okazuje. Pecherzyka zotciowego nie ma; na jegp
miejscr zrosty. Nerki mate. twardsze; torebka nerek oddziela
sie od ich powierzchni do$¢ trudno; powierzchnia neréwna,
wida¢ na niej drobng ziarnisto$¢ oraz wieksze, ptaskie, niere-
gularne zagtebienia; na powierzchni lewej nerki widoczna nadto
glebiej ..'ciggnieta blizna wielkos$ci fasoli, a na powierzchni pra-
wej nerki ostro odgraniczona plama z6ttawa, obrzezona czer-
wono, Po nacieciu tofo miejsca ukazuje sie w migzszu pra#ej
nerki ognisko wielko$ci duzego orzecha wioskiego, ksztattu troj-
katnego, szczytem zwrdcone ku wnece, twardsze, uwubarwne.

IV obrebie™ catego ogniska budowa nerki zupetnie zata la.
Procz tego istota korowa w obu nerkach zwezona, barwy zéha-
wej, 0 rysunku niewyrain{im

Ptona $luzowa zotadka nie zmieniona. Btona Sluzowi jelit
lekko przekrwiona, grudki i kepy niezmienione; gruczoty' krez-
kowe i pozaotrzewne nie powiekszone, wiotkie, lekko przekrwione.

Inne narzady bez zmian.

Jak widzimy przypadek nasz okazywat za zycia bardzo
ciezkie nasilenie i przebiegal ws$rdd objawéw ciezkiej pc
socznicy (Sepsis). Wykazaly to i ogledziny pos$miertne,
U osobnika dotknietego poprzednio schorzeniem serca, ktore
nie ograniczato sie wytgcznie do zmian w mie$niu sercowym,
ale dotyczyto i wsierdzia, wystgpity za zycia ciezkie objawy"
mozgowe (Meningismus), ogniskowe zmiany zapalne w ptit-
cach i na optucnej prawej, zaostrzenie sprawy zapalnej ha
zastawce dwudzielnej, zwyrodnienie migzszowe narzadow we-
wnetrznych, ostry obrzek $ledziony (zator), biatkomocz (na
tle zmian miazdzycowych dawnych i zatoréw) i rozlegta od-
lezyna zgorzelinowa na kosci krzyzowej i posladku prawym,
Przewdd pokarmowy zmian nie okazywat Za ciezkiem nasi-
leniem posocznicy przemawiata miedzy innemi, précz obja-
wow madzgowych, i bardzo rozlegta odlezyna zgorzelinowa na
kosci krzyzowej i posSladku prawym, ktora wystgpita dopiero
na 5 dni przed zejsciem $miertelnem. Piyn mdzgowo-rdze-
niowy byt zupetnie czysty, wodo-jasny, nie zawierat bakte-
ryj. Posocznica ta niewatpliwie wobec statego znajdowania
we krwi tylko jednego rodzaju bakteryj mogta by¢ spowo-
dowana w danym przypadku jedynie tylko przez zaoziatame
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na ustroj zarazka paratyfusu C, niezwykle jadowitego i zto-
Sliwego. Czas trwania choroby wynosi! okoto 4 tygodni.
Skad w danym przypadku nastapito zakazenie, nie
wiadomo. Chora prawie nieprzytomna od poczatku pobytu
w szpitalu nie mogta udzieli¢ zadnych doktadniejszych wia-
domosci. Wedtug wywiadéw miata sie z Krakowa nie wyda-
ja¢ i jako zawodowa praczka mogta tatwo uledz zakazeniu.
Atoli dotychczas w Krakowie nie stwierdzono zadnego przy-
padku paratyfusu C, a przypadek nasz wogo6le w catej Ma-
topolsce jest pierwszym spostrzeganym i zbadanym. Czy
przebyta kamica zotciowa i zapalenie pecherzyka zoétciowego,
ktd.e spowodowaly zabieg chirurgiczny doszczetnego usunie-
cia pecherzyka zdiciowego wraz z czescig przewodu pecherzyko-
wego (d. cysticus), nie pozostawato w zwigzku z zakazeniem

paratyfusowem C, nie da sie zaprzeczy¢. (Dok. nast.)
RfSZARD RODZINSKI
WIKTOR TYCHOWSKI. Lwow.

Badania doswiadczalne nad znieczuleniem krzyzowem.

Z Kliniki Chirurgicznej i Zakt. Fizjologji Uniw. J. K. we Lwowie.
Dyrektorowie : Prof. Dr. Il. Schramm i Prof. Dr. A Beck.

Znieczulenie krzyzowe, lepiej nazwane pozaoponowe,
wynalezione przez chirurga Cathelin’a, wprowadzone i sto-
sowane na szerokg skale przez ginekologobw (Stdckel),
dzieki udoskonaleniom, jakie zawdziecza Lawenowi, bywa
obecnie coraz czeSciej w chirurgji uzywane.

Powodem, ze tak powoli zyskuje sobie prawo obywa-
telstwa, sg liczne niebezpieczenstwa zwigzane ze stosowaniem
tegc sposobu. Ma jednak i swe wielkie zalety, zmuszajgce
nas ceni¢ je wjzej od znieczulenia ledzwiowego.

Albowiem ptyn znieczulajgcy, oblewajgc worek opony
twardej z zewnatrz, nie wchodzi w bezposrednig stycznos¢
z substancjg systemu nerwowego $rodkowego i nie daje nam
ujemnych objawow, wiasciwych znieczuleniu ledzwiowemu,
ktore sprawity znaczne ograniczenie w stosowania tego ostat-
niego. Celem jednak osiggniecia skutecznego znieczulenia
krzyzowego niezbedne jest uzycie wielkiej ilosci piynu
i silniejszego stezenia jego, gdyz, stosujgc ten sposob, natra-
fiamy na zgota odmienne warunki, niz gdziekolwiekindziej
w ustroju. Dziatamy tu bowiem na nerwy pokryte bardzo grubg
otoczka opony twardej, na odcinek nerwu w gornych czes-
ciach kanatu kregowego bardzo krétki, otoczony licznemi
splotami zylnemi, widknami tkanki fgcznej sprezystej. Do
tego wszystkiego przestrzen pozaoponowa bardzo waska,
wiokna Sharpeja, zamykajgce otwory miedzykregowe, niezu-
petnie szczelne, co przy silnem ci$nieniu, powstatem przy
wypetnieniu dos¢ niepodatnej przestrzeni pozaoponowej pty-
nem, prowadzi czesto do przesigkania plynu poza obreb
trzonow kregowych wzgl. koSci krzyzowe;j.

Sg to warunki utrudniajgce w wysokim stopniu prze-
nikniecie $rodka znieczulajgcego przez grubg otoczke do sub-
stancji nerwowej, a to przedewszystkiem w przestrzeni po-
zaoponowej wyzszych odcinkéw kanatu kregowego. Nerwy
iplotu krzyzowego, sromowego, ogonowego, odbytniczego,
juzto jako znacznie ciensze, a co najwazniejsze, lezagc w obszer-
nym kanale krzyzowym i stykajgc sie przez to na wielkiej
przestrzeni z ptynem, sg znacznie podatniejsze na przepoje-
nie ich $rodkiem znieczulajgcym. Tern tez nalezatloby sobie
Rumaczy¢, ze znieczulenie tych nerwéw wzgl. splotow wy-

puje najszybciej i najpewniej. Do tego wszystkiego dota-
cza sie jeszcze jedna wazna okoliczno$¢, a jest nig niewatpli-
wie bardzo silna zdolno$¢ chtonna w przestrzeni pozaopono-
wej, spowodowana z jednej strony obfitemi splotami zyl-
iiemi, ktére jg wypetniaja, z drugiej Wysokiem cisnieniem,
pod jakiem znajduje sie ptyn wprowadzony w waskyg prze-
strzen pomiedzy obiema blaszkami opony twazdej, z ktdrych
zewnetrzna jest zupetnie niepodatna.

Stwierdzity to badania Gazy, Laweua, ktorzy do-
wiedli doswiadczalnie, ze niebezpieczenstwo zatrucia z prze-
strzeni pozaoponowej jest cztery razy wieksze, niz z tkanki
podskornej, czyli, ze jest prawie rowne wsrddzylnej podazy
Srodka. Tak w chirurgji, jakotez i w ginekologji sg w uzy-

POLSj\a uta/jCjia. ijrijvArvodVii o1

ciu dwa sposoby znieczulenia pozaoponowego tj. niskie i wy-
sokie. Niskie iloScig okoto 40 ccm piynu i nieprzekraczajgce
dawki 0-4 1¥2% nowokainy, w pozycji siedzgcej chorego
wykonane, daje nam znieczulenie narzagdéw zaopatrzonych
przez nerwy splotu krzyzowego, sromowego, ogonowego, od-
bytniczego w postaci zwanej przez Niemcéw >Reithosen-
andsthesie«.

Znieczulenie wysokie iloscig ptynu do 100 ccm, a dawka
do 1 gr nowokainy dochodzacg, daje a wiasciwie ma dawac
znieczulenie po wyrostek mieczykowaty lub jeszcze wyzej
wraz z zawartoscig jamy brzusznej.

Ginekologowie S¢hlimpert i Kronig byli pierw-
szymi, ktorzy, nie baczac na badania Laweua i Gazy,
odwazyli sie wstrzykiwa¢ w kanat krzyzowy wiekszg dawke
nowokainy, wprowadzajgc tern samem do ginekologji t. zw.
znieczulenie pozaoponowe wysokie. W dawkach swych docho-
dzili do 1 gr nowokainy w 172 % roztworze. Siusznie jednak
sadzi Lawen, stojagcy na stanowiskunieprzekraczalnosci dawki
0-4 nowokainy, ze nie moze by¢ tu mowy o znieczuleniu miegj-
scowem w Scistem stowa tego znaczeniu, a jedynie o u$pieniu
ogblnem, gdyz, jak badania Rittera, Majera i innych
wykazaly, nowokaina, dostawszy sie w wiekszej ilosci do
krwiobiegu, ma wiasnosci nasenne, dziatajac znieczulajgco
na zakonczenia nerwowe. Schuster mowi nawet o $nie
nowokainowym.

Jezeli do tego dodamy, ze dobre 'wyniki tym sposo-
bem osiggali autorowie jedynie po uprzedniem przygotowa-
niu chorego skopolaming, przygotowaniu, pozwalajgcem nie-
jeden zabieg operacyjny wykona¢ bez uzycia jakiegokolwiek
innego sposobu znieczulajgcego, to zrozumimy snadnie shu-
sznos$¢ przypuszczen Lawena.

Mimo jednak jego ostrzegawczego gtosu tak ginekologowie,
jak i chirurdzy zacheceni dobremi wynikami, nie wahali sie
stosowac znieczulenia wysokiego na wielkg skale, dochodzac
do dawki 1 i wigcej gramow nowokainy, w ilosciach ptynu,

dochodzacych do 100 i wiecej cm'. Ze sposéb ten nie
jest pozbawiony niebezpieczenstwa, dowodzi statystyka
Smiertelnosci Freusberga, Kktory do r. 1919 zanotowat

10 przypadkow S$mierci przy stosowaniu znieczulenia krzyzo-
wego; z liczby tej jednakze tylko 3 przypadki pozostajg
w zwiazku ze znieczuleniem, a wiec na liczbe 4200 wykona-
nych znieczulen do tego czasu $miertelnos¢ byta dosé po-
kazna, gdyz wynosita 1:1400.

Od r. 1919 zebraliSmy z piSmiennictwa 6 przypadkow
Smierci, a to jeden przypadek Schustera 2 Schmerza,
1Eymera, 3Kappisa, nie méwigc juz o nieogtoszonych, jak
np. Schauty.

Jakkolwiek z 10-ciu przytoczonycli przez Freusberga
zejs¢ Smiertelnych wiasciwie tylko 3 nalezy uwaza¢ jako be-
dace w zwigzku z samym sposobem znieczulania, to prze-
ciez zdaje sie mie¢ stuszno$¢ Zweifel, odradzajac stosowa-
nia wysokiego znieczulenia pozaoponowego. Wszystkie powy-
zej wymienione zejscia Smiertelne zdarzyly sie tylko przy
dawce przekraczajgcej 0°‘5 gr. nowokainy. Za Lawenem,
Zweiflem, B leck, pouczony zejsciem $miertelnem na sku-
tek zranienia worka oponowego i wyniktego stad bezposred-
niego zadziatania nowokainy na rdzen, radzi odstgpi¢ od wy-
sokiego znieczulenia, twierdzac, iz, nie przekraczajac dawki
0'4 gr nowokainy w 230 rozczynie, mozna wykona¢ dosko-
nale wszystkie operacje w obrebie obszaru zaopatrzonego
przez nerwy splotow wyzej wymienionych.

Prawdziwy mistrz znieczulania miejscowego Braun
kaze z wielkg ostroznoscig uzywac¢ sposobu krzyzowego i ra-
dzi go <zastapi¢ znieczuleniem przykrzyzowem, podanem
przez siebie. Podobnie przestrzega Schmerz, ktory stracit
2 chorych na 67 operowanych w tern znieczuleniu. Franz
z Berlina uwaza znieczulenie krzyzowe, jako gorszy spos6b
znieczulenia ledZwiowego. Lemoine zarzucit je zupeknie.

Inni jednak autorowie, a przedewszystkiem ginekologowie
jako to Kehrer, Stockel, Sclilimpert, Liebich,
Lieven, chirurgowie Suchy, Fischer, Schuster,

Barbey i wielu innych sg jego gorgcymi zwolennikami.
Przypatrzmy sie blizej ujemnym stronom znieczuler a
krzyzowego, jego dziataniu ubocznemu i nastepowemu. Sg
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niemi: zawroty, bole gtowy, przys$pieszenie tetna, wymioty
podczas wstrzykiwania lub po wstrzyknieciu, blado$¢ twarzy,
wystapienie potu, uczucie ucisku w piersi. Wystepujg te
objawy badZ natychmiast po wstrzyknieciu, badZz tez w kilka
minut lub wreszcie w pewien czas, do po6t godziny pdzniej.

Objawy te byty juz znane Lawenoni, Kktory nie
przekraczat nigdy dawki 0'4 gr nowokainy w 40 ccm plynu,
a odnosit je do wyjagtkowo szybkiego wchianiania sie srodka

tego z przestrzeni pozaoponowej. Za najlepszy sposéb zapobie- >,

gania tym ujemnym objawom uwaza on powolne wstrzykiwa-
nie ptynu. Schlimperti Schneider w swych 155 przy-
padkach, zuzywajgc 00—70 ccm ptynu, zauwazyli czesto za-
wroty, szybko mijajacy bol gtowy wsrdd lub tez po wstrzy-
knieciu.

Sie bert, Kktory nie przekraczat 25 ccm ptynu, nie
spostrzegat najmniejszych objawdéw ubocznych poza matem
przyspieszeniem tetna i bladoScig twarzy. U autoréw operu-
jacych w znieczuleniu pozaoponowem Wysokiem, widzimy
grozniejsze objawy uboczne. | tak Suchy, dochodzacy do
ilosci 100 c¢in 1'5\ ptynu, miat ich chyba najwiece;j.

Spostrzegat wiec rozszerzenie Zzrenic, ktére nie oddzia-
tywujg na S$wiatto, sinice twarzy, zwolnienie, ustanie oddy-

chania, tetno stabe, szybkie, kurcze kloniezne i tomczne,
drzenie, majaczenie, krzyk, wystapienie potu, ruchy wy-
miotne itd. Nalezy doda¢, ze Suchy podawat wihasciwie

120 ccm piynu, gdyz 10 ccm NaCl podawat przed nowoka-
ing, celem przekonania'sig, czy jest istotnie w kanale krzy-
zowym, za$ 10 ccm NaCl nastepowo celem popchania $rodka
wyzej i osiggniecia tern samem znieczulenia wyzszych obsza-
row. Autor ten stwierdza w swym maierjale dwa razy na-
pady epileptyczne, raz wsrdd objawow zapadu, kurcze karku,
szerokie zrenico, brak ich reakcji, ustanie .oddychania. Je-
zeli sie jednak blizej przyjrzymy jego tablicom statystycznym,
to zauwazymy, ze objawy spastyczne karku wykazuje przy-
padek 15 jego tabeli Dj* chory wydaje okrzyk »musze
umrzeé, zle ze mnag», przypadek 11 tabeli D — sinica twa-
rzy, drgawki toniczne, stan ten trwat 6 min., przy tetnie
i zrenicach prawidtowych Po powrocio do orzyocino$® zu-,
petna niepamie¢ tego, co sie stalo. Przypadek 2 tablica C.
przez o minuty szaleje, sinica twarzy, pO6zZniej chory uspo-
kaja sie powoli. Przypadek 31 tab. C. chory czuje, ze co$
mu podchodzi do gtowy, zaczyna majaczy¢, krzyczeé i oka-
zuje kurcze Spastyczne gornych konczyn. Przypadek 5 tab.
B. tuz po wstrzyknieciu maty atak epileptyczny, trwajacy 2
minuty, jEini¢a, clonus ramion, tonus tutowia, szerokie Zre

niee, zwezajace sie dopiero po 4 min. Wszystkie powyzej
wymienione objawy odnosi autor li tylko do dziatania trujg-
cego nowokainy.

Fischer, ktory zuzywat do 70 ccm ptynu, miat 3
razy przez kilka sekund trwajagcy stan drgawkowy dolnych
konczyn, raz jeden pofaczony z naglem zasnieciem chorego
i chrapaniem. Schust er, zuzywajacy te samg ilo$¢ piynu,
stwierdza u swych chorych stan $pigczki i sennosci spowo-
dowany, zdaniem jego, wchionieciem sie nowokainy. Stwier-
dza ten stan jednak tylko przy dawkach przekraczajgcych
50 ccm 1'12% piynu i to tem pewniej, im silniej utozono
chorego w potozeniu wysoko-miednicowem.

U jednej chorej w 2 min* po wstrzyknieciu widziat
stan kurczowy natury padaczkowej, po ktoryrn nastgpit za-
pad. Jednego chorego stracit na stole operacyjnym wsrod
wstrzykiwania drugiej wstrzykawki ptynu. Byt to apoplektyk
ze ztamaniem kregostupa, u ktdrego po wstrzyknieciu przy-
szto do pekniecia naczynia w mdzgu. Z tego powodu odra-
dza autor ten wykonywac znieczulenie krzyzowe u ludzi star-
szych, dotknietych miazdzycg. Barbey, dochodzacy réwniez
do dawki 0m9 gr nowokainy w 80 ccm piynu, na podstawie
146 przypadkéw zachwala bardzo znieczulenie krzyzowe. Nie
miat zadnego zejScia Smiertelnego, natomiast 5 razy widziat
zaburzenia powaznej natury. Mianowicie jedna chora tuz po
wstrzyknieciu poczeta zawraca¢ oczyma, na zawotanie nie
dawata odpowiedzi, poruszata jednakze wargami, jak gdyby
cos chciata powiedzie¢, a nie mogta. Tetno, oddech, niezmie-
nione, dobre. Po 5 minutach stan ten przeszedt. Chora nie
wiedziata o niczem, co zaszio.

h
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Inny chory po wprowadzeniu 0°‘9 nowokainy popada
w ciezki stan podniecenia, krzyczy, bije rekoma wokoto sie-
bie, wytrzeszcza dziko oczy, zupetnie nie rozumie, co sie do
niego mowi. Po 5 minutach stan ten mija zupetnie, chor,,,

ten roéwniez nie pamieta o niczem, co zaszto. Stan byt tak
powazny, ze odstgpiono od operacji (przepuklina). Po 4
dniach przystgpiono powtdrnie do zabiegu znowu w znieczu-
leniu pozaoponowem. | tym razem wystgpit zupetnie podobny
napad do pierwszego, teraz jednak wykonano juz zabieg.
Pozatem notuje Barbey filciezsze zapady, ktére po kofe-
inie i kamforze ustgpity. Poniewaz zaburzenia te stwierdzat
przedewszystkiem u ludzi w podesztym wieku, obcigzonych
miazdzycg, dochodzi Barbey do przekonania, ze znieczule-
nie pozaoponowe powinno sie stosowa¢ tylko u ludzi mitod-
szych, a osobniki przekraczajgce 60 r. z. wykluczy¢. Grozny
'stan u chorego opisany powyzej, ktéry wystgpit dwukrotnie,
jest Barbey owi zupetnie niezrozumiaty. O dziataniu o0g6l-
nem nowokainy przeciez nie moze bye, tu wedlug tego au-
tora mowy, gdyz nastgpi! napad tuz po wstrzyknieciu, w cza-
sie, kiedy nowokaina nie mogta sie byla jeszcze wchiongc'.

Jak z powyzszego wynika, objawy uboczne prawie
wszyscy chirurgowie uwazaja za wynik dziatania trujgcego
nowokainy. Jedynie Fischer sadzi, ze odgrywa tu role
zapewne i dziatanie ucisku na worek opony twardej, nieprze-
prowadzit jednak dowodu na to.

Uwage naszg zwrdcity przedewszystkiem objawy ze
strony uktadu nerwowego $rodkowego, ktore nie zawsze zda-
waly sie by¢ w tacznosci z dziataniem trujgcem nowokainy.
Jakkolwiek Mayer widywal powyzej opisane stany i przy
znieczuleniu innych okolic ciata, przedewszystkiem za$ przy
przypadkowem wprowadzeniu $rodka do krwiobiegu, to prze-
ciez szybkos¢ wystgpienia objawow (wsréd okolicznosci wy-
kluczajgcych wprowadzenie $rodka do krwi), przypominajg-
cych nam poniekad obraz zwiekszonego ci$nienia $rddczasz-
kowego, kazaty nam bada¢ zachowanie sie cisnienia $rod-
czaszkowego i $rodrdzeniowego przy -Féwnoczesnem wpro-
wadzaniu ptynéw zaoponowo. W tym celu poczyniliSmy szereg
doswiadczen klinicznych,na zwiokach ludzkich ina zwierzetach.

Do badania zmian w ci$nieniu $rédczaszkowem u zwie-
rzat i na zwiokach ludzkich, oraz ich zarejestrowania, poste-
powano w nastepujacy sposob:

Po wytrepanowaniu Otworu w_czaszce koronowvm
anem, wkr(iéa,ng wen krazek o gwintowanym obwodzie, do-
fadnie wit-Ikosoig swag do wielkosci ;rcpanu “dostosowany, za y-
kajacy szczelnie otwor w koaiji; krazek ten, przechodzacy w ka-
niule,” taczono z manometrem Huerthle’go zapomocg ‘grubo-
sciennego weza kauczukowego, wypetniano przestrzen calg od
Bowierzchni Opony twardej, wzglednie powierzchni moézgu do
tony manometru ptynem HhiOera; rejestrowano na mino

obracajgcym sig walcu, powleczonym okopconym papierem, no-
tujgc réwnoczesnie chronogralem czas w sekundach.

Dla rownoczesnemu badania ewentualnych zmian w ci$nie-
niu krwi u zwierzat, odpreparowywano tetnice szyjng i fgczono ja
z manometrem rteciowym', opatrzonym pisakiem, ktéry réwno-
legle zapisywat cisnienie na ‘tym samym walcu.

Przy doswiadczeniach na zwlokach ludzkich postepowano
analogicznie, jak u zwierzal

W doswiadczeniach klinicznych 1) notowano zapomoca
manometru Huerthle’go wahania™ cisnienia w samyir worku

opony twardej na wysokosc; jiL kregu ledzwiowego po uprzed-
nio dokonanej punk¢ji ledzwiowej w pozycji lezacej, 2) obser-
wowano zmiany w ci$nieniu w worku opony twardej na mano-
metrze wodnym roéwniez wajozycji lezacej chorego.

Jezeli odstonimy na zwitokach ludzkich przez wyciecie
tukéw kregowych opone twardg rdzenia np. na wysokosci
1-go kregu piersiowego i wstrzykujemy ptyn do rozworu ka-
natu krzyzowego, to zauwazy¢ mozna w otworze operacyjnym
znacznie przed pojawieniem sie w nim piynu wstrzykiwaneg'
pozaoponowo, uniesienie sie, wydecie opony twardej. Ooona
twarda weciska sie niejako w otwdr operacyjny, by po chwili
zapas¢ sie z powrotem. Odbywa sie ten proces juz po wstrzy-
knieciu pierwszych 10-ciu ccm ptynu. Po wstrzyknieciu 40—
50 eem pitynu rdzen nabiera w otworze laminektomji zng
czniejszej objetosci i nie zapada sie juz wiecej.

Dalsze doswiadczenia na zwtokach powtarzalismy w obre-
bie kos$éeajEzaszki po wywierceniu w nim otworu trepanem
i potaczeniu jamy czaszki z manometrem Huerthle’'go sposo-
bem podanym wyzej. | tu juz po pierwszej strzykawce

Ire-
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otrzymywaliSmy stale podniesienie sie cisnienia $rédczaszko-
wego w formie krzywej na walcu, ktorej przebieg podaje
rycina 1,

Na krzywej wida¢ faliste wzniesienia, towarzyszgce
wstrzyknieciom poszczegdlnych porcji ptynu, bardzo wyrazne,

Rvc.

wame, uniesienie sie opony twardej w obrebie otworu wy-
wierconego czaszki, z chwilag wypetnienia przestrzeni zaopo-
nowej rdzenia ptynem. Po nakiuciu takiego miejsca wypty-
wata z otworu w ten sposOb powstatego ciecz przezroczysta
strumieniem, zwigkszajagcym sie wybitnie w miare wypetnie-
nia przestrzeni zaoponowej rdzenia wiekszg iloscig ptynu.
Podobnie przedstawiat sie obraz zmian w cisnieniu
w samym worku opony twardej, odbieranych zapomocg na-

Ryc.

opony twardej na wysokosci 3—4 kregu ledzwiowego w lezg-
eej pozycji chorego. Po wkiuciu igty do worka oponowego
i potaczeniu jej z manometrem Huerthle’go, wypetnionym
fizjologicznym roztworem chlorku sodu, polecaliSmy choremu
kilka razy kaszlngé; za kazdem kaszlnieciem wybitne, cho¢
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szczegOlnie od trzeciej strzykawki. Absolutna wysoko$¢ wy-
chylen manometru Huerthle’go znacznie mniejsza, anizeli
w doswiadczeniach na psach, odpowiednio do rdznicy wiel-
kosci przestrzeni wypetnianej tu i tam rownemi ilosciowo
porcjami piynu. Ponadto gotem okiem spostrzegaliSmy) falo-

1

ktucia ledZzwiowego; wykonano zaS tego rodzaju doswiadcza-
nie na zwiokach, chcac mie¢ mozno$é¢ pordwnania zmian
w analogicznych doswiadczeniach klinicznych u ludzi. Krzywa
takg (Ryc. 2) cechuje wysoki bezposredni wzrost cisnienia
po kazdej injekcji, a nieco wolniejsze opadanie.

Badania kliniczne wykonywali$my przy sposobnosci ope-'
racji, ktdre poprzedzato znieczulenie ledZzwiowo-krzyzowe
badaliSmy mianowicie' zachowanie sie cisnienia w worku

0

drobne podn;esienie ci$nienia ptynu mdzgo-rdzemowego; po-
tem wstrzykiwano do przestrzeni nadoponowej : a) roztwor
fizjologiczny chlorku sodu lub b) roztwdr nowokainy 1°/0
w ilosciach po 10 ccm od 1-ej do 5-ujjstrzykawek, w Kilku
doswiadczeniach do 7-u strzykawek.

Ryp* 3.

Przy kazdem wstrzyknieciu (p. Ryc. 3) wystepowato
wyrazne podniesienie sie cisnienia.

W innym szeregu doswiadczen klinicznych poprzestano
na odczytywania podziatki manometru wodnego, potgczonego
z igtg przy punkcji ledzwiowej. Cisnienie poczatkowe w jren
sposéb badane wynosito w pozycji lezacej chorego od 60—
170 mm stupa wody, po 40—50 ccm plynu wstrzyknietego
pozaoponowo dochodzito przecietnie wysokosci 380 mm wody,
W dwu wypadkach do 600 mm wody. Po uptywie przecietnie
4—8 minut-spadato do normy.

Temu przedmiotowo stwierdzonemu podniesienu. cisnie-
nia do wysokos$ci prawie czterokrotnie wiekszej od ci$nienia
prawidtowego we worku opony twardej, towarzyszyty objawy
podmiotowe, podawane przez badanych chorych. Kilku cho-
rych skarzyto sie na bol gltowy, a jedna chora orzekia, ze
naktucie ledzwiowe i kanalu krzyzowego jest niczem wobec
bolu gtowy, jakiego doznata (40 ccm NaCl). Inny chory,
u ktérego zuzyto 60 ccm NaCl, utracit chwilowo przytomnosc,
| posiniat, oprzytomniawszy po chwili, nie wiedziat, o niczem,
| e« zeszto. Rwa ra; przy uzyciu 70 ccm spostrzegaliSmy
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podwyzszenie sie ci$nienia tylko trzykrotne,
nie odpowiadato iloSci zuzytego piynu.

Po doswiadczeniu 7-em zaprzestaliSmy jednak dalszych
badan w tym kierunku, gdyz objawy uboczne, jakie okazy-
wat nasz chory przy zastosowaniu 90 ccm roztworu fizjolo-
gicznego soli, byty tak grozne, ze skionity nas do zaprzesta-
nia dalszych badan.

~Jhoremu K. B. miano od_"aﬁ fc"iczyne z powodu jej zgo-
rzeli. Chory lat 48 okazywat silne objawy miazdzycy, pozatem
w ustroju “zmian Zzad: pelt. ZastosowaliSmy pozaoponowo do-
Swiadczalnie 90,ccm NaCl, by go nastepnie[znieczuli¢ ledZzwiowo. Po
4-em wstrzyknieciu (10cm-) wprowadzonego ptynu otrzymalismy
typowy obraz —zdaje nam si¢ —ucisku srodczaszkowego, Chory
p jzat bredzi¢, pot perlisty okryt jego czoto, blado$C twarzy
a potem sinica, oczy w slup, zfenice szeioko otwarte, nie
oddziatywujace na Swiatlo,, tetno znacznie zwolnione, silnie
napiete, 44uderzen na minute, $pigczka, chory zupeinie nieprzy-

co jak widzimy

Ryc,

(Ryc. 4) wida¢, kazdemu wstrzyknieciu nadoponowemu towa-
rzyszyto prawie réwnoczesne znaczne podniesienie cisnienia
Srddczaszkowego, trwajace przez czas stosunkowo krétki od
40—90”, poczem nastepowat spadek prawie do normy. Po
przekroczeniu pewnej ilosci ptynu, mniej wiecej okoto 50—60
ccm dla psow wagi 7—15 kg, wstrzykiwanie dalszych ilosci
ptynu nie wywolywato juz podniesienia cisnienia i tak juz na
barH»0 znacznej wysokosci bedacego.

Tb c.

cisnienia $rédczaszkowego. Podniesienia owe ci$nienia krwi,
stosunkowo mate i krotkotrwate, mialy najprawdopodobniej
za przyczyne ucisk na rdzen przedtuzony z nastepowem za-
draznieniem os$rodkéw naczynioruchowych.

Z doswiadczen powyzszych, tak klinicznych, jak na

UAZiUIA

podniesienie ci$nienia $rdédczaszkowego u zwierzat,
sienie cisnienia w worku opony twardej u ludzi i

W
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tomny. Mimo tego stanu wstrzyknieto mu_0,05no"rokainy $rdjd-
ledzwiowo w 1% rozczynie i dokonano odjecia konczyny, ktcPe
bylo w programie. Chory zupetnie nie oddziatywat. Stan Spiaczki
geb_okge przy braku odruchu Zrenic szeroko rozwartych or_..
etnie, jak powyzej,trwaj okoto godziny. Po uptywie tego czasu
zaczat chory powoli przychodzic do siebie, zupetnie nie pamie-
tat tego, co sie z nim staio. ] ) )
Wstrzykniecia odbywaty sie szybko po sobie w okresie
czasu jednej minuty, podobnie jak to zwykt czyni¢ Suchy.
Doswiadczenia na zwierzetach (psach) wykonywalismy
podobnie jak na zwiokach. Wstrzykiwalismy pozaoponowo,
nadcigwszy nieco nasade ogona. Po stwierdzeniu prawidio-
wych wahan ci$nienia w czaszce, zaleznych od tetnienia na-
czyn mozgowych i od oddychania, wstrzykiwaliSmy ptyn Rin-
gera do przestrzeni zaoponowej w ilosci od 5—10 ccm ko-
lejno co pewien czas, dochodzac do 50—60 ccm ptynu, za-
leznie od wagi i wielkosci psa. luk na zalgczonej krzywej

4.

Dla kontroli, czy istotnie przy injekcjach wypetniano
przestrzeh zaoponowg, wstrzykiwano kilkakrotnie zwierzetom
ptyn Ringera zabarwiony, poczem po ukonczeniu doswiad-
czenia sekcyjnie stwierdzano jego obecnos¢ we wiasciwem
miejscu.

Rownoczesne zapisywanie ci$nienia krwi wykazywata
niewielkg zwyzke, od 12—40 mm Hg, wystepujgcg prawie
rownoczesnie lub o kilka sekund po6zniej od podniesienia sie

m'wokach ludzkich i zwierzetach przeprowadzonych, wynika:

1) Po wstrzykniekiu nadoponowem wj stepuje wyrazne

podnie-
zwierzat,
2) Zwiekszone cisnienie utrzymuje sie przez czas sto-
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sunkowo krotki., i wyréwnuje sie u ludzi w czasie okoto
4— 8 minut.

3) Zwiekszenie cisnienia $rédczaszkowego nie jest za-
iezne od rownoczesnego podniesienia sie cisnienia krwi, gdyz
to ostatnie nie dosiega nawet ]/4 wysokosci bezwzglednej
zwyzki cisnienia w mm Hg w jamie czaszki. Przeciwnie
zwiekszenie cisnienia oraz zwolnienie tetna uwaza¢ nalezy
za nastepstwo podraznienia os$rodka naczyniowego i osrod-
kéw hamujgcych czynno$é serca, wywotanego podwyzszeniem
ucisku wsrodczaszkowego.

W doswiadczeniach powyzszych przekonaliSmy sie roé-
wniez, ze ptyn w przestrzeni pozaoponowej rozlewa sie i do-
chodzi znacznie wyzej, niz to wskazywali dotychczas badacze.
Kilkakrotnie mieliSmy sposobno$¢ stwierdzi¢, ze juz 20 ccm
ptynu zabarwionego dochodzi na zwiokach do wysokosci
4-go—5-go kregu szyjnego, podczas gdy inni badacze mowig
o0 wysokosci 10-g6—11-go piersiowego. Wogdld cata przestrzen
pozaoponowa jest doktadnie ptynem wypetniona. Moéwimy tu
o stosimkach, jakie spotykamy na zwitokach ludzkich, gdzie brak
wspoétdziatania elastycznosci opony twardej, brak wspétdziatania
cisnienia krwi w naczyniach. Wspominamy o tern dlatego, ze
istnieje u niektorych badaczy (Kappis) przekonanie, ze nalezy
unika¢ wstrzykiwali nowokainy w okolicy koséca kregostupa
z tego wzgledu, ze w przypadkach zejscia $miertelnego przy
tego rodzaju wstrzykiwaniach znachodzono nowokaine w prze-
strzeni pozaoponowej. Wedle naszego przekonania, okolicz-
no$¢ ta z pewnoscig nie jest przyczynag opisywanych zejs¢
Smiertelnych przy stosowaniu znieczulenia przykregowego,
gdyz, stosujgc znieczulenie pozaoponowe, mamy przeciez zaw-
sze wypetniong cala przestrzen pozaoponowa pltynem, a mimo
tego stosunek wypadkoéw S$mierci i innych przykrych przy-
padkéw ubocznych wséréd stosowania znieczulenia przykrego-
wego i krzyzowego nie odpowiadajg sobie zupeinie.

Jakkolwiek z 10 przypadkéw zejscia $Smiertelnego przy
stosowaniu znieczulenia pozaoponowego, podanych w pismien-
nictwie (niestety o pozostatych 7-u nie mozemy wyda¢ sadu,
gdyz doktadne opisy ich byly nam niedostepne), 3 przypadki
uwaza Zweifelza spowodowane zatruciem nowokaing, pozo-
state za$ za niepozostajgce w zwigzku zadnym ze znieczule-
niem, to ,przeciez znieczulenie nasze, jak i caly szereg przy-
padkéw pismiennictwa, pozwalaja nam wyrazi¢ mniemanie,
ze niebezpieczenstwo znieczulenia krzyzowego wysokiego nie
lezy jedynie w wysokiej dawce nowokainy. Musimy je upa-
trywaé réwniez w warunkach mechanicznych, jakie wywiera
ptyn znieczulajagcy na zawarto$¢ kanatu rdzeniowego i jamy
czaszki.

PiSmiennictwo.

1. Billens. Uber Sakralanasthesie mit besonderer Be-
riicksichtigung ilirer Yerwendung in der Gynakologie, Bonn
1912. — 2. Bleck Th. Monatssclir. i. Gebursh. i Gynak. 1913.
Nr. 37. — 3 Braun. Lokataniisthesie. — 4. Fischer W.
Ztschr. t. Chir. 1916. T. 136. — 5. Kehrer. Monatssch. f. Ge-
burtsh. u. Gyniik. T. 43. Z. 2. —e6Liiwen. D. Ztschr. i'. Chir.
1910 T. 108 — 7. Tenze. Ergebn. d. Chir. u. Orthop. 1913.
T.5 —8. Tenze. Bruns Beitr. z. klin. Chir, T. 80 — 9. Lie-
rew. Zbltt. f. Gyniik; 1911. Nr. 37. — 10. Selilimpert. Zbitt.
t. Gynak. 1911 Nr. 122 — 11. Schuster. D. Ztschr. f. Chir.
T.151. - 12 Siebert. D. Ztschr.f. Chir. 1911 T. 112. - 13
Strauss Ztschr. f. Geburtsh. u.Gyniik. 1912. T. 72. — 14.
Sucliy. D. Ztschr. f. Chir. T. 125. —15. Tromsc like. M. med.
Woéch. 1917 Z. 50. — 16. Traugott. M. med. Woch. 1914 Z.
21. — 17. Zwei fel E. D. Ztschr. f. Chir. T. 154.

A CHELMONSKI. Warszawa.

Rola zmiany powietrza w leczeniu klimatycznem
gruzlicy.

Wynalezienie warunkéw, w jakich nastepuje polepsze-
nie stanu zdrowia, nalezy do najwazniejszych, a jednoczesnie
najtrudniejszych zadan lekarza. Oddawna wiadomo, ze po-
wietrze w leczeniu kazdego chorego, a zwilaszcza chorego
gruzliczego, odgrywa pierwszorzedng role. Dlatego tez starano
sie ustali¢, jaki klimat jest w danym przypadku najodpo-
wiedniejszy, kiedy jest wskazany pobyt w gdracli, kiedy nad
morzem itp. Mimo jednak liczne obserwacje, nie udaje sie
do dzi$ ustalic w tym kierunku zadnych pewniejszych wska-
zan: chory, dla ktérego wydaje sie niekiedy najodpowiedniej-
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szym pobyt na Riwjerze lub w Darosie, czuje sie nieraz
w tych miejscowosciach Zle i dopiero po przeniesieniu sige
np. do swego kraju traci goragczke i wogdle stan jego zdro-
wia polepsza sie.

Nieraz spostrzegatem, ze chorzy gruzliczy nawet z du-
zemi zmianami w ptucach juz po jednodniowym pobycie na
wsi, np. w Otwocku w warunkach niewiele réznigcych sie od
poprzednich, na pewien czas dtuzszy lub krétszy przestawali
gorgczkowac.

Chora, dotknieta gruzlica gruczotéw szyjnych, goracz-
kujgca od diuzszego czasu (380 C przeszto), po przyjezdzie
ze wsi do Warszawy, czyli po zmianie warunkéw zdrowot-
nych, uwazanych powszechnie za dobre, na gorsze, na kilka
tygodni stracita zupetnie gorgczke. Ten dodatni wpltyw zmiany
miejsca pobytu powtdrzyt sie Kkilkakrotnie.

Chory na gruzlice ptuc w okresie czynnym przeszto 32
roku gorgczkowal w Zakopanem. Dopiero po zmianie miejsca
pobytu (Brixen) po kilku dniach przestat gorgczkowac, po-
czem nastgpita wogdle znaczna, stata poprawa.

Chory gruzliczy, ktéry przez 6 tygodni pobytu w Me-
ranie zadnej nie doznat poprawy, przestat gorgczkowaé po
przyjezdzie do Lublina.

Te i tym podobne przyktady dowodza, ze w leczeniu
gruzlicy nie tyle zalezy na tym czy owym klimacie, na tych
czy owych jego wiasciwosciach, ile na zmianie powietrza.
Wskaza¢ z gory dla danego chorego odpowiednig miejscowosc
jest rzeczg niemozliwg. Jedynie obserwacja kazdego poszcze-
gblnego przypadku moze nas pouczy¢é w tym wzgledzie. Dla-
tego tez trzymanie chorego przez czas dtuzszy w jednej miej-
scowosci, mimo ze stan jego zdrowia nie polepsza sig, uwa-
za¢ nalezy za niewlasciwe.

Brak polepszenia stanu zdrowia chorego w jednej miej-
scowosci nie dowodzi bynajmniej, aby nie mogto nastgpic
polepszenie w innej, ktéra nieraz pozornie niczem sie nie
rézni od poprzedniej. Zmiana miejsca w wielu razach jest
konieczna i przyczyni¢ sie moze do powrotu do zdrowia,
choéby nawet ta miejscowo$¢ nie odpowiadata powszechnie
przyjetym w klimatologji wymaganiom.

Na ozem polega korzystny wplyw zmiany miejsca na
przebieg gruzlicy, nie jest dotagd wiadomo. Nie ulega jednak
watpliwosci, ze odgrywa tu role bardzo wiele czynnikéw,
z ktérych za najwazniejszy uwaza¢ nalezy wyrwanie chorego
z zakazonego S$rodowiska.

Z praktyki.
Dr. ZYGMUNT WASOWICZ.

W sprawie wskazan leczniczych Szczawnicy.

Jestem prawdziwie zobowigzany prof. Szumowski e-
m u, ze zwdcit swojg uwage (Nr. 49. z. 3. grudnia 1922 P.
Gaz. lek. str. 916) wua artykut méj umieszczony jeszcze
w maju ub. r. w numerach 21 i 22 Pol. Gazety lekarskiej
p. t. »Wskazania lecznicze dla wazniejszych polskich uzdro-
wisk«, pozwoli mi to bowiem — czego w krétkim szkicu
informacyjnym uczyni¢ nie mogtem — wyjasni¢, dlaczego
odnosnie do Szczawnicy sprawe wskazan leczniczych ujatem
Scislej, niz to bylo dotagd w zwyczaju. Wskazania lecznicze
staratem sie zebra¢ dla kazdego uzdrowiska na podstawie
dotyczacego pismiennictwa, doswiadczenia Kolegéw i swego.
Z gory zaznaczam, ze niektore tylko z naszych uzdrowisk
majg wskazania ugruntowane na pracach Kklinicznych, albo
na pracach, dajacych dostateczng rekojmie S$cistosci nauko-
wej i objektywnosci. Atoli wiekszos¢ znaczna uzdrowisk na-
szych uzasadnia swoje wsKazania albo na subjektywnych
zapatrywaniach, czesto na pobieznych spostrzezeniach, albo
zapozycza je od analogicznych zagranicznych uzdrowisk. —
Niekiedy nawet uktadajg je dyrekcje zaktadéw naturalnie
w zakresie jak najobszerniejszym, w nadziei zdobycia jak
najliczniejszego kontyngentu chorych.

Szczawnica, niestety, nalezy takze do tej drugiej Kkate-
gorji uzdrowisk, ktéra posiada pisSmiennictwo bardzo skape
i ktora nie ma krytycznie zebranych wskazan, a wbrew
swoim wiasnym interesom stara sie, aby w jej kon-

Krakow.



56 POLSKA GAZETA LEKAhoKA

tyngencie choryctt reprezentowane nie-

byty

mal wszystkie dziaty chordéb wewnetrznych!
Dla poparcia tego twierdzenia powtorze dostownie wska-
zania lecznicze Szczawnicy wedtug listu Dyrekcji Zaktadu

z d. 24 marca 1922. Sg one nastepujace: »Choroby drég
oddechowych, nosa, gardta, krtani, oskrzeli, ptuc i optucnej,
choroby zoladka i jelit, watroby, kamienie zblciowe, choroby
nerek i drég moczowych, skaza moczanowa, moczéwka cu-
krowa, rekonwalescencje pozimnicze, btednica, anemja, neura
stenja, przepracowanie umystowe, histerja i.. (wreszcie!), nie-
ktére choroby sercax.

Wskazan leczniczych nie mozna jednak opiera¢ na obec-
nosci jednego, a chocby i wiecej waznych sktadnikdw w zdro-
jach mineralnych — potrzebny jest jeszcze do tego szereg
innych warunkéw, a przedewszystkiem potrzeba odpowied-
nich urzadzen leczniczych i sanitarnych. Pod tym wzgledem
Szczawnica zostata daleko w tyle poza takiemi zaktadami,
jak Gleichenberg, Reichenhall i inne, ktérych wskazania le-
cznicze pragnatby prof. Szumowski anektowa¢ dla Szcza-
wnicy. A poniewaz nadto Szczawnica nie daje bezpieczenstwa
sanitarnego, wiec »chociaz to sg rzeczy dostatecznie znane, ze
wody szczawnickie sg skuteczne wszedzie tam, gdzie sg wska-
zane szczawy alkahczno-stone, wiec w chorobach drog tra-
wiennych, przemiany materji, dr6g moczowych'- — to mimo
tego nie odwazytbym sie chorego z zadnem z wymienionych
cierpien skierowa¢ do Szczawnicy. Obawa ta jest zupeknie
zrozumiata i usprawiedliwiona, jesli zwazymy, ze whbrew
intencji dotychczas skonstruowanych wska-
zahleczniczych —gtédwny kontyngent chorych,
0 czem zreszta wroble na dachu d¢wierkajg, stanowiag
piersiowo chorzy. Klasycznym na to dowodem jest
przytoczona przez prof. Szumowskiego statystyka jego

wiasnych chorych z ubiegtego sezonu, wedle ktdrej leczyt

0so6b:

z chorobami go6rnych dr6g oddechowych niegruzliczemi 12%
» ptuc niegruzliczemi 11%

a z gruzlicg ptuc 65%

(37% + 28%). Na wszystkie inni grupy chor6b ,ze ,wska
zan Dyrekcji zaktadu" wypada po 1% — 4%. Jest to sta-
tystyka tylko prof. Szumowskiego. Statystyka innych
kolegbw wykazuje moze daleko wigkszy odsetek chorych na
gruzlice ptuc?

W uzdrowisku, w ktérem przebywa okoto
70% chorych na gruzlice, nie powinno by¢
lnie moze by¢ miejsca dla zadnych innych
chorych!

Mysle, ze ta okoliczno$¢ ttkbmaczy dostatecznie, dlaczego,
piszac o wskazaniach leczniczych Szczawnicy, opuscitem
.wszystkie inne cierpienia, a wymienitem choroby
pluc, a szczego6lniej gruzlice ptuc. Szczawnica jest
stacjg klimatyczng, posiadajgcg wyjatkowo znakomite wa-
runki dla piersiowo-ehorych, nalezy jg tylkj odpowiednio
urzadzi¢ a przez budowe sanatoi-jow specjalizowaé jako taka
i dalej rozwija¢ w tym kierunku. Dla tego wtasnie
Szczawnica jest bardzo wazng kwestjg spo-
teczng — przysztos$c¢ jej jest wielka i odpowie-

dzialna. Rozstrzygneli zresztg o niej juz nieodwotalnie
chorzy i lekarze. Zamiast wiec tworzy¢ ,gdzieS w suchej
i obfitujagcej w drzewa iglaste miejscowosci” nowe, grozne

ogniska zarazy, nalezy chorym
wrota Szczawnicy na osciez!

na gruzlice ptuc otworzyc

Sprawozdania pogladowe

Docent Dr. W. REIS.
O plamce zoéttej

Lwow.

siatkowki i jej badaniu w Swietle

bezczerwlennem.

(Wyktad wygtoszony w Lwowskiem Towarzystwie lelcarskiem
dnia 9 czerwca 1922).

Na samym wstepie kilka stow objasnienia w sprawie
tytutu dzisiejszego wyktadu. Wyraz bezczerwienny nie ma
jeszcze prawa obywatelstwa w pisSmiennictwie okulistycznem,
uzytem go w dzisiejszym wykladzie po raz pierwszy dla za-
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stagpienia niemieckiego wyrazu zrotfreies Licht« (Affolter),
francuskiego »lumiere anerythre« (Koby) Ilub »lumiere
sans ratuje?. (Cantonnet), ktéremi dotychczas okre$lano $wia-
tto pozbawione promieni czerwonych.

Na okreSlenie barwy czerwonej mamy stary wyraz uzy-
wany juz w okulistyce — czerwien wzrokowa. W sto-
wniku Lindego z r. 1854 istnieje rdwniez stary wyraz —
czerwienny, na oznaczenie koloru czerwonego w kartach.
W stowniku za$ polsko niemieckim Mrongoviusa z roku
1835 znajdujg sie, obok znanych i powszechnie uzywanych
wyrazow ztozonych, takze wyrazy mniej uzywane w jezyku
potocznym, jak bezchlebny, bezdtuzny, bezlesny i t. p. — na
wz0Or ktorych mozna urobi¢ wyraz bezczerwienny dla
okre$lenia Swiatla pozbawionego promieni czerwonych.

Wyraz “bezczerwienny« bardziej oddaje istote rzeczy”
anizeli podane jeszcze w r. 1920 przez Nivaulla i nie-
dawno przez Melanowskiego wziernikowanie dna oka
»przy Swietle zielonemt. Jezeli bowiem Swiatto uzy-
wane do wziernikowania rozszczepimy zapomocg pryzmatu
w ten sposob, ze otrzymamy widmo w calej rozciggtosci,
wolwczas zobaczymy, ze przy nowym sposobie badania wy-
kluczamy z widma tylko promienie czerwone, pozostawiajgc
promienie zote, zielone, niebieskie i w stabym stopniu fiole-
towe. | chociaz na pierwsze wejrzenie Swiatto to wyglada zie-
lonawo, to w rzeczywisto$ci znajdujg sie w niern jeszcze
barwy inne z wytgczeniem tylko koloru czerwonego.

Wracajagc do rzeczy, przedstawie w krotkosci geneze
badania dna oka w S$wietle bezczerwiennem. Jak wiele innych
odkr3k i wynalazkéw, tak samo wprowadzenie S$wiatla bez-
czerwiennego do badarn dna oka odbyto sie drogg posrednig.
Wiadomo, ze Helmholtz zawdziecza swoj wynalazek wzier-
nika ocznego zastanawiania sie nad zagadnieniem, w jakich
warunkach otrzymaé mozemy odblask S$wietlny w Zrenicy
oka badanego. Podobnie tez wprowadzenie Swiatla bezczer-
wiennego do badan dna oka zawdziecza swe powstanie usi-
towaniom stworzenia takich warunkéw os$wietlenia przy wzier-
nikowaniu, aby mozna plamke z6itg siatkowki widzie¢c w oku
ludzkiem w jej barwie naturalnej.

Tu przypomne w krotkosci kilka danych anatomicznych,
dotyczacych plamki z6tej. Juz starzy anatomowie — jak
o tern S$wiadczy atlas anatomji oka Soemerringa z roku
1818 — spostrzegali istnienie plamki zdttej na zwtokach, poto-
zonej na tylnym biegunie gatki ocznej w miejscu najdokiad-
niejszego widzenia. Z okulistbw Szokalski (1869) w ten
sposéb opisuje plamke z6ta: »plamlca zdétta o 3 mm. od
brzegu tarczy na zewnatrz potozona, ma ksztatt owalny (3
mm. na poprzek a 1 mm. z géry na dot), w jej srodku znaj-
duje sie lekkie zagtebienie (fovea centralis). Zabarwienie jej
zOttawe wystepuje dopiero po $mierci, w miare jak sie biona
siatkowa zabiela, jest zresztg rozlane i niknie od $rodka ku
brzegowi«. Ruete (1845) przytacza wedlug Ammona, te
plamka zéta tworzy sie dopiero w 14-16 miesigcu po uro-
dzeniu i ze brak jej u osobnikéw, ktérzy wskutek zacmienia
srodkow tamigcych sg Slepymi z urodzenia.

Z6kty barwik, zwany plamka z6ta, znajduje sie tylko
u cztowieka i niektérych matp. U innych zwierzat nie spo-
tyka sie nic podobnego. (Greeff).

Po zastosowaniu wziernika ocznego do badan dna oka
w r. 1851 wszyscy badacze zgodnie stwierdzajg, ze plamka
zOtta przedstawia sie w oku zywem, jako plamka ciemno-
czerwona, wykazujgca w swym S$rodku charakterystyczny od-
blask S$wietlny. Jedynie w podreczniku okulistyki Stell-
waga z r. 1862 znalaztem zajmujgcg wzmianke, dotyczaca
plamki zotej, nie popartg jednakze zadnym rzeczowym do-
wodem. Oto, co pisze Stellwag, w owych czasach profesor
okulistyki we Wiedniu: »w nowszych czasach udato sie rze-
komo bardzo wprawnym we wziernikowaniu, rozpozna¢ z6tte
zabarwienie w otoczeniu doteczka«.

Z czasOw poOzniejszych, po — Giaefowskich, istnieje
specjalna praca, poswiecona plamce zohej., ogtoszona w roku
1875 przez Schmidt-Rimplera. W pracy tej wystepuje
Schmidt-Rimpler przeciw popizednim twierdzeniom
Schweiggera z r. 1873, ktory, opierajgc sie na wynikach
badan wziernikowych oka, przeprowadzonych przy Swietle
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dziennem, glosit, ze plamka zéha jest tylko zjawiskiem po-
Smiertnem — i stwierdza istnienie zabarwienia z6ttego w oko-
licy najdoktadniejszego widzenia, jakg jest bezsprzecznie plamka
z6ka w oku ludzkiem.

Na przekrojach réwnikowych $wiezo wytuszczonych ga-
tek ocznych przedstawia sie plamka zo6tta, podobnie jak
w obrazie wziernikowym, jako punkt ciemno-czerwony, odbi-
jajacy od swego otoczenia. Ten ciemniejszy wyglad plamni
z6kej nie jest zalezny od wiekszej ilosci barwika nagroma-
dzonego w tem miejscu ani od cienkosci siatkowki, lecz tylko
od barwika zétego. Jezeli bowiem $wiezg, ostroznie odprepa-
rowc na, siatkbwke wraz z plamka z6ig bedziemy przyktadali
na rozmaite miejsca naczyniowki, to stwierdzimy, ze zawsze
to miejsce, ktore przykryte jest barwikiem zo6ttym plamki,
jest ciemniej zabarwione.

Dopiero po uptywie krétszego lub dtuzszego czasu, kilka
godzin po $mierci, kiedy siatkéwka juz zmetniata, wystepuje
z0he zabarwienie plamki.

Na pozor wydawac¢ by sie mogto, ze jest to w rzeczy-
wistosci zjawisko posmiertne. Tymczasem badania Schmidt-
Rimplera wykazaty, ze tak nie jest, ze siatkowka i w Swie-
zym stanie posiada w plamce zabarwienie zo6he, ktore je-
dnakze z poczatku jest niewidoczne i dziata jak farba po-
kostowa (Lackfarbe), pod ktérg nizej potozone czesci siat-
kowki nabierajg tylko ciemniejszego koloru. Stad tez ciemno-
czerwone zabarwienie plamki zoélej przy przezroczystej siat-
kéwce. Gdy pod wplywem zmian po$miertnych wystapi zme-
tnienie siatkowki, zabarwienie zéte plamki wystepuje na sza-
rem tle bardzo wyraZnie.

Twierdzenie Schmidt-Rimplera utrzymywato sie
kilka dziesigtek lat i nikt z badaczy nie poruszat sprawy
plamki zotej. Tylko fizjolog Hering ogtasza w roku 1893
prace o wplywie plamki zékej na rozbiér widmowy barw,
w ktérej w jednym z ustepdw omawia pochtanianie S$wiatta
przez barwik plamki zo6Mej i zgadza sie z zapatrywaniami
Schultzego z r. 1866, ktory twierdzit, ze najsilniej zéko
zabarwiony jest doieczek S$rodkowy plamki z6tej. W szcze-
gélnosci za$ zaznacza Hering, ze nawet bardzo czutemi
metodami entoptycznemi nie moégt stwieidzi¢ braku barwika
w swym wiasnym dotku Srodkowym.

Tak miata sie sprawa plamki z6tej do r. 1902, kiedy
na zjezdzie oftalmologdw w Heidelbergu wystapit Gull-
strand po raz pierwszy przeciw twierdzeniom Schmidt-
Rimplera.

Gullstrand przypomina, ze badanie wziernikowe nie
stwierdza zadnego zoétego zabarwienia plamki zdtej i podaje
wyniki badan anatomicznych siatkéwki, dokonanych natych-
miast po wytuszczeniu gatek ocznych. Do tego celu nadawaty
sie gatki wytuszczone z powodu urazowego zapalenia teczowki
i ciata rzeskowego lub tez z powodu obecnosci ciata obcego
w oku.

Technika badan byta nastepujgca: Gullstrand prze-
cinat w rowniku gatke, tylng czes¢ gatki umieszczat w fizjo-
logicznym rozczynie soli i czekat az ptyn spowoduje odkleja-
nie sie siatkowki od naczyniéwki. Nastepnie przez cierpliwe
i ostrozne wstrzasanie pod wodg preparatu otrzymat zupetne
odklejenie sie siatkowki od podloza, przyczem przybtonek
barwikowy pozostawat w catosci przy naczynidwce. Po od-
cieciu tak odklejonej siatkowki od nerwu wzrokowego, pozo-
stata siatkbwka w catej rozciggtosci dostepna byta badaniu,
ktore jednakze nie wykazato zadnej rdéznicy w zabarwieniu
miedzy plamka a innemi czeSciami siatkowki. Przeciw zarzu-
towi, jaki moznaby uczyni¢, ze przy zabiegu tym barwik
plamki mogt zostaé wytugowanym, broni sie Gullstrand
w ten sposéb, ze wskazuje na fakt, iz barwiki krwi wylanej
w innych miejscach siatkéwki réwniez nie zostaly wytu-
gowane.

W odpowiedzi na spostrzezenia Gullst randa ogla-
sza Schmidi-Rimpler (1903), ze nie rozumie, jaka
drogg doszedt Gullstrand do takich wynikdw. Zabarwie-
nie plamki zotej utrzymywato sie nawet w fizjologicznym
rozczynie soli catkiem wjbitnie i to nawet po dtuzszym prze-
ciggu czasu (przeszto trzy tygodnie). Istnienie zabarwienia
zO0ltego w plamce moégt Schmidt-Rimpler stwierdzi¢
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takze w oczach wytuszczonych, ktére od bardzo diugiego
czasu ciezko byly chore. W jednym z tych przypadkdéw byto
oko $lepe 21 Iat.

Co sie tyczy siedliska z6tego zabarwienia, to Schmidt
Rimp ler przypuszcza, ze istnieje tu rozlane przesigkniecie
barwikiem wszystkich warstw siatkowki; przy badaniu mi-
kroskopem stwierdzi¢ tego zabarwienia nie mozna, gdyz po
szczegOlne elementy siatkéwki stajg sie przy tem badaniu
zanadto przezroczystemu

Przy badaniu recznym spektroskopem S$wiezej siatkowki
mozna stwierdzi¢, ze barwa z6ia rozszerzyta sie nieco ku
barwie czerwonej i zielonej.

Krotki artykulik Schmidt-Rimplera nie pozostat
bez odpowiedzi. Gullstrand w r. 1905 ogtasza obszerniej-
szg prace, dotyczaca tego przedmiotu, zaznaczajagc juz w sa-
mym tjtule odrebno$¢ swych zapatrywan. Nie »maeula, lu-
tea« jest przedmiotem badan, gdyz takiej Gullstrand nie
uznaje, ale »macula centralis retinae«, ktéra to nazwa jest
wolna od z gory powzietych uprzedzen. We wstepie zaznacza
Gullstrand, zew poruszonej sprawie spornej jest jedna
cecha wspdlna, stanowigca pewnik niezbity, a tg jest wystapienie
po$miertne zditego zaDarwienia plamki. Poglady réznig sie
tylko co do tego, czy barwik ten znajduje sie, czy tez nie
znajduje sie w oku zywem. Jezeli znajduje sie w oku zywem,
to muszg istnie¢ przeszkody natury fizykalnej, ktére unie-
mozliwiajg jego spostrzeganie. Jezeli za$ zabarwienie zohe
plamki wystepuje po $mierci, to nalezy odpowiedzie¢ na py-
tanie, jakie zmiany po$miertne towarzyszag temu zjawisku.

Praca Gullstranda obejmuje 3 grupy badan: 1) ana-
tomiczne, 2) wziernikowe, 3) entoptyczne.

1)-Do badahn anatomicznych nie przywigzuje Gull-
strand wielkiego znaczenia. Badania anatomiczne siatkowki
muszg sie z natury rzeczy odbywa¢ na gaikach wytuszczo-
nyeh, zamiast oka zywego, mamy wiec oko ze zmianami po-
$miertnemi. Jako jaskrawy przektad przytacza Gullstrand
faKt, ze tetnice sgza zycia krwig wypetnione a na zwitokach
spotyka sie je zawsze bezkrwiste! Pojawianie sie barwika
z0ktego w plamce po $mierci czyni Gullstrand zaleznem
od przedostawania sie barwika z warstwy komorek przybton-
kowych, ktore przy odpreparowaniu siatkowki zostaty mniej
lub wiecej uszkodzone. Im ostrozniej odbywa sie odklejanie
siatkowki od podtoza, tem mniej wystepuje zote zabarwienie
plamki.

2) Poniewaz badania anatomiczne nie wiele sie przy-
czyniajg do wyjasnienia zagadnienia, uwzglednia przede-
wszystkiem Gullstrand badania wziernikowe. Przy ba-
daniu wziernikowem okolica plamki $rodkowej siatkéwki wy-
stepuje jako przestrzen bardziej zabarwiona; pochodzi¢ ma
to wedlug Gullstranda z dwoch przyczyn: z powodu
grubosci sieci naczyn wilosowatych w naczyniéwce i obfitosci
barwika w komorkach przyblonkowyeh. Jezeli jednakze to
ciemniejsze zabarwienie ma by¢ tylko nastepstwem zéitego
barwika, nagromadzonego w plamce, to w oku zywem bytyby,
zdaniem Gullstranda, w pewnych okolicznosciach wa-
runki réwnie korzystne dla ujrzenia owej przypuszczalnej
barwy z6kej, jak przy zmetnieniu poSmiertnem siatkéwki,
gdzie siatkdbwka zmetniata odbija Swiatto rozprdszone i przez
wybiorcze wchianianie powoduje wystagpienie barwy z0kej.
Jesli to zapatrywanie jest stuszne, to powinno z6ite zabar-
wienie uwidoczni¢ sie w tych przypadkach, w ktérych czer-
wona barwa dna oka nie jest widoczna. Zachodzitoby to
u osobnikéw ze silng fizjologiczng pigmentacjg, n ktdrych
dno oka robi wrazenie barwy szarej i u chorych z ostrem
niedokrwieniem siatkowki, u ktérych wystepuje obrzek sza-
rawy okolicy plamki. W tym cstatnim przypadku, jak wiadomo,
dotek Srodkowy siatkéwki wystepuje jako plama o ciernno-
wisniowem zabarwieniu. Zabarwienia z6ttego w okolicy plamki
Gullstrand w obu przypadkach nie stwierdzit, nawet przy
wziernikowaniu w S$wietle dziennem, znacznie czulszem dla
barwy zo6ttej, niz zwykte Swiatto sztuczne. Podobne fizykalne
warunki, jakie sg konieczne dla spostrzegania plamki zokej,
jako zjawiska po$miertnego, stwarza takze metoda badania
przy uzyciu rteciowej lampy tukowej. Jest to szklana rura,
zgieta w postaci podkowy, czeSciowo wypetniona rtecig, po
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nad ktérg znajduje sie préznia. Elektrody platynowe ztgczone
ze 7zroditem Swiatta powodujg, ze powierzchnie stupdw rteci
wydzielaja Swiatto, ktoére, biorac praktycznie, prawie pozba-
wione jest promieni czerwonych i stanowi bardzo silny wska-
znik dla barwikéw zéttych.

Przy badaniu tg metodg nie zdotat Gullstraud stwier-

Nr. O 1928

zywania sie piamy Maswella ttémaczy Dimmer indywi-
dualnemi réznicami w budowie plamki. Na powstawanie za$
powidokéw kolorowych plamki ma takze pewien wpltyw fluo-
rescencja siatkowki, ktéra powoduje, ze wpadajgce do oka
Swiatlo niebieskie staje sie dlugo-falistem, niebiesko-zielonem,
ktore prawem kontrastu nadaje powidokowi barwe z6tg wzgl.

dzi¢ jakiejkolwiek ro6znicy w zabarwieniu plamki i innych czerwona.
czesci siatkowki. Praca Gullstranda zawiera znowu odpowiedZ na
3) Najobszerniejszg cze$¢ pracy Gullst randa stamywody Di mm era. Zdaniem Gullstranda wystepowa-

wig wyniki badan zjawisk entoptycznych. Dotyczg one t. z
plamy Maxwella i peczkéw polaryzacyjnych Haidin-
gera Plame Maxwella, ktora jest wlasciwie entoptycznie
spostrzegang piamka zo6ig siatkowki, spostrzegaé mozna bez
uzycia $rodkdéw pomocniczych, najlepiej rano po przebudze-
niu sie, gdy oko skierujemy na jasng plaszczyzne; wowczas
spostrzega sie¢ ciemng, nie ostro odgraniczong plame. Przy
uzyciu szkiet niebieskich mozna te plame spostrzedz takze
i w innych porach dnia — dla badan dokfadniejszych po-
stugiwac sie trzeba filtrem z nasyconego rozczynu potgczenia
siarkanu miedziowego z amoniakiem. Przy tym sposobie ba-
dania spostrzega¢ sie dajg dwa pierscienie, jeden wiekszy,
zwany entoptyczng plamka, drugi mniejszy, zw, entoptycznym
doteczkiem S$rodkowym. Zapomocg przesuniecia paratlaktyez--
nego cieni doszedt Gullstrand do wniosku, ze pierscien
wiekszy lezy w warstwie nabtonkéw zmystowych, mniejszy
za$ w blonie granicznej wewnetrzne;j.

Doswiadczenie wykonane przy uzyciu odpowiedniej sity
Swiatta wykazuje, po diuzszem wpatrywaniu sie w filtr, po-
widok zielony. Badania przy uzyciu innych filtrow wykazy-
waty pierSciern pochodzacy od doteczka czerwony, otoczony
dokota niebieska lub niebiesko-fioletowg plamkag na zielonem
lub niebiesko-zielonem tle. Wnioski, ktére Gullstrand
z tych zjawisk entoptycznych wyprowadza, przyczyniajg sie
do utrwalenia go w przekonaniu, ze zjawiska te nie polegajg
na wybiorczej aosorbcji przez barwik zoity. To samo doty-
czy takze peczkéw polaryzacyjnych Haidiugera, ktérych
powstanie zalezne jest od podwdjnego zatamania sie Swiatla
w poszczegdlnych cze$ciach sktadowych tkanki siatkowkowej.

W nastepnych latach 1906 i 1907 jesteSmy Swiadkami
pojedynku, jaki na lamach czasopism okulistycznych wiodg
ze sobg najbardziej ukwalifikcwani do rozstrzygniecia tej spra-
wy badacze naukowi; Gullstrand i Dimmer: Gull-
strand, profesor okulistyki w Upsali, ktéremu reformy
wprowadzone przez niego w dziedzinie optyki i udoskonale-
nie metod badania zapomocg lampy szczelinowej zjednajg
moze w przysztosci stawe drugiego Helmhollza, i Di m-
mer, obecnie profesor okulistyki we Wiedniu, znany ze swych
badan nad oftalmoskopjag oka i fotografjg dna ocznego.
Podobnie jak w poprzednich badaniach dowody przytaczane
przez obie strony dotyczg badann anatomicznych, wzierniko-
wych i entoptycznych.

Dimmer raz jeszcze zaznacza, ze badanie anatomiczne
Swiezo wytuszczonych gatek ocznych przy uzyciu silnego
Swiatta lampy tukowej stwierdzity zawsze wybitne zéke za-
barwienie plamki. Stosunek plamki do dotka $rodkowego jest,
wedtug Di mm era, odmienny niz dotychczas przyjmowano.
Dotek jest tak prawie wielki jak tarcza nerwu wzrokowego,
posiada wiec mniej wiecej | ¥ mm. Srednicy, plamka za$
z0ha znacznie mniejsza od dotka, gayz siatkowka tylko na
dnie dotka z6Ho jest zabarwiona.

Co do badan przy uzyciu rteciowej lampy tukowej, zga-
dza sie Dimmer z Gullstrandem, ze przy tem Swietle
z6tego zabarwienia plamki otrzyma¢ nie" mozna. Nasilenie
tego Swiatta jest zbyt stabe, a jako$¢ réwniez nieodpowiednia,
nie jest ono bowiem ztozone ze wszystkich barwnych Swia-
tet, jak biate $wiatto dzienne, lecz zawiera tylko pewne ga-
tunki promieni $wietlnych.

Natomiast badania wziernikowe przy uzyciu Swiatta sto-
necznego, wyzyskanego do badan w ten sposob, ze szybka
matowa stoncem oswietlona stanowita zrédio Swiatta, wyka-
zaly u osobnikéw z ciemno zabarwionem dnem oka zOite za-
barwienie plamki. m

Zgodne z wynikami badania przy Swietle dziennem sg
takze wyniki badan entoptycznych — rozmaite rodzaje uka-

nie plamki z6tej po Smierci jest nastepstwem przenikania
barwika z przybtonka barwikowego do warstw siatkéwki. Po
Smierci nastepuje przesgczanie ptynu z naczynn wilosowatych
przez komorki przybtonkowe pod siatkowke. W cieczy tej
znajdujg sie ciala, jak luteina surowicy krwi, rozpuszczony
i zmieniony barwik krwi i zawarto$¢ nabtonkowych komorek
barwikowych. Wziernikiem daje sie wprawdzie stwierdzi¢ przy
uzyciu $wiatta dziennego zéttawy odcien, ale nietylko w plamce
lecz takze i w innych czesciach siatkowki, widziany za$ przez
Dimmera odcien zottawy w Srodku dotka moze zaleze¢ od
kontrastu z rozprészonem, od siatkbwki odbitem, Swiattem.
Objawy za$ entoptyczne, stwierdzajgce czynnosciowe o0doso
bnione stanowisko plamki, moga zaleze¢ od braku fluore-
sceneji w zawartosci precikow i wybidrczej absorbcji Swiatta
w nabtonkowych komérkach barwikowych.

W pismiennictwie francuskiem Chevallereau i P ol-
lack (1908) zajmowali sie rdwniez tem zagadnieniem i stwier-
dzili istnienie zabarwienia zottego w plamce w oczach wy-
tuszczonych. Niemozno$¢ spostrzegania za zycia z6ttego bar-
wika w plamce pochodzi stad, ze przezroczysty kolor zoty
lezy na eiemnem tle naczynidéwki, ktére mato Swiatta odbija.
Takze entoptyczne zjawiska przemawiajg za istnieniem plamki
z0kej. Jako ostatni argument dla zadokumentowania zétego
zabarwienia plamki przytaczajg autorowie celowo$é tego urzg-
dzenia, gdyz plamka S$rodkowa, posiadajgca barwik zoky
znosi chromatyczng aberacje i umozliwia tworzenie sie ostrych
obrazéw w miejscu najdoktadniejszego widzenia.

Mimo dotychczasowe badania, zagadnienie istnienia
plamki zotej in vwo wilasciwie nie jest rozwigzane i dwa
zasadnicze istniejg na te kwestje poglady. Dimmer twier-
dzi, ze zOhe zabarwienie plamki srodkowej rzeczywiscie istnieje
w oku zywem; po S$mierci za$ takze wystepuje, lecz jako
objaw pos$miertny polegajacy na przesaczeniu barwika (skad
wieksze rozmiary plamki) — brak za$ zotego barw ika w naj-
bardziej zewnetrznych warstwach (warstwa ziarnista ze-
wnetrzna i czopkéw). Gullstrand za$S przyjmuje zabar-
wienie zotte plamki, jako objaw posmiertny, i czyni je zaie-
znem od zmian po$miertnych polegajagcych na przenikaniu
barwika z warstwy nabtonkowych komérek barwikowych.

Wielkag warto$¢ majg tedy spostrzezenia kliniczne, ktére
w pewnych procesach patologicznych siatkdwki stwierdzajg
z0hte zabarwienie plamki. Taki przypadek opisat aan der
Hoeve z Utrechtu w r. 1912. By} to przypadek niedokrwie-
nia siatkowki (ijsehaemia iretenae) na tle urazowem. Zwykle
przy zatorze tetnicy Srodkowej spostrzegamy doteczek $rod-
kowy, jako ciemno-wisniowg plamke — w przypadku za$ opi-
sanym przez Hoeyego plamka miata wybitne zabarwierie
z0Ke. To zjawisko tlumaczy autor w ten sposob, ze roéwno-
cze$nie wskutek zranienia przyszto do niedokrwienia naczy-
niowki, ktore umozliwito wystapienie zo6tego zabarwienia
plamki — w zwyktych oowiem warunkach przeSwieca przez
plamke silnie krwig unaezymona naczyniowka.

Podobnie wybitnie wystgpita plamka zéta w przypadku
opisanym przez Lottrup-Andersena z Kklinrki okuli-
stycznej w Kopenhadze. Byl to przypadek zatoru tetnicy
Srodkowej, w ktérym przy wziernikowaniu przy Swietle dzien-
nem plamka przedstawiata wybitne zabarwienie z6tte. Zokte
to zabarwienie, cokolwiek stabsze, mozna byto spostrzedz
takze przy Swietle gazowem, rteciowej lampy tukowej i przy
Swietle sodowem, uzytem poraz pierwszy do wziernikowania
przez Tscherninga.

Za wyjatkiem dwoch powyzej przytoczonych przypad-
kow chorobowych, w warunkach normalnych dotychcz is nie
mozna byto otrzymaé z6tego zabarwienia plamki. Dopiero
Vogt, profesor okulistyki w Bazyleji doszedt W r. 1913 ha
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drodze teoretycznych rozumowan do przekonania, ze istnienie
z0ktej farby pokostowej da sie tylko wowczas stwierdzi¢, gdy
wyeliminuje sie ze Swiatla, stuzacego do wziernikowania pio-
mienie czerwone przy rownoczesnem oslaOieniu takze pro-
mieni fiotkowych i pozafiolkowych.

»Wylgczenie takze Swiatta niebieskiego, bytoby nie od-
powiednie, gdyz nie moznaby wowczas uzyskaC powstajgcego
przez kontrast zabarwienia zéttego Mieszajac jednakze $\Viatto
z6ke z niebieskiem, otrzymuje sie 'Swiatto mieszane o wiel-
kiej wartosciowosci dla barwy biatej. W rakiem Swietle bar-
wa zOHa, poniewaz pochlania promienie nidbieskie, musi 'ikS
zaC sie w Swietle uzupetniajgcym, ktore najlepiej przepuszcza
a wiec w zabarwieniu zoktem, odbijajgcem sie wyraznie od
otoczenia os$wietlonego niezmienionem S$wiattem mieszanem.
Jest jasne, ze zabarwienie zOhe;- tern silniej musi  wystgpic,
im bardziej nasilone jest wchianianie, niebieskiego wzglednie
niebiesko-zielonego koloru, czyli im wyrazniejsze jest w rze-
czywistos$ci zabarwienie Zz6lexd>? <*i J

Tak wiec Swiattem najbardziej odpowiednien dla spo-
strzegania plamki zotej bytoby Swiatto mieszane, ztozone ze
Swiatta zO6tego i niebieskiego w* rownem nasileniu. W pra-
ktyce okazato sie¢ jednakze, ze nie jest konieczne wytaczenie
promieni zielonych, gdyz powodowatoby ono -zbyt znaeznr
ostabienie sity Swiatta, pochodzacego nawet ze Zrodta bi.rdzo
silnego i ze wskazane jest tylko . wylgczenie promieni czer-
wonych. - s oK .

Cel ten osiggnat Vogt w- ten sposob, ze promienie
z dlnego Zrédta Swiatta (lampa #tukowa) przepuszczat- przez
odpowiednie filtry, ktére z danego Swiatta zabieraly wszyst-
kie promienie czerwone, pozostawiajac Koloryt zotty, zielony,
niebieski i w stabym stopniu fioletowy.

Z licznych barwikéw anilinowych i nieorganicznych jjo-
taczen metalowych okazat sie najodpowiedniejszym-.yrozczyn
crioviridiny B (firma Geigy w Bazyleji), ktory znosit dzia-
tanie promieni czerwonych o falach krotszych, i nasycony
roztwdr siarkanu miedziowego, ktéry znosit kdlor czerwony
0 falach dtuzszych. Do kontroli rozcieniczenia Uzytych filtrow
postugiwat sie Yogt spektroskopem recznym. Przy uzyciu

tego Swiatta do wzierninowania zdotat Vogt stwierdzic istnie- .

jace w rzeczywistosci zotte zabarwienie plamki. "' s y m

Wojna Swiatowa przerwata ualsze. badania i dopiero wr,
1917. ukazuje sie w piSmiennictwie praca Af foltera, wy-
szta z zakladu Vogta, w Ktdrej po raz pierwszy zebrane g
wyniki badan oczu prawidtowych i chcrobowc zmienionych

Przy badaniu dna oka w S$wietle bezczerwierinem'zwra
cajg uwage badajgcego liczne odblaski $wieljne na s;atkowce
powstajgce wskutek braku promieni dtugofaiisjycl Gdblaski
te spostrzega¢ mozna nietylko na samej powierzchni siatkéwki
1 naczyn, lecz takze i w plamce zdtej, gdzie wystepujg czesto
jako pofaldowania w postaci okreznej. Przy badaniu w tem
Swietle stajg sie takze widoczne rozgatezienia wiokien nerwo-,
wyrch w siatkbwce, a co najwai uiejsze, dajg sie spostrzegaé
bardzo delikatne szczegoty w budowie plamki, jako 'bardzo)
drobna ziarnisto$¢ i z6ite zabarwienie plamki. Przy'huzyciu
zwyktego Swiatta do wziernikowana plamka~zéta wystepuje’
na czerwonem tte tylko jako plamka ciemniejsza, odbijajaca;
od otoczenia. Przyczyne tego zjawiska objasnia Atfolter
na nastepujgcym przyktadzie: jezeli na kawatek papier 1\ po-
towie biaty a w potowie' czerwony (kolor czerwony przypo-
ninajacy zabarwieniem dno oka) przytozymy szybke z06tlg,
wowczas miejsce przykryte szklem zottem bedzie wykazywato
na tle czerwonem ciemniejsze zabarwienie — takie, jakie przy-
zwyczajenn jesteSmy ogladaé¢ w zwyklem Swietle do wzierni-
kowania. -

Poza zwyklemi odblaskami* na siatkbwce >pisuje Yo gt
w r. 1918 istnienie u miodych osobnikéw miedzy plamka
z04tg a tarczg nerwu wzrokowego cienkich linijek, potozonych
przed warstwg wiokien nerwowych i naczyn siatkéwki. Wraz
z widknami nerwowemi tworzg te linijki nadzwyczaj delikatng
siateczke. Vo gt opisuje takze Kilku przypadkéw utworzenia
sie otworku w plamce w nastepstwie ura:zu gatki, na dnie
ktérego nawet przy bardzo sihieiu Swietle bezczerwiennem nie
mozna bylo stwierdzi¢ zadnego zoitego >abarwieniaj ¢o p6?
winnd by mie¢ miejsce, gdyby — jak tego ,chce tfull-
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strand — zabarwienie z6ie plamki bylo zalezne od po-
tozonego ponizej barwika.

Te i inne spostrzezenia sklonity Yogt a do zakonczenia
swej pracy orzeczeniem, ze jest zmuszony do odstgpienia od
dotychczas zajmowanego stanowiska, zgodnego ze stanowi-
skiem Gullstranda, i do przyjecia zapatrywania, ze za-
barwienie zo6ie plamki w rzeczywistosci istnieje.

Koby, asystent Vogta, przedstawia sprawe plamki
z0tej w czasopismie franenskiem, zaznaczajgc, podobnie jak
Affolter, Zze do badania w Swietle bezczerwiennem nadajg
sie opré.ez zmian chorobowych siatkéwki takze przypadki de-
likatnych zaé¢mien w ciele szklistem, w soczewce i rogdéwce.

W r. 1921 ogtasza Vogt w dalszym ciggu obszerniej-
szg prace o badaniach wziernikowych plamki zotej w Swietle
bezczerwiennem. Badania te przyczynity sie takze do $cistego
okreslenia pojecia plamki zétej. Plamka zo6ita jest pojeciem
ciasniejszem, niz dotek Srodkowy, ktéry przedstawia calg po-

gtebiong w tem miejscu cze$¢ siatkdéwki i odpowiada wielko-

Scig tarczy nerwu wzrokowego. W pracy tej przytacza Vogt
szereg spostrzeganych zmian chorobowych, umiejscowionych
iv plamce 'zotej, a niektére z tych przypadkéw sg ilustro-
wane metodg podwdjng t. z. obrazy wziernikowe s przed-
stawione w Swietle zwykiem, drugi raz w bezczerwiennem.
Najnowszg publikacja Vogta jest praca ogtoszona
w wyehodzacem zeszytami niemieckiem dziele »Handbuch
mder biologischen Arbeitsmethode&« z r. 1922. W pracy tej
Vogl wyraznie zaznacza, ze Swiatlo bezezerwienne przezna-
czone jest gléwnie do badan siatkéwki (»das rotfreie Licht
mst dgs souveranc Liaht der Netzhaut«); przez zniesienie
*Swiatta czerwonego odmtego od twardéwki i naczynidwki wy-

" 5 vi s< Jm stepujag nadzwyczaj doktadnie wszelkie odblaski prawidlowe

i patologiczne, naczynia, pasma wiokien nerwowych, zwyrod-
nienia torbielowate, plamki i chorobowe zmiany innych cze-
Sci siatkowki.

Podczas gdy wszyscy badacze ze szkoty Vogta stwier-

dzajg zgodnie istnienie zabarwienia z6ttego w plamce zOhej,
to Il eine uznajgc w zupetnosci zalety badania dna oka
w Swietle bezczerwiennem, zaznacza, ze ani w przypadkach
prawidtowych ani patologicznych nie stwierdzit zétego zabar-
wienia plamki. Wedtug Yogta wine tych ujemnych wyni-
kow badania ponosi niedostateczna sita Swiatta uzytego do
badan.
. «Na klinice okulistycznej Uniwersytetu lwowskiego istnieje
0d niedawna urzadzony aparat do badan w Swietle bezczer-
wieunem wedtug wzoru z Kkliniki Vogta. Zapowiedziana
przez firme Zeissa w Jenie lampa do wziernikowania w $wie-
tle bezczerwiennem nie pojawita sie jeszcze w handlu, o spro-
wadzeniu lampy podanej przez Streuliego z Berna szwaj-
-carskiego rowniez nie mogto by¢ mowy. Pozostat zatem tylko
system do$¢ pierwotny, podany przez Yogta: wieksza
mskrzynka drewniana zawiera w jednej z bocznych $cian otwér,
pizez ktéory wychodzg na zewnatrz promienie, pochodzace
z umieszczonej wewnatrz lampy tukowej Najlepsza do badan
jest drobna lampa tukowa o sile 3000 Swiec przy 4—5 am-
perach i pradzie statym (przedtem postugiwat sie Vogt
lampg projekcyjng, zasilang pragdem o 35—40 amperack).

Wewnatrz skrzynki znajduje sie takze soczewka skupia-
jaca, w ktoérej ognisku znajduje sie krater lampy ‘tukowe;j.
Przez odpowiednie przesuniecie soczewki mozna otrzymac
wigzke Swiatta, wychodzaca lekko rozbieznie; tylko w przy-
padkach z silniejszg nadwzrocznoscia nalezy uzy¢ promieni
zbieznych. Na zewnatrz otworu w bocznej $cianie skrzynki
znajduje sie przystawka dla umieszczenia filtrow plynnych:
xcriooiridiny (0,01 na 100) i cirjyrwm su/Ar/riefirn 30°/0. Wy-
soko$¢ otworu bocznego w skrzynce znajduje sie na wyso-
kosci oka badanego.

Przy badaniu trzeba tak badanego usadowié, aby czes¢>
wigzki promieni Swiatta bezezerwiennego padata na skron-
druga za$ cze$¢ uzyta zostata do wziernikowania. Wzierni:
kuje sie tylko w obrazie prostym, a to z dwéch wzgledéwa
idzie nam przedewszystkiem o spostrzeganie szczeg6tdw na
dnie okn, a do badania w obrazie odwrotnym dla objeci
catego dna oka Swiatlo to jest niedostateczne. Wziernikowaé
oez przerwy nalezy co najwyzej minute. Zrenica poprzednio
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rozszerzona. Dno oka prawidtowego przy badaniu w obrazie
prostym p~zedstawia sie w S$wietle bezczerwiennem jasno-zie-
lono: tarcza nerwu wzrokowego wpada wiecej w odcienn bia-
fawy, naczynia sg czarne, a plamka wykazuje w giebi dotka
Srodkowego odblask zétty.

(Pokaz aparatu).

Na zakornczenie kilka stow tylko co do wartoSci nowej
metody badania. Zaznaczy¢ trzeba, ze badanie w S$wietle bez-
czerwiennem jest tylko jedng z metod pomocniczych dla ba
dania szczeg6towego zmian chorobowych siatkéwki. Wzier-
nikowania w zwykiem S$wietle nie potrafi nam zadng miarg
zastgpic tak samo jak wielki wziernik Gullstran-
da nie potrafi wyprze¢ matego wziernika Helmlioltza.
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Oceny i sprawozdania.

H. Schmidt,
naktadem C. Kabitsch. Llpsk 1922. Cena 27 mk.

W iormie wykladu omawia autor znaczenie ‘ipoido*.
O doniostosci ich dla ustroju cztowieka Swiadczy dobitnie ta
okoliczno$¢, ze lipoidy w potaczeniu z biatkiem wchodzg
w skiad wszelkich  tkanek. Lipoidy majg wptyw na
wiele spraw  zyciowych bedacych  procesami fermenta-
cyjnemi; i tak n. p. lipoidy obnizajg dziatanie trypsyny,
a wzmagajg krzepliwo$¢ krwi. Mylne byto do niedawna
ugdlnie panujace przekonanie, jakoby tylko biatko miato wia-
sno$¢ wywotywania w ustroju niwecznikow. Wyniki badan
ostatnich lat stwierdzajg, ze lipoidom nie brak wszelkich cech
wywotywaczy. Nalezy jednak przyznac, ze lipoidy w star.ie
czystym (bez domieszki biatka) musi sie wstrzykiwa¢ w wiel-
kich ilosciach, by otrzymac¢ odpowiednie niweczniki, podczas
gdy w potaczeniu z biatkiem lipoidy juz w niewielkich ilo-
$ciach sg silnemi wywolywaczami. Po raz pierwszy przeko-
nano sie, ze lipoidy sa wywotywaczami, przy uodparnianiu
celem otrzymania hemolizyn. Hemolizyny sg fermentami lipo-
litycznemi. Bakterjolizyny zdajg sie by¢ rowniez fermentami
lipolitycznemi. Niweczniki-lipoidy wywierajg swe dziatanie
tylko w obecnosci dopetniacza. Dziatanie dopetniacza jest po-
dobne do dziatania lipaz. Ze spraw chorobowych lipoidy odgry-
wajg pierwszorzedng role w kile i w schorzeniach wywoty-
wanych pratkami kwasoodpornemi. Jest rzeczg dowiedziong,
ze w kile ma sie do czynienia z wywolywaczem, bedacym
lipoidem i z niwecznikiem o cechach lipoidu. Nierozstrzy-
gnieta jest tylko sprawa, czy niwecznik-lipoid wywotany jest
lipoidami, pochodzacemi z kretkéw, czy z rozpadtych komo-
rek ustroju; ale w tym przypadku jest to rzecza drugorzedna.
W przebiegu gruzlicy i tragdu znowu, powstate z rozpadtych
bakteryj tluszcze obojetne i lipoidy, powodujg powstawanie
odpowiednich swoistych niwecznikéw czgstkowych. Niwecz-
niki te w surowicy chorych mozna wykazaé sposobem od
chylenia dopehracza, uzywajgc odpowiednich wywotywaczy,
z drugiej strony wywotywacze wstrzykiwane doskérnie po-
wodujg swoiste odczyny komorkowe. Wielkie podobienstwo,
jakie istnieje miedzy roznemi kwasoodpornemi bakterjami,
polega na obecnosci w nich lipoidéw i tluszcz6w obojetnych.
Ta wilasnie okoliczno$¢ stanowi podstawe biologiczng, na kto-
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rej sa oparte wszelkie préby leczenia gruzlicy przy pomocy
niechorobotworczych kwasoodpornych bakteryj. — Zdaniem
niektdrych badaczy zaréwno jad tezca, jak i jad btonicy sg
Mpoidami zawieszonemi w $rodowisku biatkowem. Liczne ba-
dania dowodzg, ze, ilekro¢ wchodzg w gre wywolywacze-lipoi-
dy, przychodzi zawsze do powstawania niwecznikéw-lipoidow.
W powstawaniu niwecznikow-lipoiddw przypada pierwszo-
rzedne znaczenie limfocytom.

Autor przedstawia przedmiot ujety w nagtowku w spo-
séb jasny, a wywody swe konczy podaniem bogatego pi-
Smiennictwa, przytacza bowiem 202 prac.

Kostrzewita. (Krakow).

Przeglad piSmiennictwa.
Tygodniki.
Le Journal Medical Francais.
N. 8. 1922.

P. Lereboullet. Przysadka mézgowa a dystrofje dzie-
ciece. Zasadniczy przewro6t, jaki nastapit w pogladach na role
przysadki mozgowej, wynika z badan doswiadczalnych Ca-
mus” i Roussy, Percival Baley’a i Bremera. Doswiad-
czenia tych autoréw na psach stwierdzity, ze przysadka nie
jest niezbedna dla utrzymania zwierzat przy zyciu, ze po-
liurja, wystepujgca po usunieciu jej, jest zalezna od uszko-
dzenia podstawy moézgowia, a nie od uszkodzenia samej przy-
sadki, wreszcie, ze zanik narzadow piciowych i otytos¢, zja-
wiajace sie u pséw po wycieciu przysadki, sg réwniez spo-
wodowane uszkodzeniem sgsiednich okolic moézgowia, a mia-
nowicie jgder okolicy guza popielatego (tuber einereum) i lej-
ka. Dotychczas utrzymuje sie tylko poglad o wptywie przy-
sadki na wzrost irozwdj ko$éca. Zaburzenia w rozwoju ko$¢ca
u dzieci: Akromegalja u dzieci nie jest tak rzadka, jak da-
wniej przypuszczano. Mozna naliczyé w piSmiennictwie z gorg
40 przypadkéw Miedzy innemi Sali opisat przypadek akro-

Zur Biologie der Lipoide. str. 91 6semkfggalji wrodzonej. Dziecko umarto, majac 23* miesiaca, na

sekcji stwierdzono przysadke wielkoSci takiej, jak u doro
stego cztowieka. Gruczolaka nie stwierdzono, jednak w przed-
nim ptacie liczba komérek eozynochtonnych byta znacznie
zwiekszona. Za wyjatkiem nielicznych podobnych przypadkow
akromegalja jest w zwiazku z obecnoscig gruczolaka w przed-
nim placie przysadki, sktadajgcego sie z komorek eozyno-
chtonnych, co powoduje nadczynno$¢ owych komorek. Gi-
gantyzm dzieciecy réwniez zalezy od obecnosci gruczolaka
w przednim placie przysadki. Jest to jednak postaé kliniczna,
réznigca sie od akromegalji. Autor powotuje sie na zdanie
Hutine'a, ze dzieci z akromegaljg nie zawsze sg olbrzymami.
We wzroscie olbrzymim wchodz.g w gre zaburzenia w czyn-
nosci i innych gruczotdw o wydzielaniu wewnetrznera. Wy-
glad infantilny, zupetnie nie odpowiadajacy wiekowi, uposle-
dzenie inteligencji wskazujg tez na niedorozwdj gruczotow
piciowych. Potwierdza to duze podobiefistwo eunuchéw do
olbrzymow typu szczudtowatych (»échassiers«) z prawie pra-
widtuwemi koAczyuami go6rnemi i zo znacznie wydtuzonemi
konczynami dolnemt. Tam, gdzie w przypadku wzrostu olbrzy-
miego infantilizm nie wystepuje, Apert przypuszcza nad-
czynno$¢ tarczycy. Obok wzrostu olbrzymiego Hutinel rozré-
znia dystrofje miodziencza (dystrophie des adoleseents),
wystepujaca w okresie dojrzewania ptciowego, polegajacg na
raptownym wzroscie, potgczonym ze znieksztatceniem kregu-
stups i koficzyn i z zaburzeniami w krazeniu. Jest to sprawa
przemijajaca, préby leczenia jej wyciggiem przysadki daty
dobre wyniki. Naog6t zespdl objawéw HutineJ’a nie jest jesz-
cze dostatecznie opracowany. Przeciwienstwem do wzrostu
olbrzymiego jest kartowato$¢ pochodzenia przysadkowego (na-
nisme hypophysaire). W opisanych przypadkach osobniki
przestajg rosngé w dziecinstwie i wykazujg niedorozwdj na-
rzgdow piciowych potgczony z og6lnym infantilizmem. Obec-
no$¢ nowotworu przysadki, zaburzenia wzrokowe wskazujg
na pochodzenie przysadkowe infantilizmu. Autor przyouszcza,
ze ten niedorozwdj gruczotdw piciowych jest skutkiem uszko-
dzenia przez guz przysadki sasiednich jader tuber einereum
i infundibulum. Leri opisat przyDadek »nanisme hypophy-
saire pur« bez stanu dzieciecego. Autor i inni widzieli nie-
liczne przypadki kaitowatosci na tle zapalenia kilowego opon
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mozgowych. Streszczajgc swoje rozwazania, antor podkresla,
ze jaszcze nadal nalezy utrzymaé poglad, iz wydzielina przy-
sadki, a raczej komorek eozynochionnych przedniego jej ptatu
l'eguluje czynnos$¢ chrzastek przynasadowych. Gruczolak z ko-
marek eozynochionnych czyli dyshyperfunkcja gruczot*, pro-
wadzi do akromegalji wzglednie wzrostu olbrzymiego. Nowo-
twory za$ innego pochodzenia, niszczgce przedni piat przy-
sadki, powodujg kartowatosc.

DystropMa adiposo-genitalis:

Dawniejsze poglady, opierajgce sie na spostrzezeniach
Babinskiego i Frohlicha, taczyly dystrofje te z istnieniem
guza przysadki moézgowej. Erdheim pierwszy stwierdzit, ze
sprawa ta zalezy od uszkodzenia nie przysadki, lecz jader,
znajdujacych sie na podstawie mézgu. Autor opisuje typowy
przypadek dystrofia adiposogenitalis z objawami ucisku na
nerwy wzrokowe Na sekcji stwierdzono guz na podstawie
mobzgu w spatium interpedunculare. Przysadzg okazala sie
zupetnie prawidtowg, Maranon i Pintos opisali przypadek,
w ktorym kula rewolwerowa utkneta w infundibulum, nie
uszkadzajac przysadki i wywolata zatrzymanie sie rozwoju
jader, otyto$¢ i poliurje. Byly opisywane przypadki otytosci
i niedorozwoju pilciowego u dzieci na tle zapalenia kitowego
i gruzliczego opon podstawy mozgu. Otytos¢ po zapaleniu
mozgu, opisana w kilku przypadkach, moze by¢ réwniez skut-
kiem zmian na podstawie mdzgu. To samo dotyczy otytosci
w nastepstwie wodogtowia. W koncu autor zaznacza, ze, acz-
kolwiek rola przysadki mozgowej \ powstawaniu otytosci
i niedorozwoju piciowego zostata zacnwiana, nie mozna Jednak
zupetnie wykluczy¢ znaczenia jej. Sam autor obserwowat przy-
padki, w ktorych przeSwietlenie stwieidzito obecno$¢ guza
przysadki i podawanie wyciggu gruczotu cofneto objawy cho-
robowe. Cukromocz w zwigzku z cierpieniem przysadki jest
u dzieci naog6t rzadki. Zdarza sie nieraz odwrotnie zwiek-
szona tolerancja wzgledem cukru tak, iz dziecko moze zazyc
500 gr. cukru, nie wykazujagc cukromoczu. Zmiany w przy-
sadce czesto taczg sie z moczowka prostg. W przypadkach
tych podawanie wyciggu z tylnego piatu przysadki wyraznie
zmniejsza objawy moczowki, pomimo to na zasadzie licznych
doswiadczen autor przyjmuje, ze moczéwka prosta jest spo-
wodowana przez podraznienie wzg'ednie uszkodzenie oS$rod-
kow podstawy mozgu. tucjan Jelcnkieunes. (Warszawa).

Heitz-Boyer. Zespdt jelitowo-nerkowy. Zespotem jeli-
towo-nerkowym autor nazywa zbiér objawéw moczowych, po-
wstatych w zwigzku z zaburzeniami drog pokarmowych. Autor
zauwazyl, ze w szeregu przypadkéw uszkodzenie btony S$lu-
zowej jelit i zotagdka, wywotane przez najrozmaitsze czynniki,
powoduje przenikanie do krwi zarazkéw lub ich jadéw. Te
za$ dajg zakazenie drég moczowych. Mozliwe jest je-
dnakze przenikania zarazkéw do krwi posrednio poprzez
limfatyczny obieg. Do najpospolitszych zarazkéw w tych przy-
padkach nalezy lasecznilt okreznicy (30 °/0) ,aalej idg t nte.-okokki,
pneumobac., pneumokokki Friedlaeiidera, proteus d’Hauser.
N;e znajdowat autor lasecznikow Shiga i Flexner’a. Zmiany
anatomo-patologiczne w zespole jelit.-nerk. moga sie wahaé
od niewielkich do bardzo znacznych. Zalezne to jest od
tego, czy wydalane zarazki lub toksyny napotykajg na dro-
dze swej przeszkode (zespOl jel.-nerk. prosty). Autor poaaje
probe klasyfikacji opisywanych schorzen i rozrdznia postacie
zaleznie od umiejscowienia sie zakazenia — septyczng, ner-
kowo-pecnerzowa, pecherzows, zaleznie od sity i rozwoju, od
Weku i pici, od zwigzku ze schorzeniami innych organdw.
Przy rozpoznaniu rozniczkowem nalezy wykluczy¢ gruzlice
i rzezaczke. Rokowanie naogoét niezte, gdyz wogdle lasecznik okre-
zny daje zakazenie stabsze od zakazeh innemi zarazkami. Ale
bardzo czesto schorzenia te sg trudne do wyleczenia doszczet-
nego i przebiegajag nader przewlekle. Autor leczy drogi po-
karmowe, starajgc sie usungé przyczyne zakazenia, drogi
moczowe — $rodkami odkazajacemi lub chirurgicznie, caly
ustr6j — droga wakcynacji. Ignacy Kumberg. (Warszawa),

Chirurgja.
Surgery, Gynecology and obstetrics.
Vol. XXXV. N. 3. 1922.
Eastwen Sheehan. Przeszczepienie podtug rhiersch’a
w zabiegach doszczetnych na zatoce czotowej i szczekowej.
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Autor postuguje sie platkami Thiersch’a do pokrycia
Scian jamy po operacjach na zatoce czolowej lub szczekowej.
Pigtki te po przytozeniu unieruchamia, badz wypetniajgc jame
licznemi kulkami z waty, badz wprowadzajagc do jamy ba-
lonik z cienkiej gumy, ktéry potem rozdyma. Po szesciu
dniach usuniecie wacikow lub balonika; przeptukiwania jamy
nie nalezy stosowaC wczes$niej, niz dziesigtego dnia. Wyniki
takiego postepowania byly nader pomysine. Oprocz tego uzy-
wat autor platkow Thiersch’a do pokrycia brakéw S$luzéwki
w jamie ustnej, n. p. po wycieciu migdatkéw. W tych razach
umocowywat platek na odpowiedniej wielkosci i ksztattu fo-
remce i wraz z nig przyszywat do zebra. Foremke i szwy
usuwat zwykle pigtego dnia.

De Tarnowsky Przeszczepianie whasnej czy obcej
kosci. Autor w 17 przypadkach postugiwat sie wygotowang
koscig wotowa W 16 przypadkach nastgpito zupeine i trwale
wgojenie sie. Autor, stojac na stanowisku, ze, czy wiasna, czy
obca ko$¢, jako przeszczep, przedstawia zawsze ciato obce i sa-
ma zadnej czynnej roli nie odgrywa. Losy przeszczepu za-
lezg od natezenia czynno$ci osteoblastow i osteoklastow. Je-
zeli narastanie nowej kosci i blizszego i dalszego korca zia-
manej kosci idzie krok w krok z wechianianiem sie komorek
martwych przeszczepu — nastepuje zupeine zagojenie ztama-
nia lub wypetnienia braku kostnego. Jezeli tworzenie sie no-
wej koSci odbywa sie zbyt energicznie, a wchianianie sie
przeszczepu nie postepuje tak szybko, tworzy sie z prze-
szczepu martwak z wszelkiemi nastepstwami. Aby tego unikngé
naiezy dawac¢ pilne baczenie po za Scista jatowosScig na zu-
petne usuniecie martwych warstw kosci przed utozeniem
przeszczepu i na doktadne przyleganie tegoz do zywej kosci.

Levinei Segall. Odczyny po przetaczaniu krwi, Au-
torowie zwracajg uwage na zmiany, jakie zachodzg we krwi
po przetaczaniu. Moze najwiecej cenne jest spostrzezenie,
ze surowica krwi chorych, otrzymana po dluzszem uSpieniu
eterowem, moze mie¢ wiasnosci zlepiajagce wzgledem krwi
dawcy, chociaz uprzednio tych wiasnosci nie posiadata i po
uptywie doby zwykle je traci. Czy nalezy tlumaczyé to zja-
wisko obecnoscig eteru we krwi, czy tez lipoidéw lub wre-
szcie produktow wstrzagsowych rozpadu tkanek — pytania te
autorzy pozostawiajg na razie bez ostatecznej odpowiedzi.
Praktyczny wniosek jednak stad jest ten, ze badanie krwi
nalezy wykonywa¢ kazdorazowo przed kazdem przetaczaniem
zwraszcza, ze wiadome jest, ze przy wielokrotnem przeta-
czaniu krew biorcy uczula sie wzgledem krwi dawcy i wy-
stepujg objawy wstrzasu. Odsetek powikian wzrasta z liczbg
przetaczan, a mianowicie: o ile dawca pozostawal ten sam
z 57% przy pierwszem przetaczaniu do 91% przy czwartem;
o ile dawca byt zmieniany z 60% przy pierwszem do 74%
przy czwartem. O ile zachodzi potrzeba wielokrotnego prze-
taczania, wielka ostrozno$¢ jest na miejscu i nalezy, pomimo
innych pidb, bada¢ surowice krwi biorcy na autoaglutynacje.

Dougall Bissel. Zamiana gazy poduszeczkami w gu-
mowych kopertach zmniejsza wymioty i wzdecie po otwarciu
otrzewnej. Poniewaz autorowi chodzito o wykazanie przyczy-
nowego zwigzku pomiedzy urazem otrzewnej, a wymiotowa-
niem, postanowit on zbada¢ zachowanie sie chorych po za-
biegu (przewaznie duze zabiegi na narzadach rodnych)
w dwoch sepach operacyjnych po 400 przypadkdw. W jednej
serji uzywano gazy, w drugiej poduszeczek w gumowych
kopertach. Jednakze celem wyfaczenia wpltywu znieczulenia,
morfiny, etc. zaszta potrzeba zanalizowania jeszcze dodatko-
wych seryj w celu zaznajomienia sie z czynnikami, ktére
moga tu wchodzi¢ w gre. Wyniki tych dociekan sg nastepu-
jace: okoto 70% chorych wynrotuje li tylko wskutek eteru;
dtugo$¢ trwania usypiania nie zdaje sie  pozostawac
w jakim$ statym zwigzku z wystepowaniem i uporczywoscig
wymiotéw. Roéwniez brak takiego zwigzku miedzy podawa-
niem morfiny, a wymiotami. W przypadkach, w ktérych uraz
otrzewnej nie odgrywa roli, wymioty sg zalezne wylgcznie
od eteru i trwajg tak dtugo, jak diugo trwa dziatanie na-
stepcze narkotyku t. j. okoto 24 godzin. Co sie tyczy przy-
padkéw po laparoiomji, to okazato sie, ze, o ile byly uzywane
gumowe poduszeczki. odsetek wymiotujgcych byt taki sam,
jak i u chorych nie po laparoiomji. Uzywanie wiec tych po-
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duszeczek podwaja szanse unikniecia wymiotéw i wzdecia.
Najwazniejszym czynnikiem, wywotujagcym wymioty, trwajgce
dtuzej, niz dobe jest uraz otrzewnej. Im mniejszy uraz, tem
mniej wymiotéw, wzdecia i mniej trzeba morfiny w przebie-
gu pooperacyjnym. Lawatywy bezposrednio po zabiegu z roz-
czynow soli, sody lub glukozy sg bez wpltywu, te same roz-
czyny, stosowane w kroplowce, o tyle wywierajg dodatni
wptyw, o ile wywotujg zwiekszenie ruchu robaczkowego
i odejScie gazdw. Poduszeczki, ktoremi postugiwat sie autor,
sktadaty sie z recznika, ztozonego w kilkoro, i wsunigtego do
koperty z cienkiej gumy; odsuwano niemi trzewia i okladano
pole operacyjne.
N. 4. 1922.

Kellog Speed. Problematy wzrostu po przebytem za-
paleniu szpiku kostnego dtugich kosci
Kliniczne i doswiadczalne dane wykazujg, ze zaburzenia,
w krwiobiegu chrzgstek nasadowych odbijajg sie na wzro-
Scie kosci. Zadraznienie tej chrzastki wraz z wywotanem
przezen przekrwieniem powoduje nadmierny wzrost, uszko-
dzenie lub zniszczenie tamujg lub niweczg zupeinie wydiuze
nie sie kosci. Natomiast doptyw krwi przez tetnice odzywia-
jacg ma podrzedne znaczenie. Po za chrzgstkg nasadowg od-
bija sie niepomyslnie, aczkolwiek w mniejszym stopniu, uszko-
dzenie przynasady (metafizy) lub linji {gczacej przynasade
z chrzastka nasadowg. Klinicznie najwieksze zmiany napoty-
kamy zwilaszcza na goleniu lub przedramieniu, o ile ucierpiata
tylko jedna kos$é. Powstajg tu wskutek nierdwnomiernego
wzrostu zgiecia, a dzieki zgrubieniu chorej kosci — zrosty,
pomiedzy obydwoma kosciami. Co sie tyczy leczenia, to za:
pobiegawczo nalezy jak najwczesniej otwiera¢ trzony kosc:,
nie uzywac ostrej tyzki w poblizu nasady, nacina¢ olcostne
podiUznem, nie za dtugiem cieciem. O ile zaburzenia wzro-
stowe juz wystapity wyraznie, mozna usitowa¢ ~ ciagu rokr
operowaé¢ nieprawidtowosci (skrzywienia) za pomoca wycig-:
gow i szyn. Po uptywie roku zaleca sie wyciecie kawatka
t zonu sasiedniej kosci, a po 2—3 latach, jezeli jeszcze, sa
nierdwnoiniernosci, wyciecie chrzastki nasadowej zdrowej ko
§ci. Skrocenie zostanie, lecz unikniemy skrzywienia. Parnig-,
ta¢ nalezy kierunek tetnic odzywiajgcych: kierujg sie one ku
kolanu i ku tokciowi, wskutek tego ostateczne potaczenie sie,
nasad odpowiednich (dolnej nasady wuda, gornej goleni,
gornej ramienia i t d.) nastepuje najpdzniej, to tez nasady
te podczas operowania zapalenia szpiku kostnego powinny-
by¢ najwiecej ochraniane. ’

Hedblom. Rozpoznanie i leczenie gruzliczego ropnego
zapalenia optucnej. Ropne wysieki pochodzenia gruzliczego s£
gorzej zbadane, niz takiez surowicze. Wykazanie obeenosci
pratkéw gruzliczych w ropie, badz bezpos$rednio, badZ droga
szczepienia, nastrecza trudno$ci. Wobec tego winniSmy Kkiero-.
waé sie objawami Kklinicznemi, dziedzicznem obarczeniem,
obecnoscig innych ognisk gruzliczych. Jatowa ropa przy ma-
fej ilosci biatych cialek jest prawie zawsze pochodzenia gru-
zliczego. W klinice braci Mayo autor spostrzegat 74 przy-
padkéw z gruzliczemi wysiekami, aczkolwiek tylko w 23 bak-
terjologicznie lub anatomopatologicznie mozna bylo stwier-
dzi¢ gruzlice. Leczenie zalezy od stanu chorego i danych
miejscowych. O ile wysiek jest jatowy, szerokie otwarcie jest
przeciwwskazane, albowiem otwiera sie droge wtérnemu za-
kazeniu. Wyjatek stanowi grozace przedziurawienie S$ciany
klatki piersiowej. W przypadkach tych poprzesta¢ nalezy na
wypuszczeniu ptynu; wprowadzenie powietrza lub azotu moze
by¢ wskazane. Zbiorowisko zamkniete, lecz o charakterze za
kazenia wtdérnego, w razach lzejszych moze by¢ leczone zam
knietem saczkowaniem .i przeptukiwaniem rozczynem odkaza--
jacym, w przypadkach ciezszych sgczkowaniem otwartem.
Ten ostatni sposob jest réwniez wskazany w razie powikia-
nia wysieku przetoka oskrzelowa. Rozczyn Dakin’a powinien by¢
stosowany z ostroznosciag w przypadkach znacznego schorze-
nia ptuca, natomiast powinien by¢ stosowany w przypadkach
starych, jako przygotowanie do zabiegu wytwdrczego. Ten
ostatni bywa wsitazany przedewszystkiem w przypadkach
z przetokg oskrzelowa, jak réwniez w wielkich jamach, istnie-
jacych dawno. W przypadkach jalowych wystarcza poza-
optucne wyciecie zeber Inb zabieg Wilms'a, w wigkszych ja-.

u osobnikéw miodych..

.pooperacyjny byt zty, — nalezy wiec takich
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mach bez zgrubienia optucnej. O ile optucna jest znacznie
zgrubiata, nalezy postugiwa¢ sie sposobem Schede’go. Mate
jamy mozna wypetni¢ wprost skorg lub miesniem. Zawsze
lepiej jest operowa¢ wieloezasowo i przygotowac¢ uprzednio
jame przeptukiwaniem rozczynem odkazajacym.

A. WojcieehotosM. (Warszawa).

The Journal of the amer. med. assotiation-
Yol. 79. N. 17.

J. Sguiers i C Bandles i V Mayer s. Znaczenie
rozbioru chemicznego krwi w praktyce urologicznej. Zanim zde-
cydujemy sie na operacje nerek, pecherza lub gruczotu kro-
kowego, musimy stwierdzi¢, czy czynno$¢ nerek u danego
osobnika esl prawidtowa, wiadomo bowiem, ze schorzenie
jednego z.tych organdw czesto powoduje nadwerezenie czyn-
nosci nerek. Najtatwiej mozemy skontrolowa¢ te czynnos$¢
przez badanie cherfiiczne krwi, a mianowicie okreslenie mocz-
nika, azotu kftzbial) owego, kreatyniny, kwasu moczowego,
chlorkéw, cukru oraz dwutlenku wegla. Najwazniejsze jest
okreslenie  mocznika. Zejorme przyjmuje sie nastepujgce
il os$ci whd  Js. 7«

Azotu mebiaikowegc *25—35 mg. w 100 cm3 krwi

b az6th mocznikowego 12—15 «
kreatyniny 1—25 «
kwasu'moczowego m2—35 »
chlorkéw "tz -0,45% -0,50%
cukru | t>fi im0,09°/0—0.12°/,,

C02 (von Slyke) 55—75 cm3w 100 cm3 osocza.

Autorzy- 'badali przeszto 400 przypadkéw przerostu gru-
czo6t  krokuwhjgo, nowotworéw pecherza, torbieli nerkowych,
kainieni nerkoVrych. Okazato sie, ze ilos¢ mocznika byta Wyz-
szk:od. mOrmy, wynosita przecietnie 18 mg. Chorzy z iloscig
mocznika-mizszg od 20 mg. znosili zabieg operacyjny dobrze.

'-eJezeli ilos¢ mocznika byta wyzsza od 30 mg, przebieg
chorych przed
zabiegiem doprowadzi¢ do stanu normalnego przez zastoso-
wanie odpowiedniej diety i leczenia.

[ Andrzej Spiro. (Warszawa).
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Choroby kobiece.
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G. De Rouville i Paul
luteinowych jajnika w powstawaniu niektérych krwiotokéw ma-
cicznych. We wstepie przedstawiajg aulorowie poglady da-
whniejszych 1-.daczy zdazajgce do wytlumaczenia krwiotokdw
macicznych, nie majgcych przyczyny w chorobach
ogolnybh, ani tez w miejscowych zmianach samej macicy. Po
stwierdzeniu, ze eszystkie dotychczasowe tlémaczenia nie sg
w stanie rozwigzac tej kwestji, podejmujg sie tego zadania,
badajac, histologicznie jajniki torbielowato zwyrodniate (Po-
vcme sclerokystiqite) i przychodza do nastepujacych wnio-
skow: 1) .Krwawienia miesieczne majg Swojg przyczyne w wy-
dzielaniu wewnetrznem jajnika, a mianowicie w jego komor-
kach luteinowych. 2) Przerost warstwy komérek luteinowych
w jajnikach torbielowato zmienionych (warstwa komorek
..tecaluteinowych*) powoduje krwawienie zwigkszone, mniejsza
ich ilos¢ sprowadza brak miesigczki, a mierna prawidtowg
menstruacje. 3) Zewnetrzny wyglad jajnikdw prawidtowych
i torbielowato zmienionych me pozwala na ocene funkcjo-
nalng, dopiero histologiczne badanie moze wykaza¢, czy war-
stwa »tecaluteinowa« w jajniku jest prawidtowo rozwinieta.
Kano Monkaye. Badania nad sprawami nowotwoio-
weroi, wychodzacemi z gruczotéw szyjf macicy. Majagc do *-0z-
porzadzenia duzy materjat (26 przypadkéw) usituje M. na
podstawie rézniczkowych cech drobnowidowych, choé w przy-
blizeniu, oceni¢ ztosliwos¢ spraw rozwijajgcych sie na btonie
Sluzowej wzgl. w gruczotach szyji macicznej. Na pytanie, czy mo-
zliwg j sst rzeczg rozro6znic¢ histologicznie zwyrodnienie rako-
wate gruczolal.a w samym poczatku, odpowiada twierdzaco.
Brak $luzu w nabtonkach gruczotowych i ich podziat przez

karjokineze ma by¢ cechg rozpoznawcza dla rakowacenia.
Wywody autora dadzg sie streSci¢ nastepujgco: W bu-
janiu. gruczotdéw izyji macicznej istnieje cata gama rozwoju,
poczawszy od zwyktych gruczolakéw az do raka o typie cy-

Lappy. Znaczenie komore
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linurycznym. Przewlekle , zapalne stany w gruczotach zdajg
sie by¢ pierwotng przyczyng bujania prowadzacego do wy-
tworzenia sie gruczolaka, ktory jest zawsze dobrotliwy. Co
do budowy anatomicznej, mozna rozrézni¢ dwa ich typy: a)
posta¢ polipowatg i b) niedajaca wyniostosci, trudniejsza do
rozpoznania. Niezaleznie od postaci
one podzieli¢ co do budowy histologicznej na a) brodawczaki
(papillaire) i b) zrazikowate (type lobule), majace wiecej skton-
nosci do przemiany ztosliwej. Raki cylindryczne wewnatrz
szyi moga ulega¢ metapiazji ptaskokomérkowej, w ktérym
to przypadKU daja sie jednak zawsze odrozni¢é w obrazie
drobnowidowym od prawdziwych pierwotnych rakéw ptasko-
komoérkowych.

Levy-Solal, Lelievre i H. Yignes. Torbiele lu-
teinowe obu jajnikéw przy cigzy prawidlowej. Badanie drobno-
widowe jajnikéw, wyjetych podczas zabiegu (sposobem Porro),
wykazato ich zwyrodnienie torbielowe o charakterze morfo-
logicznym i strukturalnym elementéw, jaki$ sie spotyka tylko
przy torbielach luteinowych, a ktdre towarzyszg zwyrodnie-
niu jaja (zasniad, nabtoniak kosmowkowy). W przypadku
spostrzeganym przez autorO6w nie stwierdzono zadnych zmian
ani w tozysku ani u ptodu. U tej samej operowanej znale-
ziono w jamie otrzewnowej dwa ciata wolno lezace, sprezyste,’
barwy jasnozoétej, jedno wielkosci migdata, drugie soczewicy.
W obrazie mikroskopowym przedstawiajg sie one jako'masy
komorek tluszczowych, otoczonych warstwg tkanki tgcznej,
pokrytej nabtonkiem czeSciowo Kubicznym, czeSciowo ptaskim.
Najprawdopodobniej sg to wisiorki ttuszczowe jelita (appen-
<Hees epiploicae), oddzielone od #acznosci bez zwyrodnienia
thuszczowego, jau to zwykle sie stwierdza.

Hartmann. Leczenie krwawien macicznych u
dych d iewczat. W krwawieniach miesigczkowych u mitodych
dziewczat poleca autor w lzejszych przypadkach zupetny spo-
k6j w #6zku i 16d na brzuch. Jezeli mimo to krwiotok wue
ustaje, to oprocz ergotyny podskornie (powodujacej boéle) lub
przez przewdd pokarmowy (draznigcej zotgdek) radzi extr.
fluid, hamamelidis, jedng do dwu #tyzeczek na pdt szklanki
c.optej wody z dodatkiem 10 kropli opium. Ciepte przeptu-
k; rania pochwy wodg od 40°—50° 5—6 razy dziennie po
12—15 minut majg bardzo dobry skutek. Wykluczyé nalezy
ehoroby serca, wzmozone cisnienie, choroby nerek, krwi, gni-
lee, autointoksykacje z jelit i t. d. Zaburzenia w wydzielaniu
gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu leczy opoterapja. Je-
zeli mimo tych wszystkich $rodkéw krwiotoki trwajg dalej,
nalezy zbadaé btone Sluzowag macicy, poswiecajagc nawet bto-
ne dziewicza. Ostatnim Srodkiem —to rad, stosowany wewnatrz-
macicznie od 1°/j do 6 millicuries bez szkody dla p6zZniejszego
zycia piciowego.

Nr. 5. 1922,

F. Megalliaes. Wskazanie i technika ciecia cesarskiego.
Zestawiwszy eyfnrwo wyniki po zabiegach operacyjnych po-
fozniczych pochwowych (tranppehrienne) z cieciem cesar-
skiem kiasycznem w przypadkach 1) niestosunku porodo-
wego, 2) rozciaggniecia dolnego odcinka z grozbg pekniecia
macicy, 3) wypadniecia pepowiny i drobnych czesci, 4) to-
zyska przodujgcego, przychodzi autor do przekonania, ze je-
dynym racjonalnym zabiegiem w tych "przypadkach, ra-
tujgcym matke i ptod, jest ciecie cesarskie klasyczne. Aby
uchroni¢ otrzewne od zakazenia, podaje M. spos6b jej ochra-
niania przy pomocy kompreséw ceratowych, zaktadanych na
wytoczong macice, a przytrzymywanych do, niej elastyczng
podwiazka.

Al. Rosner. Pochodzenie migéniakéw i konstytucja na-
rzadéw rodnych kobiety. (Drukowane w jezyku polskim).

. Boutet, Cloque i Lantuejoul. Przyczynek do
badan nad krwig w czasie cigzy i potogu- Postugujac sie me
w0y Bertrand-Guillaumin (patrz oryginal) autorowie stwier-
dzajg, ze przyjmowana dotychczas zasada, jakoby zawartos¢
O"kozy w krwi ciezarnych byla wiekszg od prawidtowych
kobiet (0.86—1.10 grama), nie zgaaza sSie¢ z rzeczywistoscia.

'‘dtug autoréw zawarto$¢ glukozy we krwi ciezarnych przy
koncu cigzy jest nieco nizsza (przecigtnie 0.81 grama), niz.
u prawidtowych kobiet, u karmigcych za$ ilos¢ cukru jest
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nieznacznie wigksza (0.91 grama), niz u potoznic niekurmia-
cych. Metoda ta nie pozwala jednak na odroznienie cukru
gronowegc od mlecznego.

N. 6. 1922.

G. Schickele.
stawie dos$¢ skrupulatnie zebranego materjatu klinicznego za-
przecza autor wszystkim prawie hypotezom co do znaczenia
pecnerzyka Graafa i ciatka zoltego jako gruczotow o we-
wnetrznem wydzielaniu.

Specjalnie zastanawia si¢ nad mozliwoscig zaleznosci
miesigczki od ktorego$ z tych dwoch skiadnikow jajnika
i twierdzi, ze miesigczkowanie moze sie odbywac¢ mimo braku,
dojrzatego pecherzyka, jakotez ciatka zottego lub obydwu.

(Dtuzszy artykut; dowody autora na powyzsze twier-
dzenie muszg by¢ czytane w oryginale).

R. Keller. Badania nad torbielami z ciatka z6tego.
W pracy tej rozwigzuje autor sprawe pochodzenia torbieli
ciatka zo6tego, jakotez ujednostajnia réznorodnos$¢ dotychcza-
sowych pogladéw na ich budowe. Dysponujac pokaznym ma-
terjatem kliniki strasburgsriiej, wypowiada swéj poglad na
kwestje zaleznoSci niektdrych cierpien ginekologicznymi od
obecnosci torbieli ciatka zohego.

Torbiele te roznej wielkosSci, nie przerastajgce jednak
prawie nigdy*rozmiaréw orzecna wioskiego spotyka sie ro
wnie czesto w jajnikach, pochodzacych z cigzy jajowodowej,
jak i z innych cierpien organéw rodnych kobiecych. Nuda
sie wiec wykazaé zalezno$¢ usadowienia sie jaja w trgbce od
chorobowej wydzieliny ciatka z6tego torbielowato zmienio-
nego. Prawdopodobng tylko bytaby zalezno$¢ od istnienia
torbieli ciatka zohego zasniadu groniastego i ztoSliwegc na

niaka kosmkdwki, cho¢ i ta korrelacja nie jest pewna,
a torbiele w tych cierpieniach spotykane majg nieco inng
buaowe oa reszty torbieli ciatka zotego. Torbiele ciatka z6t-
tego moga sie zdarza¢ w kazdym okresie jego rozwoju, cze-
Sciej jednak spotyka sie je w oKresie zaniku warstwy lutei-
nowej ciatKa zdtego. To, co dawniej opisywano jako rozne
typy torbieli ciatka zottego, uwaza autoi tylko za :h rozne fazjr
rozwojowe. Wewnetrzna wysciotka tgcznotkankowa tych tor-
bieli nie posiada warstwy nabtonkowe;j.

Szymanowicz (Krakéw).

Lancet 7. X. 1922.

Victor Bonney. Myomectomia
wiokniakdw z zachowaniem macicy.

Praca oparta na doswiadczeniu stu przypadkéw zacno-
wawczego operowania wiokniakow macicy. — Juz w r. 1898*
zalecat to postepowanie stynny Alexander, lecz wowczas zna-
lazt zbyt mato postuchu u chirurgdw, ktérzy przy niedosta-
tecznej aseptyce zaledwie dawali sobie rade z amputowaniem
macicy. Najwieksza ilos¢ guzéw, jakg V. B. usunagt z je-
dnej macicy, wynosita 30, pozatem usuwat on 21, 17, 15, 11
i t. d. guzow. Liczbe rekordowg podaje Bland-Sutton, mia-
nowicie ponad sto guzikdw wytuszczonych z jednej macicy.
Stosunek guza do Swiatta narzadu nie ma zbyt wielkiego
znaczenia, zatem wiokniak pudsurowiczy nie jest trudniejszy
do usuniecia, niz, przypusémy, migzszowy. Zato usadowienie
(ego w stosunku io catoSci macici ma znaczenie, pierwszo-
rzedne: ogOlnie przyzna¢ nalezy, ze guzy przednie sg naj -
fatwiejsze do operowania, za$ tylne najtrudniejsze. Zwy-
rodn.,,nie guza nie stanowi przeciwwskazania do wytuszcze-
nia zachowawczego, z wyjatkiem zwyrodnienia »naevoides |,
gdzie mamy do czynienia z wielkg siecia nowowytworZzonych
naczyn krwionos$nych i gdzie krwawienie jest nader obfite.
W razie istnienia cigzy tylko bardzo proste przypadki nadajg
sie do operowania bez przerywania cigzy, a wiec guzki pod-
surowieze uszyputowane, $rodwiezadlowe i wogole takie, kto-
rych wytuszczanie nie powoduje skurcze, miesniowki. We
wszystkich pozostatych razach nalezy ptdéd traktowaé, jako
dodatkowy guz, i usuwa¢ go na drodze ciecia cesarskiego.
Nawiasem mowigc, tern samem cieciem mozna wytuszczy¢ niei
jeden guzek ze $ciany macicy. Na 11 przypadkéw cigzy raz
tylko jeden udato sie usung¢ wszystkie nowotwory w liczbie
3-ch, przyezem cigzy nie przerywano i doszta ona pomys$lnie do
Konca. Kobiety skrwawione przez poprzednie krwotoki mie

czyli  wytuszczaiiie

Badania nad funkcjg jajnikéw. Napod
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sigezkowe nie powinno sie poddawac opisanej operacji, a jesli
juz jg sie przeprowadza, nalezy z zasady zawsze otworzy¢
jame macicy, by sie przekona¢, czy niema tam poupa, kto-
rego inaczej nie sposéb wyczuc¢ przez grube powtoki narzadu.
Odsetek $miertelnosci wynidst u V. B. 2, podczas gdy nor-
malne wyciecie daje okoto 1,5%. Oczywiscie gtownie nalezy
obawia¢ sie krwiotoku tak podczas zabiegu, jak . p6zmej.
Wyborowa technika, o czem mowa nizej, zapobiega iemu
przykremu powiktaniu w olbrzymiej wiekszosci przypadkow.
Wyniki co do czasu sg zupetnie dobre, tak co do nierozwi-
jania sie nawrotow, jak i co do zachodzenia w cigze. Na
macicy, z ktorej wytuszczono wielkg ilos¢ guzoéw, po kilku
latach nie pozostaje nawet $ladu ciecia. Technika: nalezy sie
stara¢ dotrze¢ do wiekszosci guzéw przez ciecie przednie, nie
obawiajgc sie otworzenia Swiatta macicy. Manewr ten udaje
sie w wiekszosci przypadkow. Ciecie tylne robimy tylko
w ostatecznos$ci, poniewaz daje ono gorszy dostep i jest trud-
niejsze do naktadania szwu. Docieranie do guzéw tylnych
przez ciecie przednie bez otwierania $wiatlta nie jest rzecza
tair trudng, jakby sie zdawa¢ mogto. Do guza nalezy docie-
ra¢ cieciem prostolinijnem, a jesSli po drodze przetniemy wiel-
kie naczynie, postepujemy z niem, jak podczas wycinania,
czyli przewigzujemy je dwustronnie. Do dobrego wyczucia
wszystkich wiokniakéw nalezy zawsze robi¢ ciecie wielkie.
W ten sposéb udaje sie zawsze bez trudu wymaca¢ skupie-
nia wielkosci ziarenka gorczycy. Na zarzut, ze mimo usunie-
cia guzow stwierdzonych aktualnie — mogg z czasem po-
wstaé nowe, autor odpowiada twierdzeniem, ze u kobiety po
85 latach nie tworzg sie nigdy nowe ogniska. Dokladne za-
szywanie jam pozostatych po wytuszczeniu jest sprawg za-
sadnicza Doory szew zapewnia dobry przebieg. Szyjac na-
lezy oczywiscie znosi¢ préznie. W ten sposéb szew musi by¢
podobny do szwu stosowanego przy cieciu cesarskiem: gle-
boki jedwabny i dwa strunowe: ciggly i wezetkowy (ze
wnetrzny). Rana po wytuszczeniu guza tylnego przez jame
macicy moze by¢ zaszyta od strony tej ostatniej, lecz tu nie
wolno u,.y¢ °zwu jedwabnego. Czesto loskonate ustugi 6d
daje szew kapciuchowy, natozony na tozysko guza. Czasem
nalezy usungé¢ nadmiar powierzchni otrzewnej. Wogdle wszyst-
ko zalezy od wprawy i pomystowosci operujagcego. Dazac do
zabezpieczenia chorej przed mozliwosciag krwawienia wtor-
nego, bez namystu mozna podwigza¢ wszystkie tetnice ma-
ciczne, co bynajmniej nie grozi zgorzelg. Podczas zabiegu
zaleca sie czasowy ucisk kleszczami wiezéw szerokich wraz
z naczyniami. — W przebiegu pooperacyjnym wszelkie stany
uznawane przez mchirurga za »zapady, niedroznosci i podra-
znienia otrzewnej*, niemal bez wyjatku sg niczem innem, jak
krwiotokiem wewnetrznym. E. Lewenstern. (Warszawa).

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 27. wrze$nia 1922 r.
Przewodniczy kol. Wojciechowski. Obecnych cztonkéw 90.

1 Kol, Lenartowicz zabiera gtos w sprawie Polskiej
Gazety lekarskiej i przedstawia uchwale Wydziatu, aby z nowym
rokiem cztonkowie Towarzystwa podpisali deklaracje, iz bedg
prenumerowa¢ »Polskg Gazete lekarskg*. Uchwate powyzszg

przyjeto.

2. Kol. Buc zar omawiaiprzedstawia przypadek kity trze-
ciorzednej : J. K. 1.38, kupiec. W lipcu 1918podczas powroiu z frontu
potudniowego miat "tosunek we Wiedniu, w nastepstwie ktérego
owrzodzenie na praciu przez 3 miesigce opierajace sie wszel-
kiemu leczeniu, dodatku szeizgce sie w obwodzie. Wysypki
nie zauwazono. Kilkakrotne préby kr,, —miatly dawa¢ wynik
ujemny. Wreszcie zastrzykiugto mu_jaKis p’r%n w miesnie pra-
wego j ""$ladka, poczen dostat silnej goragczki i utracit przy-
tomnos¢ na dni ki)ki Po przyjsciu dc przytomnosci zauwazyt

niesienie wrazliwosci na imno i ciepto w prawej konczyn’ s
dolnej; w ktérej posladeK zastosowan” zastrzykniecie. Do ?/cli
objawéw |przyla,czy’ry sie i bole rwace; by je zmniejszy¢, dfuz-
szy czas lezac, ni - prostowat nogi I nie chodzb zupetnie Cafta
"a koriczyna nieréwnomiernie wychudta. Szczeg6lnie poiudzie
i stopa prawa z biegiem czasu jyBitnie zmalaty. Wrzéd Ia
zgsciach rodnych rozszerzat sie [alej: z pracia ra wzgorek
tonowy, na skdre moszen i dolnych czesci brzucha. W tym sta-
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nie przeniesiony przymusowo z Wiednia do Krakowa byt
leczony prawie we wszystkich szpitalach cywilnych i woj
skowych.

Przed tygodniem, przeniesiony na oddziat weneryczno-
skémy Szpitala okregowego, okazuje zbliznowacenie skdry pra-
cia, czeSci moszen i catej dolnej potowy brzucha. Blizna siega
gpd prawego wyrostka grzebieniowego kosci miednicowej po

topatke, okazujac na krancach blizn owrzodzenia kdry
i tkanki Fodsk()rnej az do kosci. Owrzodzenia te szerzg sie wy-
bitnie poétkolisto, majg brzegi poszarFane, tu i éwdzie pokryce
sg ziarning a przewaznie masami gal retowato S$luzowemi. Na
niektorych bliznach resztki zagojonych tkanek w postaci wi-
siorkéw a nawet mostkéw. W lewem podzebrzu przetoka optuc-
nowa najprawdopodobniej tF))O wysiekowem zapaleniu optuc lej.
Dotad wydziela sie z niej becz surowiezo ropna. W calej optuc-
ne przylegajacej do tej przetoki, bardzo liczne zrosty. W szczy-
tach zmian nie znaleziono. W wydzielinie z przetoki nie znale-
ziono pratké w. Prawa Zrenica znacznie szersza od lewej (ani-
sokoria). Odczyn Wassermanna watpliwy, Sachsa Georgiego
i Meinickego ujemny. Na upust ptynu mozgowo-rdzeniowego chory
nie zezwolit.

Wrz6d petzajacy pracia, od pocza,tt)ku zakazony Kitg, lub
podczas leczenia przy sposobnosci przebywania wsrdd kitowych
nastgpowo zakazony, przez diugi czas ojiierat sie¢ leczeniu
u czlowieka dotknietego gruzlicg. Leczenie kitowe proébo-
wano stosowa¢, lecz z takg ostroznos$cig, ze nie wchodzi ono
w rachube. Obecnie istniejgce owrzodzenia o nerkowatych
ksztattach, Eowodujqce zniszczenia skory i lezacych pod "nig
tkanek, u chorego z anisoKoryg, chocby proba Wassermanna
byla ujemna, przedstawiajg sie, jako zmiany Kkitowe trzecio-
rzedne u isobnika z przetoka gruziicza optucnej.

W dyskusji zabierat gtos Dr. | eucliter i prof. Le-
nartowicz, ktory zwrocit uwage na beleczkowate blizny i za-
nadto poszarpane i podminowane brzegi owrzodze , co prze-
mawia za charakterem gruzliczym owrzodzen. Dr. Krengi 6-
w n a zdata sprawe z przebiegi- choroby demons -owanego cho-
rego z czasu jego pobytu w oddziele Szpitala $w. tazarza, gdzie
na pi dstawir troskliwych badan wykluczono kite a rozpoznano
gruzlice skory.

3.

w czasie porodu i cigzy*. (Odczyt w calosci przeznaczony do

druku{/.v
dyskusji nad powyzszym odczytem kol. Szy mano-
wiczzazlLacza ze wobec najprawdopodobniejszego pochodze-
nia rzucawki porodowej’ jd zatrucia jajowego, jedynem jej ra
cj-bnalnem leczeniem Dytoby natychmiastowe uwolnienie matki
od jaja ptodowego. Poniewaz jed__ak nie zawsze to jest mozli-
we, dlatego czasowe zapobieganie drgawkom metodg Veit’a-
Stroganow’a i cluzemi UDUstami krwi (1000 cm3 jedynie w przy-
padkach niemoznos$ci natychmiastowego radykalnego postepo-
wania uwaza za odpowiedne i polecenia godne.

Ten Kkierunek leczenia rzucawki 'porodowe{'), stosowany
w klinice potozniczej krakowskiej, daje bardzo dobre wyniki. ™

Sekr. Wysocki.

tuckie Towarzystwo 'lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 24 listopada 1922 r.

Przewodniczy Kol. Pr. Mita szewski. Obecnych 15.

1 Kol. A. Wojnicz pokazat dwa odcinki jelita ditugosci
22 cm i 15 cm i konglomerat sieci, wycietej z powodu zgorzeli
w uwieznietych i zaniedbanych przepuklinach. Jedna przepu-
klina udowa lewostronna u 40 letniej kobiecy, na czwarty dzien
po nieudatycli prébach odprowadzenia zakonczyta sie przedziu-
rawieniem kiszki w worku przepuklinowym, druga pachwino-
woniusznowa prawostronna u 50-letniego mezczyzny, wieSniaka
z pod tucka, na siédmy dzien byta rozmiazdzona nrzez takich
samych niepowotanych znachoréw', przyczem degta zgo-
rzeli kiszka, sie¢ i jadro. Obydwie operacje przeszty szcze$liwie,
lecz w obydwu przypadkach rana brzuszna byta leczona spo-
sobem otwartym (tamponK z eterem). Okres pooperacyjny bez
powiktan, chorzy bedf pokazani po zapetnem wyleczeniu.

W dyskus, zabierat gtos kol. J. Mininzon, zwracajgc
uwage na szczes$liwe zejScie w tak ciezkich przypadkach, ktore

zesto ..0onczg sie $miercig albo powiktaniami ze strony phuc.
Zgorzel jadra przy przeﬁuklinie uwieznietej zalicza do przypad
Itow nadzwyczaj rzadkich. Kol. M. Kubaszewski zau razyt,
r po operacji juz uptyneto 10 dni i oboje chorzy czujg sie
dobrze.

2. Kol. J. Dotner wygtosit druga cze$¢ swego odczytu
tj. »0 roiu.,. U trujacych i izytecznych, dziKO to lgcych nu
V>olyniu Referat w stre szczi hu przedstawia sie, jak nizej:

A RoS$liny trujace jawnokwiatowe.

1' Tojad wiiczyb6j (aconi um lycoctow m) w korzeniu za-
iera akonityne, Ktora dziata gwattownie, jak kwas pruski. —
Korzenia tej rosliny uzywa sie do truci? wilkéw Jliséw. 2) Sza-
lej jadowity cimLi rv, >s9) zawiera alkaloid cykutyne i olejek
eteryczny, sktadajacy sie z cykutenu, kuminaldegidu 1 cymolu.
3) Szczwot plamisty (tjniu.ti maculatum), lud nazywa go >>$winia
wesz p unista*. W dziataniu trujgcem jest podobni do szaleja.
1 rosling byt otruty Sokrates (opis Platona V' Phaedonie).
4) Blekot pospolity {aethusa cynapi im). 5) Biel.-n pospolity,

Kol. Zubrzyck1 wygtosit odczyt »0 leczeniu eklamps
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Bielun dziedzierawa (datura siramoniu.n), lud nazywa go czar-
ie ziele«; zawiera izomeryczng atropinie daturyne 6) Lulek
czarny (hyoscya.nus niger) dziala podobnie do atropiny. 7) Cie-
nierzyca biat. (reratrum album'p. lobelianum) zawiera wera-
iryne. 8) Zycica durnica (lohum temulentum) wywotuje mdezy
innemi objawami zatrucia przemijzy’qca élepotg. 9) Wilcze tyko
(daphne mezereum) dziata podoonie do kantarydyny. 10) Przestep
Posi:)olity (bryonin alba) i ywotuje biegunke 1| wymioty, jak przy
cholerze, i dalej pecherze ua sk "’ze, utrate przytomnosci, bre-
dzenie itd. az do S$mierci. 11) Psianka stodkog6rz (solynum
dulcamara) zawiera dulkamaryne, podobng w dziataniu do lulka
czarnego. 12) Psianka czarna (solanum nigrurn) jest mato tru-
jaca. Tutaj mowca-przytacza jeszcze mato zbadane a szkodliwe
rosliny. 13; Pchlica cuchnaca gcimicifugn foetida) 14) Zdrojowka
Tutewkowata (Isopyrum thaUctroidef. 15) Jaskier jadowity (ra-
nimculus sceleralus). 16) Czworolist pospolity (paris guadrifo-
lia). 17) Ciemie.zyk posp_.ity, inaczej Trojes¢ zw?/ciezy'ad, (vin
oetu.ricum officinale). 18) Rdzne gatunki wilczomlecza (euphorbia
yyparissias, esula i % ocera). 19) Kurzyslad pospolity (anagalis
arvensis) zawiera cyklamine, dziatajgcg na serce.

B. Rosliny trujace skrytokwiatowe — grzyby:

1) Bedika muchomor (agaricus miiscarius) zawiera silnie
lrajacy alkaloid muskaryne 2) Bedika wiosenna (agaricus iha-
lonles) zawiera dwie trucizny, falloidyne i falline. 3) Pietrznica
podeljrzana (hdvella susgecta¥, zupetnie podobna do pietrznicy
adalnej shelcellf esculenta), nawet niektdrzy utrzymaja, ze
istnieje tylko pietrznica jadalna, ktéra w Swiezym stanie zgo-
towana i spozyta po 8-iu godzinach daje objawy silnego zatru-
eia az do drgawek i krwiomoczu, gdy zas grzyb ten bywa
zgotowany w dobe po zerwaniu, wéwczas jest nieszkodliwy
smaczny | delikatny. 4) Bedllca womitowa (agaricus emeiicus)
jest podobna do syrojatki, od ktorej sie roézni miekoscig
migzszu.

C. Ros$liny. pozyteczne, do nich naleza:

I. rosliny jadalne, a) dajac surogaty chieba: 1) Trzcina
pospolita. (ph<agntites communisi chleb doskonaty z korzeni u-
suszonych i utluczonych. 2) Pszenica perz (triticum repens).
W Finlandji zbieraja perz, myja, sieka, suszg w piecu, mielg
i z dodatkiem uie\._elkiej ilosci maki zytniej’ smaczny chleb
lwypiekajg. 3) Akacja (robinia pseudo-acacia), nasiona jej spa-
rzone woda pozbywaja sie ostrosci i wowczas przerobione na
make dajg smacz ie placki, ‘palone ziarnka uzywaja
Surogat kawy. 4) taczen laldaszkowaty (butomus umbella>as),
w gubemji ~Astrachanskiej z korzeni  po usunieciu goryczy
robig pozywng i smaczng make, a na Syberji gotowany korzen
jedzg z mastem. 5) proso czerw one (panicum sangninale) moze
y¢ uzywane janm kasza, w $rodkowej Rosji ma duze zastoso-
wanie zamiast chieba; b) Jako jarzyny stuzy¢ m«ga: 1) paster-
nak Siewny (pasnnaca sativa), 2) marchew ogrodowa ﬁdaucus
¢arotd), obie aziko rosngce. 3) czysciec btotny ystachys palustris)
daje korzen jadalny. 4) Lilja ztotogtow (hlium martagon) cebulki
jej gotowane, pieczone a nawgt surowe sg smaczne. 5) Strzatka
strzatkolistna ‘sagitlaria sagitlifolia) daje bulwry smaczne, jak
kartofle. 6) Szczaw pospolity (rumeic acetosag. 7) Kminek Ka-
rolek Pospolity (cnrum carvi), korzen jest jadalny. 8) Chmiel
pospolity (humulus lupu'us) mtode wyiostki na wiosne — za-
miast szparagéw. 9) Tawuta bulwowa (filipendula hexape-
talu) korzen jadalny, c) Jako sataty stuzy¢ moga: 1) mniszek
lekarski (tara.carum officinale), Francuzi taka satate nazywaja
»pissenlit . 2) Loczyga pospolita (lampsana communis) 1is¢ q
3; Wiesiotek dwuletni [())enothera biennis) korzen na satate,
d) Orzechy dajg: 1) leszczyna pospolita (corylus avelana)
2" Orzech wodny (trapa natans). e) Jagody: 1) boréwka czernica
(vaccininm myrtillus), 2) boréwka brzusznica (r.accinium intis
Idaea), 3) boréwka bagnoéwka (vac. uliginosa), 4) boréwka zu-
rawina (oaccinium oxyrocci<s), 5) malina zwyczajna (rubus Id.a-
usz). 6) malina jezyna (ruhui fruticosus), 7) malina kamionka
{rubus  saxatilis), 8) pozjomka zwyczajna Ifragaria vesca),
tj Nap6j przyrzadza¢ mozna: 1) z kawy zotedziowej, 2) /. cy-
korji zwykt i (r\ch .rium intybus), i z soku brzozowego. d) Olej
roslinny tajg ziarnka z pestek $liwki 33% (prunus domesticus).
h) Cukier Qrzyinywa¢ mozna z soku klonowego ‘acer ptata-
no'des), 24 garnce soku klonowego daja 1 garniec syropu, nie-
ustepujacego syropowi z trzciny cukrowej, i; Przyprawy: 1
ehi an (n. sturimm armoracia), 2) gorczyca (sinapis albi), K
C zyby jadalne: 1) Grzyb borowik (bolelus edulis). 2) Bedlna
pieczarka (agaricus campesiris). 3) Bedtka rydz (ac  cus de-
' 'osus). 4) Smardz jadalny (morchella etc.aenta), 5) Stroczek-
lisica (kurki) (merulius contharpdns). 6) Bedika opienka (aga-
ricus dccipien ). 7) Grzyb maslak (bolelus h.ieus). 9) Bedtka
mleczaj, hruzd, (agaricus pipendus), 10?1 bedtka syrojeszka
‘(agaricus russula). 11) Pietrznica jadalna (helreUa esculenta), nie
swiezo zebrana.

Il. RoSliny pozyteczne:

sie jako
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3) Barwe czerwong - tani \pmmur sgi.iusus), boréwka czernica
(vac. myrt.), berberys (ueroeris culgaris), przytnija zétta (ganum
rerum), pieciornik wzniesion r (poienttlla tormentilla), ma., polny
(paparer itoeas), nawrot polny (lilhospermu o arvm.se) 4) r.arw:
fijotkowg — boréwka czernica (voi. myrt.) — (sok z atunem
5) Barwo zielong — jesion (;~axinus exelsior), czworolist
pospolity oarys t/uadrifotia). 6) Barwe brunatng — olcha
czarna ~ (alnus™ glulinosg)l ~ jesion  (frax. excel.), orzech
wioski (iuglans regia), 7) Barwe czarng — jarzebina po-
spolita (sorbus aucuparia), larin (prunus stosusz). 8) Atrament
czarny daje czerniec klosowy &ctea spfcani). b) We widkien-
nictwie ma zastosowanie pokrzywa zwyczajna (urtica dioica),
chmiel pospolity (humulus htpuiu* c) W aptekarstwie do obsy-
pywania pigutek, a takze da . niej w teatrach do wywotywan
efektow Swietlnych byty w uzyciil zarodniki widtaka goZzdzistego
(lycopodium claeatjiUmg 1) Tepienie myszy ufatwia ostrzen le-
karski (cynoglossum officinale), ktérego przykrej woni nie zno-
szg te zwierzatka.

tyskusju miata charakter informacyjny i orali w ni(ejj
udziat prawic wszyscy obecni. W rezultacie koi J. Dotner pod-
kreslit, ze ostatniemi czasy i Erasa medyczna podnosi znacze-
nie lecznicze rodlin krajowych, fgak czc Spku, jJarzebiny, stor-
czyka (patrz Pol. Gaz. lek. Nr. 38, 42, 47).

3 Na zakonczenie kol. Rac'w anski zdat sprawozdanie
z odbytego w Warszawie Zjazdu lekarzy ;Kas chorych*.

Sekretarz A. Wojnicz.

Towarzystwo lekarskie Polsko-Francuskie w Warszawie.

Zebranie odczytowe w dniu 30 listopada 1922 r.
Przewodniczy prof. J. Mazurkiewicz.

Dr. W. Kam ocki zdaje sprawe z udzialu Towarzystwa
Lekarskiego polsko-francuskiegc w Warszawie w Komitecie
obchodu setnej rocznicy urodzin Pasteura.

1. Prof. E. Loth wygtosit rzecz p. t. Stosnnki anatomi-
czne polsko-francuskie od czasow Wesaljusza. Mowca omowit
rozwoj anatomji od czaséw Avicenny, role wydziatéw lekarskich
we Florencji, Padwie, a ladewszystko Montpellier w rozwoju
tej nauki. Pierwsze sekcje, ktore odbywaly sie w ch cza
sach oardzo uroczyscie, odbyly sie w Montpellier w roku 1376
a v Paryzu w 1407 roku. Nastepnie przedstawit stan tej gafezi
wiedzy lekarskiej na Uniwmrsytecie Jagielloiskim i stwii dza,
ze juz w roku 1.34 ukazuje sie przeréhica kanonéw7 Avieenny
i Krakowie. Gdy Wesaljusz pchnat anatomj? nanowe tory,
dziatalnos$¢ jeno znalazta zywy oddzwiek : w Polsce Wesaljusz
wydat swe dzieta w 1547 roku, a juz wr 4 lata pdzniej ukazuje
sie w K -altowie ksigzka p. t. » ‘abriegtio hominte* napisana
przez Novocampianusa-Now‘/opoIskie?o, wr ktére%' autor wkitada
swhj przedmiot wedtug naut Wesaljusza. O if w czasach na-
stepnych nauka anatomji nie kwdtnie na Uniwersytecie Jagiel-
lonskim, to jednak promieniuje ona z druiiego" srodowiska
wiedzy, jakiem w roku 1585 statsie wydziat lekarski, utworzony
przy g .nnazjum wGdansku staraniem Matliesius‘a za czasow
anatomow Olhactusa, ucznia Wydziatu lekarskiego z Montpellier
i Pauliego traulta anatomji zywdzem tetnem odzywa sie' na-
stepnie w Wilnie, gdy lekarz' francusk: Regnier w roku 1780
sprowadzit anatoma Briotet, ktéry zatozyt i stytut i muzeum
anatomiczne. Kro1 Stanistaw August usitowal stworzy¢ w Grod-
nie przy .pomocy francuskiego uczonego GiliberPa ingiytat cna-
tomiezny, jak i‘ogrod botaniczny; niepomys$ine warunki poli-
tyczne sttumity wr zarodku te ui lowania. Rzad rosyjski zabrat
nawet i muzeinn anatomiczne BriotePa w Wilnie 1 przekazat
j< Wydziah.m lekarskim wr Kijowieli Kazan.u. Mowca przecho-
dzi nastepnie do omoéwienia dziatalnosci znakomitego “‘czonego’
Ludwika Hirschfelda, ktory, wyszediszy z biednych i nieo$wue-
conych sfer chasydzkich, idac o wiasnych sitacli na drodze ku
wiedzy," stat sie uczonym wszechswiatow®j stawy naprzéd w Pa-
ryzu, a nastepnie od roku 855 w Warszaw: Nastepnie méwca
omowit twoi ,,zosi; Teofila Chudzinskiego z Grodna, ktéry, wy-
emigrowawsz% po 1863 roku z kraju, osiadt w Paryzu w mu-
zeum Broca; badania tego uczonego nad morfologjg = nie$ni zo-
staly ocenione nalezycie dopiero w czasach ostatnich; zatrzy-
muje sie 011 nastepnie nad sylwetka tez emig. anta po 1863 proi.
Laskowskiego z Genewy i konczy odczyt omoéwien im wptywu
Broca na twdrczo$¢ antropologji polskiej, ktéra od czasow
Izydora Koperniekiego w nauce polskiej tak wybitne zaigla
miejsce.

! 2. Dr. Alek'ander Zaw adzki. Wrazenia z 3i. Zjazdu
chirurgéow francuskich r Paryzu. W przemoéwieniu wstepnem
zaznacza, ze do grona Towarzystw7 chirurgéw? francuskich na-
lezat; najlepsze lasze sity chirurgiczne: prof. Kosinski, Rydy-
gier, Krajewski, Ziembicki. Dr. Z. jest czionkiem tego stowa-
rzyszenia. Opieszato$¢ nasza w tym wzgledzie fest niczem nie-
usprawieili ,viona, tembardziej po wojnie, gdicl.irurgja francuska
po zetknigci, sie z amerykanska i angielskg Stati sig znowu

dajace larby: 1) zétta farbe mozna otrzymac z brzgagodowniczkg wszechswiatowej chin rgji._Dowodem tego sa

a
oiatej Zbetula alba), z olchy czarnej (alnus gbdinosa), z jgotoni
dzikiej (pyrui malus), z.przytulji zéttej (galium rerum), z akacji
( 'obinia pseudoacacia), z rumianu farbiarskiego (anihemis tin-
loria), z janowca farbiarskiego (genista tinctc da) 2) Barwe nie-
bieska dajg: akacja z6tta (robriic oaragana), boréwka czernica
(caccinium myrtillus, szczyr trwaly (mercurudis permnis).

obecne oddzialy chirurgiczne, ktéri dr. Z. zwiedza}; miedzy
iinemi widzu.1 scereg zabiegdw7 wykonywanych przez Cuneo,
Leccoc’a, Ombredane’a, Pierre Luv. ’a, de MarteFa, Panchefa.
Zamiast opisu przebieg"™ operacji, Dr. Z. pokazat na ekranie
rozmaite etapy operacyj (i suwanie guzoéw modzgu, wycigcie zo
tadka, wyciecie catkowit7 granego jelita) z o1 rurgji w obra™
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.zach Panchefa (trzy tomy wydawnictwa Doin‘a cena 8( fr.,
a dlu cztonkéw Tow. lek. poi. 40fran. tj. 50°,+15% na przesytke),
pokazuje szereg'przyrzadow i narzedzi. Sposoby badania, tech-
nika operacyjna, aseptyka, prowadzenie kontro naukowej oraz
R‘ielegnowanie chorycl stoja dzisiaj we Francji bardzo wysoko.

ie mowiac o filarach chirurgji francuskiej Hartmannie, Jean
Louis F-.ure, Delbet, na czoto dzisiaj wysuwajg sie Piorre Du-
val, de Martel, Panchet. Te

Podczas Zjazdu, ktory trwat dni szes¢, codzie..nie w szpi-
talach Wykonﬁwane byty operacje dlg uczestnikéw Zjazdu. Od
2-ej do 6% jak zwykle trwaty obrady w IAAcademie de Mddecine,
prezydcwat prof. Hartmann.. -

Kolosalna wystawa narzedzi i wszelkich potrzeb chirur-
gicznych oraz wydawnictw i ksigzek dopetniata Swietnosci zjazdu.
W koncu dr. Z zdaje sprawe z urzadzenia oddziatu dla lecze-
nia rakéw’ i guzéw przy Kklinice prof. Hartmannn. Zaznacza,
ze przysle Zjazd odbedzie sie w pierwszy poniedziatek po I-vm
pazdziernika “(tematy: 1. Oblite:-"tion de voies biliaires non
calculees, 2. Transfusion de sang, 3 Les prolapsus geriitaux).

W lipcu roku przysztego w Londynie odbedzie sie Zjazd
miedzynaiodbwy chirurgéw. Dla Polakéw wyznaczono liczbe
czt.ikow 20; bedzie to pierwszy Zjazd, na ktérym wystapi
polski komitet. Do tej pory cztonkami tego Towarzystwa mie-
dzynarodowego sg dr. Zawadzki, cztonek zatozyciel od r. 1905
oraz prof. Leon Krynski od 1901 roku. Czlonkowie ci stanowig
kom it, ktéry podaje cztonkéw kandydatéw. Kandydaci za-
twierdzam bedg na posiedzeniu w Londyniej poczem Wybiorg
sobie komitet z posrod nowo zatwierdzonych cztonkéw. Oczy-
wiscie pozadany jest liczny osobisty udziat cztonkéw. (Auto-
referat). A. Al

Sptawy zawodowe.

Zwiagzek leka. ,j P. P., Okr(f(g Matopolski i Slaska Ciesz,
w Krakowie.

Protoko6t 232 posiedzenia Wydzialu w dniu 29 grudnia 1922.

Kol. Dr. Zydtowicz odczytuje sprawozdanie z czynnosci
Wydziatu w r. 1922. Uchwalono wyttoczy¢ i rozesta¢ wszystkim
czfonkom. -

Wobec coraz czestszych zatargdw miedzy lekarzami,
a zarzadami Ka$ chorych sprawie regulaminu stuzbowego
: wynagrodzenia za czynnosci Lkarskie uchwalone zwréci¢ si
do Zwigzku Okreg Kas Chorych w Krakowie, aby zechcia
przy$pieszy¢ uregulowanie cennika i wydanie regulaminu,

Uchwalono zapyta¢ sie kol. Dr. K w D, czy zgadza sie
na oddanie sprawy z*kol. Drem P. Sagdowi Rady Izby Lekarskiej.

Do Okregu zgtosili sie na cztonkéw izostali
prz%jeci Drowie: 1. Gewiirzowa Dora, 2. Ciuk Aleksander ze
Sambora 3. Meller Jakéb z Paranoi a pod Tarnobrzegiem, 4.
Turteltaub Szymon z Przemysla, 5. Zielonka Mieliaf z Opatowa
Kieleckiego, 6. Erdrnan Kazimierz, 7. Szatko Stefan, 8. Bgcz-
kowska Zofja, 9. Keller Tadeusz, 10. Lewandowski Witold, 11.
Biernacki Henryk, 12. Schenker Ignacy, 13. Grudzewsld Adam,
14. D mski Tadeusz, 15. Loria August, 16. Wisniowski Jozef,
17. Wachtel llenryk, 18 Teichinann Aleksander Kra kowa, 19.
Markstein Wiuelm 20. Wewidrsl Kazimierz z Camionki Stru-
milowej, 21. Friscli Juliusz z Tarnopola, 22. Rose Emanuel
Z Rawy Ruskiej, 23. Eigenfeld Jan z Pofszowiec, 24. Nass Salo
z Podkamienia” pod Biedami, 25. Hammerschmid lzydor, 26.
Hammersclimidowa Hinda z Buska, 27. Sehreiber Jézef z Do-
'inj 28. B 'dek Joachim z Kotaczyc, 29. Scliiitzer Marceli ze
Stry%'a, 30. Jez Andrzej z Weleénicy pod Nadworng, 31 4hend
Jozef z Medenie, 32. Lewicki Hipolit ze Stryja, ,33. Siatecki Ki

.mierz z Kolbuszowy, 34. Lantner Oawid z Nowego Targu, 35'
Dadlez Julian z Rat y Ruskiej, 36. Pitass Stanistaw z Tedrze-
jowa, 37. Dawid Salomon ze Lwowa, 38. Biatek Roman z ucz-
owic, 39. Latowicz Edward z Jelesni, 40. Cwojdzinski Kazi-
mierz z Tymbarku, 41. Hoclistim Adolf z <jfozwadowa, 42. Wa-
sung Marjan z Trebowli, 43 Jacowa Marja z Sanoka, 44. Qold-
stetn Jakdb z Niepotomic," 45. Pottowicz .Jan Kazimierz z Tar-
takowa, 46. Topolnicki Antoni z Posady I olsztynskiej, 47. Sta-
nowski Karo] z Winnik, 48. Kulczycki Aleksander ze Lwowa,
49. Acht Abraham, 50. Barabaszowa Nina, 51. Baranowski Ta-
deusz, 52. Bory Juijan, 53. Friedlaenderowa Natalja, 54. Frern-
mer Benedykt, 55. Himmel Leon,,56. Hamme”sehiuid-Mielanska,
57. Landesberg-Riwczesowa, i>8. Ruddrfer Ja':0b, 59. Il reisberg
Wiktoi, 60. Josefsberg Natan, 61. Nicht Salamon, 62. Cybylt
z Drohobycza, 63 llehlhoffer Maksymiljan, 61. Nowotny Marjan,
65. Muller Tadeusz 56. Tiirk Norbert, 67. Wixel Henupe, 68. Bi-
i 1s, 69. Dornfeld z Borystawia, 70 Mindes Joachim z Truskawca,
71. Werbei ¢ Wilodzimierz ze Stebnika, 72. Weiss Hugo z Wo-
lanki 73. Skulski Emil ze Schodnicy.

Do Fasy Pogrzebowej Okregu przyjeci: Drowie
1. Kessler Maksymiljan ze Sambora, 2. Meller Jakob, 3. Erdmnnn
Kiz., 4. Sehreiber J >zef, 5. Loria August, 6. Link Aleks., 7. Ge-
wu.” ,ovia Dora, o, Pitass Stan., 9. Dal lez Juijan, 10. Kaczkow-
ska 2ofja, 1 Keller Tad., 12. Lewandowski WRold, 13. Szatko
Stefan, 14, Biernacki Henryk, 15. Dawid Sal., 16. Biatek Roman,
17. Lutowicz Edw., 18. Cwojdzinski Kaz., 19. Wasung Marjan)
20. Wisnidwki Toézef, A Hammerschmid lzydor, 22. Hammer-
schmidowa Hinda, 23. Herscher Ignacy z Tarnopola, 24. We-

Nr. 4. 1922

wiorski Kaz., 25 Bose Eman., 26. Swie.uzawski Leon ze Ska-
rany, 27. Czepielewski Aleks, z Dybowa, 28 Stanowski Kar..
29. Pottowicz J. Kaz. 30. Wachtel Henryk, 31. Dyboski Tad.,
32. Lodek Joaeli., 33. Lamner Da>vid, 34. Siatecki Kaz., 35. Le-
wicki Hip., 36. Nass Salo, 37. Eigenfeld Jan, 38. Teiclimann
Aleks., 39. Kulczycki Aleks. - S

Wydziat wzywa cztonkoéw, zalegajacych z wkiadkami do
Okiegu 1 do Kasy Pogrzebowej do rychiego ich wyrdwnania.
Tyczy sig to zwtaszcza Ktisy Pogrzebowej, do ktor j 42 czion-
kow nie zaptacito’ terminowych wldadek. "Rozwdj Kasy zalezy
od sprawnosci w jej prowadzeniu i od fcistego, punktualnego
sktadania optat przez czionkow.

W ostatniejl¢liwili utrzymat Wydziat Okregu od Wydziatu
Wykonawczego Zwigzku Lek P. P. nastepua’ace uwiadomienie,
obowigzujgce z natury rzeczy cztonkdw naszego
Okregu: . o

Ostrzezenie.

Gu i. stycznia 1923 obowigzuje w catej Wientopoisce i na
Pomorzu w stosunku lekarzy do tamtejszych Kas chorych stan-
bezkontraktowy. Powiadomic o tern cztonkéw Okregu i wezwac,
by w imie kolezenskiej tgcznosci nie starali sie o posady leka-
rzy w kasach chorych  w Wielkopolsecoi na Pomorzu!

Za Wydziat:
Dr. Kosteokt, senretarz. Dr. Cercha, prezes.

Wiadomosci biezgce.
Kr ikow.
Zarzad Bibljoteki

Krakowskiego Towarzystwa Lekar-

skiego sktada serdeczne podziekowanie p. Drowi Wciu-
liergowi z Krakowa za ksiazki darowane bibliotece.
Towarzystwo Lekarskie Lwowskie. 111 Posiedzenie naujro-

we odbedzie sie w pigtek dnia 9. lutego b. r. w Poliklinice (ul.
mindego 5) o godz. 6-tej pop. Porzadek dzienny : a) Pokazy,
b) Kol. Schuster6wna: Zmiany tluszczowe w miesniu ser-
cowym i ich stosunek ..o stanéw chorobowych (wykiad), c) Kor.
Kogutowa Nasze dotychczasowe wynik-" leczenia Kkity bi-
zmutem. [Z oddziatlu kol. skérno-wene ycznego P. Szpitala!.

1. Zielinski prezes, W. Janusz sekretarz.

Warszawa.

Dr. Aleksander Zawadzki, jako cztonek zatozyciel mieday-
1,8rodowego Tow. Chirurgicznego (1905), zostat upowazniony prz~z
Komitet miedzynarodowy do utworzenia polskiej o kembetu.
Towarzystwo miedzynarodowe chirurgow odbzwa, zjazd co trzy
tata, w roku biezagcym zjazd odbedzie sie w Londynie w dniu
16 npea.

Komitet utworzyli jedyni trzej cztonkowie Polacy, prof.
Antoni Jurasz, prof. Leon Krynski, Dr. Aleksander Zawadzki.
Na zebraniu .ego komitetu postanowiono, ze delegatem bedzie
Dr. Aleksander Zawadzki, cztonkami komitetu prof. Antoni Ju-
rasz oraz prof. Leon Krynski. Poniewaz dla Polski okreslono
na ten Zjazd liczbe cztonkéw na 20 ﬁ:o trzy lata og6lne zebra-
nie ustanawia te liczbe dla kazdego kraju," bo liczba cztonkéw
wogole jest ograniczona), przeto jtoifijtet ustalit dla Warszawy
7-m’u cztonkow Lw tem dwoch dawnych), dla Arakowa trzech,
dla Lwowa trzech, dla Poznania dwoch, dla Wilna dwoéch, dla
prowincji trzech.

W mysl tego postanowienia zostaly rozestane wybrany z
Kologoni do podpisu deklaracje (mandat zaznacza, ze wybor
wmien by¢ uczyniony pomiedzy profesorami oraz kierownikami
oddziabr chirurgicznych, znanymi ze swojej dziatalnosci na-
iucowej). Komitet postanowit zwréci¢ sie cio sekretarza gene-
ralnego prof. L. Meyera w Brukseli o wyjednanie wszelkich
mozliwych ulg co do przejazdu i pobytu, zaznaczajgc nosze
trudnosci walutowe. Koledzy, ktérzy podpisali Ieklaragje i ode
stali je kol. A. Zawadzkiemu (Warszawa, Nowogrodzka 12),
otrzymajg wszystkie dane co do zjazdu.

Na zjezdzie tym omawiane bedg cztery gtowne tematy:

A. Serotherapie et vaccinother.apie des infectioh$| chirur-
gicales, tetanus ¢-xchpte.

J. Artliroplasties.

C. Chirurgie des glandes endoerynes
excepte).

D. Resultats eloignes des interventions pour lesions tran
matigues des nerfs

Z pomiedzy Polakéw do dyskusji nhhd tematem C. zgio-
sili sie prof. Antoni Juras , prof. Leon Krynski, nad tematem
A. Dr. Aleksander Zawadzki.

Skiadka na trzechtecie wynosi 75 frankéw belgijskich.

Po raz pierwszy na tym zjezdzie wystapig trzy nowo-
utworzone komitety: czechostowacki, jugostowianski, polskKi.
Z Towarzystwa za swojg odezwe z dnia 4 pazdziernika 1914
roku zostats wykluczeni Niemay oraz chirurdzy panstw cen-
tralnych, ktérzy odezwe pudpisail lub  nig sie solidaryzowali.
Jezyl dozwolone la zie -l1zie: angielski, francuski, hiszpanski
i wloski t. j. w tych tylko jezykach tocza sie obrady.

Prezesem Zjazdu jest Mac Ewen z Glasgowa, skarbnikiem,
prof. Ilzorlthioir, sekretarzem jeneralnym prof. Meyer, obydwaj
z Brukseli. 1

(corps tliy-oide



