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I.
, Mnogie kostniaki chrząstkowe (E xostosis curtilaginea multi- 
e x > są jednostką chorobową pod względem anatomicznym i kli- 
cznym wielokrotnie opisywane Niedostatecznie wyjaśniona jest 

Jedyni^ przyczyna i pochodzenie.
Charakterystyczne są dla nich zaburzenia w roż\voju kośćca. 

yczerpująco opisane przez B e s Te 1-H e r g e n a i w nowszych 
czasach przez roentgenologów zwłaszcza K i en  b o ć k a .  Te.zm ia- 

k°stne są przyczyną szeregu stanów chorobowych dzięki swemu 
sadowieniu przypadkowemu, i tak kostniaki miednicy są przeszko- 
3 Porodową same przez się lub wskutek zabuĄeń w ogólnej bu- 

wic miednicy- Uciskając na naczynia i trąc o nie ustawicznie, 
 ̂ W się przyczj ną tętniaków (przyp. W  e i 111 e c h n e r a i N 0 - 
en, ^h i na ) .  Najwyraźniejsze klinicznie zaburzenia powodują 

układzie nerwowym przez ucisk na rdzeń i pnie nerwów obwo- 
Wych. \y przypadkach nfficześciej stawał' się konieczny za- 
'£  chirurgiczny jako jedyne leczenie kostniaków. 

kost -W , ° Ł al|lim roku spostrzegałem dwa przypadki licznych 
naS,nia^ów chrząstkowych. W  jednym z nich kostniak usadowioiW 
On' Cre.su Powodował ucisk rdzenia i 'został operai&jnie usunięty. 

, . eaa^ c się na tym przypadku zbieram i omawiam zaburzenia 
adu nerwowego powodowane przez kostniaki. 

lęos, Liczne kostniaki chrząstkowe są schorzeniem całego układu 
nego f należą do wielkiei gruov zaburzeń rozwoiowycli. Isto-

*3 ichchr Są okurzenia w kostnieniu kości, powstałych na podłożu 
kfJ ęstnem. Wysuwano różne określenia dla tej jednostki: skaza 
(K ,nie' ąca ( ° ss ific d iałhesis) ( P a g e t ) ,  oętcodyplasia  i>xostotwń 
śród6/1  ̂ ° C ®  M i r c h o \V określi! j.e', -jako skutek zaburzeń 
 ̂ L 'zęstnego kostnienia chrząstki nasadowej; pojęcie to, z pe­

rmzmianami, utrzymuje się naogół do dnia dzisiejszego.
a i s  - L e n s d e n wyobraża  ̂sobie wzrost kostniaków 

chrSPOS°b następując^:"' na obwodzie strefy tyostnienia części 
paro rosną w kierunku fałszywym, w przybliżeniu prosto- 
^  yrn lo właściwego. Niema tu rozszczepienia nasady, gdyż brak 
na s ei  y yr° ś ': centralnego jądra kostnienia spotykanego w każdej 
śród h '6’ *̂a' sze PrzeobraSnie się podobne jak przy prawidłowem 
Cj-’ cllrzęstnem kostnieniu. W  miarę narastania trzonu kości ma- 
nc^f"Lstej, boczne wypustki chrząstki nasadowej trącaj z nią łąc-z- 
się 7° ,utyaJ^c się od końca k ościj^ Jsiła  ich wzrostu wyczerpuje 
ma',, - a. sc 'sl£t łą^nością kostniaków z chrząstką nasadową prze-
C' dV,<l^ : 1) usadowienie ich najczęstsze w mie.iscacli, gdzie 
ko- ?stka nasadowa bywa najgrubsza t. j.: na górnym końcu
dłu-?' .ramieni°w ej, dolnym kości przedramienia, na końcacli kości 
d „ '' kończyny dolnej; 2) obrazy roentgenowskie ( P e l s - L e n s -  
7u-n’ . r ii n f e 1 d, H o l z k n e c h t ,  K i e u b o c k ) ,  które wyka- 
ćiatrł z,e . ckrz3stka nasadowa jest nieprawidłową w całej swej roz- 
Hoff0SC*’ drzebieg jej jest nieregularny, falisty, ząbkowany, 
co rur ' Brudziński stwierdzili nadto przedwczesne jej kostnienie 
nie t  Pewnycb Przypadków dałoby się przyjąć jako wytłmnacze- 
Poś SErzywień kości; 3) nieprawidłowy obraz części trzonu bez- 
row -'° sra,ńcz:łcej z linją nasadową: zgrubiała, warstwa ko- 

a '“'Pnka, gąbczasta silniej porowata.
Wia , ,  L tych zmian w okolicy nasady cały kościec przedsta- 
widfZa 0nia rozw°jowe. Kości długie są naogół krótsze, niż pra- 
wicn|W0 ' St;|C* oso^n'Li 7. kostniakami są niskiego wzrestn z tuło- 
skr r .'"cstosunkowo wielkim. Poszczególne kości wykazują 
Waż niekiedy bardzo wybitne. B  e s s e 1-H a g e n w roz-
burzc111'30  ̂ sw yc'1 nac  ̂ *ym tematem, doszedł do wniosku, że za- 
ilośći 1-13 Wzrostu Poszczególnych kości są w prostym stosunku do 
więc l, wle'L°ści kostniaków na danej kości usadowionych: że 
twnr c ,rząstka nasadowa wyczerpuje swą siłę rozwojową na

zenie kostniaków.
uważa f   ̂S"L p n s d e ń, spostrzegając obrazy wprost przeciwne, 
Sastani S ywjen'a i skrócenia kości za objawy równoległe /  w y­

miń guzów kostnych. Odnosi je do jednej wspólnej przy-

cz y n S  która wywoływa stan patologiczny chrząstek nasadowych
W  naszych obu przypadkach kostniaki pojawiają się prawie 

śęjśle umiarowo, tak, że wniosków co do stosunków długości wy­
snuwać nie można.

Co jest przyczyną ostateczną tych zaburzeń? W  miarę roz­
woju patologii pojawiało się wiele teoryj.j ale: ostateczna odpo­
wiedź na tó^pytanic czeka na rozwiązanie niejednej jeszcze za­
gadki biologji. Najstarsza te^rja przyjmuje łączność kostniaków 
z krzywicą. Wysuwał ją V o 1 k m a n 11, a V i r c h o w przyjmował 
jej inożliwtyść. Zasadniczym punktem stycznym jest wybitnie meSl 
regularne/kostnienie w obu razach. Nie brak także zewnętrznych 
podobieństw. Pewne kostniaki dają zaburzlnia w budowie kośćca 
naogół charakterystyczne dla krzywicy-' (opisana przez BesslĆ-Ha- 
gena klatka piersiowa łódkowata i lejkowata przy kośtniakach 

Sżeber i mostka; guzki na granicy części kostnej i chrzestnej żeber 
przypominające różaniec krzywiczy). Obie jednostki prowadzą do 
daleko idących skrzywień kości długich.

W  nowszych czasach wysunięto szereg dowodów przgaieS 
krzywicy. Podczas gdy kostniaki są wybitnie dziedziczne, można 
przyjąć dla krzywicy chyba tylko dziedziczenie słabej konstytucji 
ogólnej. Krzywica daje chętnie'zmiany w kościach czaszki, kostnia­
ki nie. w yrastają nigdy na kościach o podłożu lącznotkankowgm; 
na czaszcze spotykano je wyjątkowo na podstawie, k tó re j^ S ło - 
żenie jest chrzestne. Histologicznie stwierdza się w kościach krzy­
wiczych wybitne rozszerzenie strefy kostnienia i beleczki kostni- 
liy (osćeoidu), podczas gdy przy kośtniakach strefa iRcstnienia 
chrząstek nasadowylli jest prawidłowo wąska. Różnice te po­
twierdzają badania roentgenologiczne. Obserwacje klinicznie nie 
stwierdzają w większości przypadków kostniaków żadnych zmian 
krzywiczych; gdzie zaś zmiany te spotykamy, uważać je należy : 
za równoległe i przypadkowe.

Obok tej najpoważniejszej i najdłużej utrzymującej się 
teqrji wysuwano inne. R e c k l i n g h a u s e n  tłumaczył kostniaki 
wadliwym rozwojem ^systemu naczyń kości na podstawie obser­
wacji licznych naczyniaków u osobników z kostniakami. Spostrze­
żenia podobne zastanawiały i innych autorów. S t e u d e 1, opie­
rając się na swym przypadku licznych chrzęstniaków połączonych 
z licznemi naczyniakami, uważa zmiany kośćca za pierwotne a na- 
czyniaki za wtórne. Możliwe, że istnieje lącznflsć między stanami 
patologicznemi obu układów kostnego i naczyniowego), w więk 

bs-zpśći jednak przypadków stwierdzić ..się jej nie dało. B e c k  mysji 
o kile wrodę»nej. O ile łatwo przyjąć możliwość współistnienia 
obu schorzeń, to jednak badania kliniczne i roentgenologiczne 
Pels-.liensdena i innych nie wykazały w ich przypadkach żadnych 
danych w tym kierunku.

W  nowszem piśmiennictwie łącza te&| kostniaki z zaburze­
niami tarczyćy: Rittcr obserwował 11 ospbnika z kostniakami bar­
dzo małą tarczycę, upośledzony rozwój umysłowy i ogólne, zaha­
mowanie w rozwoju cielesnym; M o l l r o w  małą tarćziycę i nie­
dorozwój płciowy; Oraststein objawy Basedowa; Flinker małe 
wole. Jest to kwestja otwarta dla dalszych doświadczeń nad 
wpływem tarczycy na rozwój kośćca.

Druga grupa zapatrywań przenosi punkt ciężkości pojęcia 
licznych kostniaków na teren bujania nowotworowego, co zrozu­
miałe jest przy niess-trej granicjłzaburzeń rozwojowych i bujania 
nowotworowego w liajszerszerr. tego słowa znaczeniu. Colmheim 
uważa Za punkt wyjścia kostniaków chrzestne pozostałości zarod­
kowe rozsiane p o k cśćcu . Ujęciu temu odpowiadałyby obserwacje 
histologiczne Mt i l l e F a .  który pod ochrzęstną i okostną badane­
go osobnika, z kostniakami .„stwierdził liczne wysepki komórek 
chrzestnych rozsiane równomiernie tak w kośćiac.h obarczonycli 
guzami jak i zdrowych. Wysepki te znajdował w różnych okresach 
rozwojowych i obserwował przechodzenie ich w drobne kostniaki. 
Typ kostnienia był najczęściej metaplastyczny;. M. tłumaczył te 
zjawiska wadliwa dyspozycją ochrzęstnej i okostnej^Jku nadmier­
nej produkcji chrząstki. Związek kostniaków z chrząstką nasado­
wą odrzucał zupełnie.

Podobne badanie przeprowadził J a e g e r ;  stwierdził on 
jednak wszędzie ochrzęstne i okostne prawidłowe tak w pobliżu 
kostniaków jak i w okolicach odległych. Nie mniej spotkał kilka 
wysepek chrzestnych komórek leżących pod okostną w okolicy 
kostniaków. O podobnych obrazach wspomina Virchow i inni. 
Pels-Lensden uważa je za grupy komórek oddzielonych od 
chrząstki przez wnikające do jej głębi oasma łącznotkąnkowe

/
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okostnej z naczyniami. Przypuszcza, że mogą one później stać się 
punktem wyjścia dla chrzęstniaków względnie kombinowanych 
kostniaków z chrzęstniakami. Taki obraz histologiczny stwierdza 
się w naszym przypadku. Dowodów na istnienie takich guzów 
dostarczają badania roentg. Rumpla i Kienbocka. Kienbock 
przyjmuje ich możliwość tylko w rzadkich wypadkach, kiedy na 
podstawie kostmaka wyrasta wtórny guz chrzęstny jeden, w y­
jątkowo kilka. Tw ory te określa jako chondromata epiexostotica 
które mogą bujać złośliwie i dawać przerzuty.

W  ten sposób stanęliśmy na pograniczu licznych kostniaków 
i chrzęstniaków. Są  to formy patogenetycznie pokrewne. Dzie­
dziczą się naprzemian w tej samej rodzinie lub też mogą, w ystę­
pować obok siebie. W  tych razach kostniaki siedzą zazwyczaj na 
kościach długich, a chrzęstniaki na kościach palców. Chrzęstm akil 
jako postacie histogenetycznie młodsze, objawiają większą siłę 
rozwojową. Rosną po ukończeniu wzrostu kośćca, czasami bujają 
złośliwie z przerzutami. Opisywano też przejście chrzęstniaków 
w typowy mięsak (C h i a r i, B  o r c h a r d t).

Zatrzymałem się nieco dłużej nad sprawą przyczyny i po­
chodzenia licznych kostniaków chrzęstnych, aby zdać sprawę 
z istoty tego stanu patologicznego w świetle dotychczasowych 
badań. Stroną anatomiczną i histologiczną, o ile nie była poruszo­
ną dotychczas, zajmę się w związku z opisem własnych przy­
padków.

P  r z y p. I. opisuję pobieżnie, gdyż nie należy do grupy- 
ściślejszej omawianych zmian.

Mężczyzna lat 54. żebrak. Przyjęty 21. XI. 1926 na oddział 
chorób wewnętrznych prym. Dr. C z e r n e c k i e g o  z powodu 
przewlekłego nieżytu oskrzeli z zaostrzeniem, rozedmy płuc, 
i osłabienia m ięśnia^ercow ego. Guzy kostne pamięta od dzieciń­
stwa Podobno nikt z członków rodziny nie ma takich wyrośli. 
Stan kośćca przedstawia się następująco: wzrost średni, wyso­
kość 170 cm. Odległość szczytu czaszki od spojenia łonowegÓ,90 
cm; od spojenia do podstawy stóp 80 cm. kończyny górne jedna 
kowo długie (ramię 27, przedramię 22, ręka 20 cm), kończyny 
dolne: udo prawe 37, lewe 40. podudzia 37 cm, wysokość stóp 6 
cm. (Różnicę długości obu ud tłumaczy się złamaniem prawej 
kości udowej przed 3 laty wskutek upadku. Wprawdzie sam fakt 
złamania nie pozostaje w żadnym związku z kostniakami, to jed­
nak obfity rozwój guzów kostnych w obwodowej części trzonu, 
gdzie złamanie nastąpiło, przyczynił się do wadliwego ustawienia 
odłamków, do nadmiernego bujania kostniny i skrócenia kości o 3 
cm). Zdjęcia roentgenowskie kości długich wykazują daleko idące 
zniekształcenia na końcach w postaci maczugowatych zgrubień, 
obarczonych mniejszemi naroślami. 'Budowa wewnętrzna kości 
gąbczastej miejscami zatarta i wybitnie nieregularna.

K ość ram ieniow a p raw a: dośrodkowy koniec silnie zgrubiały 
przypomina maczugę. Zarysy ostre. Po stronie bocznej na wyso­
kości guzka mniejszego (tu znacznie powiększonego) g;uz kostny 
wielkości jaja gęsi, zarysy nierówne drzewkowate; z trzonem po­
łączony jakby szypułą. Budowa wewnętrzna nieregularna, tworzy 
ją siatka silnie wysyconych nieregularnych beleczek.

R eka  praw a. Kość śródręcza II skrócona, w całej długości 
zgrubiała. Na końcu obwodowym wybujałość kostna o nagórko- 
watych, ostrych zarysach. W yrasta ona ku kości śródręcza III, 
gdzie poniżej główki wyżłobiła jakoy panewkę. Kość łokciowa 
skrócona, nie dochodzi na 1 palec do kości nadgarstka —  koniec 
je j obwodowy jest zgrubiały.

K ość udow a praw a. Stare złamanie na granicy średniej 
i obwodowej Vs. Odłamek górny przesunięty w bok; dolny za­
chodzi nań dachówkowato i zrośnięty jest częściowo z jego po­
wierzchnią dośrodkową. Mniej więcej od środka powierzchni zła 
manie ciągnie się ku dołowi w kierunku dołu międzykłykciowego 
rysa w kształcie wązkiego klina kończąca się około 3 palce po­
wyżej szpary stawowej kolana. Cały odłamek dolny bardzo wy­
bitnie zgrubiały. Zarysy nierówne pagórkowate. P o stronie środ­
kowej, około 10 cm powyżej szpary kolana wybujałość kostna 
o gładkich konturach; od niej ciągnie się ku miejscu zrostu odłam­
ków gruby podłużny nalot okostnej. Podobna wybujałość kostna 
po stronie bocznej. Budowa wewnętrzna zamazana. Beleczki 
kostne rozłożone rzadko i nieregularnie.

K ość  udow a lew a. Obwodowo 3/3 zgrubiała. Po obu stronach 
wybujałości kostne, wielkości orzecha włoskiego o nieregularnej 
beleczkowej budowie.

P odudzie praw e  goleń w górnej części lekko zgrubiała, 
po stronie środkowej tuż poniżej nasady małe wybujałości maczu- 
gowate zwisające ku dołowi. Główka strzałki silnie zgrubiała 
o nieregularnych poszarpanych zarysach; budowa wewnętrzna, 
z siinie wysyconych beleczek w części górnej, poniżej piankowata 
słabiej wysycona. Obie kości w 1k  części swej dolnej znacznie 
zgrubiałe. Cienie ich na konturach zwróconych ku sobie, zachodzą 
na siebie. Budowa beleczkowa, zatarta.

P odudzie lew e. Goleń lekko zgrubiała w części górnej, za­
rysy gładkie. Strzałka silnie zgrubiała. Na główce szereg w y­
bujałości pagórkowatych rozchodzących się w różnych kierunkach 
i tworzących jakgdyby grona. Budowa wewn. wybitnie różna od 
reszty trzonu; miejscami z podłużnych beleczek kostnych, miejL, 
scami piankowata. Części obwodowe trzonu znacznie zgrubiałe 
zachodzą na siebie i tworzą prawdopodobnie zrost kostny.

Pozatem stwierdza się silne wałowate zgrubienie obu grze­
bieni łopatkowych. Badanie otologiczne stwierdziło otosklerozę
małego stopnia ucha lewego.

Przyp. II. Chora 1. 26 przyjęta 15. III. 1926. na oddział cho­
rób nerwowych prym. Dr. Domaszewicza. O guzach kostnych 
w rodzinie nie słyszała. Od dziecka pamięta guz na prawem ra­
mieniu i lewem przedramieniu; nie sprawiały jej one nigdy dole­
gliwości. Od 10 lat zamężna. Rodziła 4 razy; 3 dzieci żyje zupeł­
nie zdrowych. Przed P/a rokiem dźwigając ciężar uczuła cierpnię­
cie nóg i ból w krzyżach. Objawy te w racały potem kilkaKrotnie, 
zwłaszcza w prawej nodze. Po dłuższem siedzeniu wstawała 
i chodziła z trudnością i uczuwała bole pod kolanami. Od iesieni 
1925 stan kończyn dolnych stale się pogarszał Mocz i stolec od­
daje prawidłowo. Stan obecny: wzrost jest średni, odżywienie 
dobre. Głowa umiarowa,F^renice równo szerokie, oddziaływują, 
debrze na światło i przystosowanie. W  zakresie nerwów mózgo­
wych zmian nie wykazuje się.

Narządy wewnętrzne są bez zmian chorobowych. Kończyny 
górne są bez zmian neurologicznych. Na kości ramieniowej pra­
wej, dłoń poniżej obojczyka guz wielkości jaja, twardy z kością' 
złączony, niebolesriy) części miękkie nad nim przesuwalne. Ruchy 
ramienia prawidłowe. Podobny guz o wiele mniej wyraźnie w y­
czuwalny na kośęi ramieniowej lewej. Na kości łokciowej prawej 
guzek wielkości bobu na końcu obwodowym. Kość łokciowa lew tl 
znacznie krótsza nie dochodzi do kości nadgarstka; promieniowa 
lewa kabłąkowato skrzywiona. Ruchy w łokciach i stawach ręki 
zupełnie prawidłowe. Odruchy brzuszne są zniesione, kręgosłup 
jest prosty niebolesny.

Napięcie mięśniowe wzmożone bardziej po prawej. Sita 
ruchowa obniżona obustronnie, wybitniej po prawej. Odruchy 
ścięgnłste podwyższone obustronnie; di ganię rzepki i stopy żyw­
sze po prawej. Babiński i Oppenheim obustronnie. Niezborność po 
lewej, po prawej trudno zbadać. Czucie powierzchowne zabu­
rzone we wszystkich rodzajach; górna granica nieostra, waha 
przy kilkakrotnych badaniach na szerokości kilku palców. Naogół 
obniżenie czucia zaczyna się po prawej poniżej pępka z przodu 
i 4 palce powyżej grzebienia biodrowego z tyłu; po lewej zaś od 
pachwiny z przodu i,2 palce powyżej grzebienia biodrowego z tyłu. 
W ybitne zaburzenia czucia głębokiego. Chód spastyczno-paretycz- 
110-ataktyczny.

Badanie płynu mózgo-rdzeniowego. (17. III. 1926.) wodo- 
jasny; ciśnienie średnie, 7U limfocytów dużych; małych. Pandy 
+  + + .  Rośś-Jam es +  natychmiast. Nonne-Anelt zmętnienie. Weich- 
brodt równy. Odczyn złota- płytka krzywa lues cerebrosp inalim  
Mastiks, krótka krzywa lues cerebrospinalis.

Na podudziu prawem zgrubienie dośrodkowych końców obu
kości.

Pom iary: wysokość całego ciała 156 cm., może nieco mniej­
sza niż przeciętna dla kobiety (Ouetelet 158, Hoffmann 156,5 
Krause 162). Odległość szczytu głowy od górnego brzegu spoje­
nia łonowego 80 cm, od tego punktu do podstawy stóp 76 cm; 
wyraźne więc przesunięcie na niekorzyść kończyn dolnych, gdyż 
prawidłowo połowa ciała schodzi się 11 kobiety z górnym brze­
giem spojenia. Kończyny górne i dolne jednakowo długie. Ramię 
31 cm, przedramię 24 cm, ręka 16 cm. Udo 41 cm, podudzie 34 cm, 
wysokość stopy 6.

Badanie roentg.: k o ść  ram ieniow a p raw a : w części środko­
wej guzowate zgrubienie wielkości pięści dziecka, siedzące po 
stronie środkowej. Zarysy guza nierówne, pagórkowate, w jednem 
miejscu wyrostek przypominający stalaktyt. Budowa wewnętrzna 
guza przedstawia kość gąbczastą poprzecinaną nieregularnie bie­
gnącymi gęściejszymi beleczkami. Po stronie bocznej część koro­
wa gładka, cieńsza nieco niż poniżej, i) lekko łukowato na zewnątrz 
wygięta. Opisana guzowata wypukłość przechodzi stopniowo 
w trzon kości ramieniowej, wzmacniając je j część korową, wachla- 
rzowato ułożonemi pasemkami kostnemi. Górna 3/s trzonu zgru­
biała, maczugowato zniekształcona. Główka po stronie środkowej 
jest wyraźnie spłaszczona.

K. ram ieniow a lew a. Na granicy górnej i średniej */» łuko­
wate zgrubienie po strome środkowej; naprzeciw guzeczkowaty 
wyrostek. Kształt górnej '/a podobny do strony prawej, ch o i 
zniekształcenie mniej wyraźne.

K. łokc iow a  lew a  krótka, na 2 cm przed stawem nadgarstko­
wym kończy się nieregularnem wrzecionowatem zgrubieniem 
{> dość regularnej, może nieco rzadszej budowie kości gąbczastej.
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Sam koniec stożkowaty, daje cień gęściejszy. W  przedłu­
żeniu k. łokciowej na wysokości powierzchni stawowej k. promie­
niowej leży pęcherzy ko wate jądro kostne, kształtu biszkopta. Po-

Zdjęcie tylno-przednie kręgosłupa — część piersiowa dolna

dobnę o mniejsze leży obok stożkowatego końca po stronie 
radialnej, Reszta k. łokciowej o budowie i zarysach prawidłowych.

K. prom ieniow a lew a  jest łukowato wygięta, znacznie dłuż- 
*Za niż łokciowa. Powierzchnia stawowa ustawiona skośnie. Bu­
dowa wewnętrzna prawidłowa.

dolnych, zmienione odruchy brzuszne, zaburzenie czucia wc 
wszystkich rodzajach, wzmożone białko przy braku pleocytozy 
uprawniało nas do przyjęcia ucisku pozardzeniowego. Przypusz­
czalne usadowienie jego przypadało na wysokość odruchu rdze­
niowego D X. co odpowiada wysokości VII. kręgu piersiowego.

Co do rodzaju zmiany patologicznej wywołującej ucisk, nie 
natrafiało rozpoznanie na większe trudności. Gruźlica nie miała 
żadnego oparcia, kiłę wykluczał ujemny odczyn Wassermanna we 
krwi i w płynie mózgo-rdzeniowym, urazu żadnego chora nie 
podaje. Natomiast nasuwała się myśl ścisłego związku sprawy cho­
robowej rdzenia z patologicznym stanem kośćca chorej. Powolny 
rozwój objawów uciskowych bez Polów i zniekształcenia kręgosłu­
pa pozwalał na przyjęcie dobrotliwego guza kręgów, a w szcze­
gólności kostniaka. Badanie roentgenowskie potwierdziło przy­
puszczenie co do tego rodzaju guza i jego usadowienia.

Z djęcie tylno-przednie. Od kręgu VII piersiowego ciągnie 
się ku stronie lewej elipsowaty cień, któiego środkowa ćwiartka 
zasłania lewe połowy trzonu VII i VIII kręgu. Odgraniczenie cienia

Zdjęcie lewego ramienia

Zdjecie lewego przedramienia

z , . A- golen iow a praw a. Górna */s, z wyjątkiem nasady jest 
kszt stronie bocznej zgrubienie o szerokiej podstawie
^  altu niskiego stożka. U podstawy jego ciągnie się jakby 
g ś -  .^łażeniu warstwy korowej trzonu goleni, podłużny, cienki 
chori*ê SZy pase^’ zanikający stopniowo ku górze. Zgrubienie prze- 

zi stopniowo w otoczenie. Po stronie środkowej guzowata
nierowność.

strzałkow a praw a  jest cała górna część kolbiasto zgru- 
zarysy nieregularne o guzkowatych i haczykowatych wy-

mosłościach.
0(j  so len iow a lew a  postacią i rozmiarami nie wiele odbiega 

'--ny. Po stronie środkowej haczykowaty wyrostek, po bccz- 
g' iowata nierówność.

2ich . ?zpoznanie- Liczne kostniaki chrząstkowe na kościach dłu- 
>"czyn górnych i dolnych. Parapareza spastyczna kończyn

od części miękkich dość ostre. Zarysy nieregularnie eliptyczne. 
Budowa nieregularna składa się z kropeK i plamek bardziej pro­
mienie przepuszczających, które leżą wśród bezpostaciowych, je ­
dnolitych mas gęściejszych. Części cienia pokrywające się z trzo­
nami VII i VIII kręgu dają jednolity dość intenzywny cień bez 
struktury.

Z djęcie boczn e : cień eliptyczny wyżej opisany projektuje się 
na okolicę tułowia i grzbietowych trzonów VII i VIII kręgu. Cień 
powoduje mgliste zaciemnienie najintenzywniejsze w okolicy łuku 
VII kręgu. Brzegi zaciemnienia nieregularne, nieostro odgraniczo­
ne wgłębione. Trzony kręgów VII i VIII leżą poza obrębem cienn 
i wykazują prawidłową budowę i rozmiary.

Podczas kilkutygodniowej obserwacji stan chorej pogarszał 
sie powoli lecz stale. W obec tego zdecydowano się na zabieg ope­
racyjny. Zabieg wykonano 27. IV. (Prof. Ostiowski). Znieczulenie 
miejscowe. Cięcie płatowe. Po odsunięciu wyrostków kolczastych 
VI i VII kręgu piersiowego, odcięto je kleszczami Listona. Oddłu- 
towano następnie luki tych kręgów i stwierdzono: rdzeń przesu­
nięty k u  stronie prawej nie tętni; opona twarda zgrubiała pokryta 
jakby starą ziarniną, kanał kręgowy wąski, wygięty w kształcie 
litery S  przez w ysterczający doń guzek wielkości orzecha lasko­
wego, który wychodził z łuku VII kręgu i częściowo został usu­
nięty wraz z częścią tylną łuku. Guzek ten spycha rdzeń na stronę 
prawą. Resztę guzka oddlutowano. Zgłębnik wprowadzony powy­
żej i poniżej do kanału kręgowego żadnych przeszkód nie na­
potkał. Oś rdzenia wyprostowała się nieco, wystąpiło wyraźne 
tętnienie. Na tern zabieg zakończono. Zeszyto mięśnie i ranę 
SKÓrną.

Po zabiegu ciepłota jest prawidłowa. Rana goi się dobrze. 
Podczas zabiegu uczuła chora jakpy prąd elektryczny przechodzą­
cy przez kończyny dolne, poczem nastąpiło natychmiast zupeł­
ne ścierpnięcie tychże. Obiektywnie stan kończyn dolnych pogor­
szył się znacznie zaraz po zabiegu. Siła ruchowa obniżyła się 
jeszcze bardziej. Od czasu do czasu występywaiy samoistne drga­
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nia kloniczne. Każdemu biernemu poruszenia jednej kończyny od­
powiadają żywe odruchy drugiej. Czucie znacznie pogorszone po 
obu stronach. Chora doznaje bólów i łamania w obu nogach. Mocz 
i stolec oddaje prawidłowo. Stan ten utrzymywał się przezK ty­
godnie. W  czwartym zaznaczyła się mała poprawa, która odtąd 
postępywała stale choć bardzo powoli.

Stan neurologiczny  26. V., t. j. w miesią"» po zabiegu, jest 
następujący: odruchy brzuszne nieobecne. Końezyjiy uolne: siła 
ruchowa po prawej zniesiona, po lewej mała. Napięcie mięśniowe 
wzmożone głównie po prawej, gdzie zaznacza się lekki przj kurćz 
w stanie biodrowym. Odruchy kolanowe żywe, po lewej drganie! 
rzepki. Babiński wyraźny obustromre. Czucie powierzchowne 
i głębokie naogół jak przed zaoiegKjm.

Stan neurologiczny 28. VI (2 m iesiące  PO zabiegu), odru­
chy brzuszne: po prawej obecnW górny i środkowy, po lewej 
górny. Kończyny dolne: napięęie mięśniowe wzmożone. Siła ru­
chowa bardzo mała, lepsza po lewej. Odruchy kolanowe żywe..* 
Drganie rzepki po lewej. Obustronne d ra n ie  steny. Babiński w y­
raźny obustronnie. Czucie powierzcnnwne zupeinie prawidłowe, 
głębokie jak przed zabiegiem. Chora sama siada, opuszcza nogi. 
Chodzić możą tylko przy pomocy. Chód spaslyczno-paretyczno- 
ataktyczny.

W  kilka dni później chora opuściła oddział z powodów ro­
dzinnych, później nie dało się nawiązać z nią porozuinigrtia.

Szczegółowe badanie preparatu, uzyskanego przy operacji 
wykazało: przyrost składa się z tylnej częś(ci łuków Vł i VII 
kręgu. Jak  to dobrze widoczne z rysunku, kanał kręgowy normal-

Rysunek uzyskanego operacyjnie preparatu łuków kręgów 
VI i VII D. (1/1)

a podstawa oddłutowanego guzka wielkości orzecha laskowego 
b pręcik chrzestny sterczący do światła kanału kręgowego 

c nierówności chrzęstne na ścianie tylnej kanału kręgowego

nej szerokości na obu końcach rysunku jest w części siodkowej 
preparatu, odpowiadającej górnemu brzegowi łuku VII kręgu wy­
raźnie zwężony i przesunięty ku stronie prawej. Na przestrzeni 
rysunku przebieg kanału przedstawia się w kształcie litery S. P o ­
wierzchnia ściany kanału równa i gładka w części jego prawidło­
wej, wykazuje wybitne nierówności w części środkowej. Nierów­
nością zgrupowane głównie po stronie lewej spowodowały przesu­
nięcie światła kanału, a więc i rdzenia na prawo. Największa wy­
bujałość lęży w zakresie łuku VII. kręgu. Na rysunku widzimy iej 
podstawę kolistą o średnicy około 7 mm; siedzący tu guzek (jak 
stwierdzono podczas zabiegu przechodził on częściowo na część 
łuku pozostałą) wielkości orzecha laskowego został o d c i ę c i  pod­
dany badaniu drobnowidowemu, ku górze i na lewo od guzka ster­
czy pręcik chrzęstny wysokości około 4 mm. Powyżej płaskie 
wj'bujatości chrzęstne o nierównej powierzchni. Cała ścianą ka­
nału w okolicy przegięcia nierówna.

Skrawki podłużne z odwapnionego uprzednio guzka (patrz 
wyżej) zabarwiono haematoxyliną i eozyną. Począwszy od po­
wierzchni zwróconej do światła kanału kręgowego stwierdzamy 
grubą warstwę tkanki łącznej niewątpliwie ochrzęstnej. Granica 
przechodzenia ochrzęstnej w chrząstkę nieostra; gdzieniegdzie 
wnika tkanka łączna dość głęboko w chrząstkę miejscami oddzie­
lając całe gniazda komórek chrzestnych. Jamki chrzęstne dość 
nieregularnie ułożone,, częściowo łączą się ze sobą w większe

jamy. W  głębszych warstwach chrząstka ulega zwapnieniu. W i­
doczne wypustki szpiku kostnego, wnikające z pętlami naczyń, do­
koła których zaczyna -się tworzenie blaszek kostnych. Granica 
między chrząstką, a kością wybitnie nieregularna, brak prawidło­
wych słupków chrzestnych; beleczki kostne i ogniska komórek 
chrzestnych są dosćlchaotycziiie poplątane.

Jak  już wyżej wspomniałem, zkstanawia w przypadku na- 
saym zachowanie się guza kręgu VII. Chora ma lat 26, wzrost 
kośćca jest więc u niej ukończony. Kostniaki innych kości według 
wywiadów i kilkumiesięcznej obserwacji szpitalnej nie ulegają 
żadnym zmianom. Natomiast guz kręgu VII bezwątpienia powięk­
szał się. Objawy bowiem uciskowe wystąpiły od P /2 roku i od­
tąd rozwijałyjfsię stale choć powoli. Wzmianki o powiększaniu się 
kostniaka już poza okresem wzrostu kośćca znajdujemy u różnych 
autorów, jednak bez bliższego wytłumaczenia tego zjawiska.

Może kostniakom, które w ten sposób się zachowują należy 
przypisać pewne cechy nowotworowe. W  mtszym pizypadku 
możnaby wypowiedzieć tylko przypuszczenia na podstawie pew- 
oiych szczegółów obrazu rentgenowskiego, gdzie cień guza kręgu 
VII. wypada mniej jednolicie i regularnie niż cienie kostniaków 
kości długich. Natomiast dokładne badanie histologiczne nie pozwa­
la na wysuwanie żadnych wniosków w tym kierunku.

Dok. nast.

Kazimierz BEIN. Warszawa.

Nagła utrata wzroku a kurcz naczyń siatkówki *).

W niektórych cierpieniach ustroju (choroba Raynaud‘a, mi­
grena, padaczka, zimnica), a nawet u osób zupełnie zdrowych zda­
rzają się niekiedy napady nagłej utraty wzroku, zwykle w jednepi 
oku, czasem w obu, szybko przemijające po kilku minutach, ale po­
wtarzające się częściej lub rzadziej w przeciągu tygodni, miesięcy, 
a nawet lat. Ataki takie pospolicie śladów szkodliwych dla wzroku 
po sobie nie zostawiają, niekiedy jednak po wielu chwilowych zać­
mieniach przychodzi nowy; złośliwy napad, po którym następuje 
ślepota stała. Jednostronność tych zaburzeń świadczy o obwodo- 
wem ich pochodzeniu (jednostronna ślepota pochodzenia mózgowe­
go nie istnieje), a brak zmian w sercu i naczyniach pozwala wy­
kluczyć organiczne zamknięcie tętnicy środkowej siatkówki (zator, 
zakrzep, zapalenie zrostowe), zresztą i tak niepodobna sobie wy­
obrazić, aby drożność naczyniav powracała po tylekrotnie powta- 
rzającem się organicznem zatkaniu.

Dla wyjaśnienia takich przypadków wielu autorów ucieka 
się do hipotezy kurczowego zamknięcia naczyń siatkówki pod wpły­
wem nerwów zwężaj ą&ych naczynia. Hipoteza ta, wypowiedziana 
po raz pierwszy przez Raynaud‘a przed laty pięćdziesięciu (1874), 
znalazła następnie wielu zwolenników, a w ^'statnich latach znowu 
wypłynęła na widownię i stała się modną. Niema w tem nic dzi 
wnego, gdyż teorja ta jest niezwykle pociągająca zarówno dla oku- 
l is ty jja k  dla neurologa: wyjaśnia w sposób prosty przypadki zgoła 
niezrozumiałe, paradoksalne, przytem neurolog tem chętniej ją 
przyjmuje, że znane mu są przypadki analogiczne w chorobach ner­
wowych, np. choroba Raynaud‘a, w której wskutek karczowego 
zwężenia drobnych naczyń palców rąk, rzadziej nóg, palce stają się 
blade, zimne, nieczułe; potem następuje sinica, która niekiedy pro­
wadzi do zgorzelinowych plam i pęcherzy; w ciężkich przypadkach 
dochodzi do zgorzeli ostatnich członów palców.

Liczba opisywanych przypadków wciąż się mnoży, lecz nie­
stety wszyscy w rozpoznawaniu popełniają stale jeden i ten sam 
błąd; nie jest to błąd lekarski, nie dotyczy stosowanych metod ba­
dania i spostrzeganych zmian lub objawów, lecz tkwi w logice ro­
zumowania. W  przypadkach napadów przemijającej ślepoty, w któ­
rych niema danych do przypuszczenia organicznego zatkaniaprod- 
kowej tętnicy siatkówki, zwolennicy hipotezy kurczu naczynioru- 
chowego. rozpoznają ten kurcz, choć go sami obiektywnie nie 
stwierdzają. Taki wniosek, oparty na całokształcie cierpienia w y­
łącznie, wtedy tylko byłby usprawiedliwiony, gdyby istnienie takiej 
postaci chorobowej było d o w i e d z i o n e ;  czy jednak tak jest 
w istocie?

Niektórym autorom (Ramorino, Quaglino, Harbridge) udało 
się widzieć podczas napadów kurczowe zwężenie tętnic siatkówki, 
ale inni żadnych zmian w szerokości tętnic podczas napadów nie 
zauważyli, a niektórzy, stwierdzili nawet rozszerzenie naczyń. Chw? 
spostrzeżenia datują się już od lat pięćdziesięciu, przytaczane są 
ciągle te same stare przypadki; czy nie jest rzeczą dziwną, że 
dzisiaj gdy liczba lekarzy, badających oftalmoskopowo, olbrzymio

*) Z powodu przypadków, przedstawionych w W arsz. Tow. 
Neurologicznem (dn.. 23. IV. 27) i w W arsz. Tow. Okulistycznem 
(dn. 27. IV.' 27).
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wzrotua w porównaniu z pierwszym okresem oitalmoskopji, gdy 
Przyrządy znakomicie zostały udoskonalone, a badanie — 
ułatwione, że w czasach obecnych nie mnożą się spostrzeżenia 

taunoskopowe kurczu naczyń siatkówki podczas napadów prze­
mijającej ślepoty? I oto dla podtrzymania dawnej hipotezyi wypo­
wiedziano nową (Leber), zgoła sztuczną: kurcz naczyń niekoniecz­
nie  ̂ wywołuje ich zważenie, czasem następuje tylko zwolnienie 
w nich krążenia krwi, które jednak wystarcza do chwilowego zać­
mienia wzroku.

Jak widzimy zatem rzeczywiste, a nie hipotetyczne zwężenie 
urczowe naczyń siatkówki dotąd dowiedzione nic zostało; liie- 

-ane są nowe spostrzeżenia, stwierdzające zwężenie naczyń pod­
p a ś  napadu

_ Gorzej jeszcze przedstawia się sprawa wyjaśnienia za pomo- 
ą Hipotezy kurczowej tych przypadków, w których po wielu napa- 

eh. Przemijającej ślepoty nastąpił wreszcie stan stałego lipośle- 
z'j1]' la wzroku, różnego stopnia aż do ślepoty włącznie. W przy- 

UKach tych mamy rzeczywiste zwężenie naczyń siatkówki, jako 
. ę ĉ. °brazu oftalmoskopowego zamknięcia pnia środkowej tętnicy 

ku owki 'ub jednej z jego gałęzi, lecz zależność stałej ślepoty od 
rczu nuczynia wydaje się nawet zwolennikom tej teorji tak nie- 
awdopodobną, że dla utrzymania je j nowe, dodatkowe budują 
potezy (Leber): sam kurcz nie wywołuje ślepoty z oftalmosko- 
wym obrazem zamknięcia tętnicy środkowej siatkówki, lecz prze- 

■tgając się powoduje zmiany w naczyniach, które sprzyjają two- 
enm się zatorów, lub być może niekiedy tyywołują zapalenie zro- 

-owe. Lecz zarówno przypadki zatrucia chininą, gdzie po maksy- 
kó 'i? '11 długotrwałym (tygodnie, miesiące!) zwężeniu naczyń siat- 
w ky Wzr°^ Powraca, jak doświadczenia na zwierzętach (Redslob), 
ci )lrycd Pomimo długotrwałego kurczu naczyń po zastrzyknię- 

, enaliny do ciała szklistego królikom, naczynia siatkówki nie' 
g y azywały zmian anatomopatologicznych, świadczą wymownie, 
su Sutkow a hipoteza Lebera również nieda się utrzymać. Wnio- 

wąnie ex  jiivantibus — przypadki poprawy po wstrzykiwaniacii 
kur°Pmy■ P° Za oczną (Abadie), jakoby przeciwdziałających
ch hZ°KV* Za Pośrednictwem n. trójdzielnego — nie może być 
rych na serjo, tem bardziej, że opisane są przypadki, w któ-

PPP.uwa nastąpiła przy stosowaniu chininy (Ramorinóńfi|
* adomo doskonale, że w wielu przypadkach zamknięcu 

tv ,lcy srodkowei siatkówki przyczyny nie udaje się odkryć; sta- 
l i c z h t  poważnyc.h klinik (zestawienie Kobera z Tubingi) obliczają 
Padk  ̂ u  ̂ przyPadków na 30°/o; jeśli we wszystkich takich prŁzy- 

ach, o ile poprzedzone zostały napadami przemijającej ślepo- 
t.A r<LzP°znawać będziemy kurcz naczyń siatkówki, to zapewne uła- 

i  sobie bardzo zadanie diagnostyczne, ale wątpić wolno^. czy 
zynimy SR w ten sposób do poznania istoty sprawy. 

nctcz ■ .s*reszczc,,iu: >v przypadkach  przem ija jącej ś lepoty  kurcz 
Ł t e n  >/ s ^a r ? Ś j i ’k i  nie zosta i dow iedziony, w  przypadkach  stałej 
prz ^ 77  upośledzenia w zroku w yjaśn ić nie jest w stanie Co 
dopńk-°SC Przy" iesie> przesądzać trudno; w każdym jednak razie 
So '.spraw a ostatecznie rozstrzygniętą nie zostanie, byłoby sto- 
zw ei’ mówiąc o takich przypadkach, używać wyrażenia: „tak 

e kurczowe zwężenie naczyń siatkówki".
Piśm iennictwo.
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SPR A W O ZD A N IA  P O G L Ą D O W E .

° r . Wilhelm KW ASKOW SKI. Tomaszów-Lubelski.

Rozszczepienie tonów, a rytm cwałowy serca.

Małe krążenie było już znane w XVI stuleciu, dzięki pracom 
mnicha Serwetto'. Nie wywarło to jednak znacznego wp ywu n l 
rozwój diagnostyki chorób sercowych, wiadomo bowiem, iż do diu- 
glei połowy XVII stulecia panowało mniemanie, wypowiedziane 
Przez Hipokratesa, iż serce i naczynia krwionośne nie ulegają wo- 
g0,e schorzeniom. Prace zaś Galena o wysiękach w osierdziu 
1 morbus cardiacus Caeliusa Aurelianusa posiadają li tylko znacze- 
llle historyczne. Dopiero po odkryciu dużego krążenia przez Wilia­
ma Harwey‘a rozpoczął się szerszy ruch na polu patologii serca, 

mussens zauważył związek niektórych postaci dychawicy i prze­
sięków w opłucnej ze schorzeniami serca i opisał przejawy niewj - 
równania przy stenosis m itralis i pulsus ce lcr  przy insufficicntia v.

aortae. Lancisi zbadał przyczyny rozstrzeni serca i szukał punktu 
oparcia do rozpoznania schorzeń sercowych w zmianach „ad ocu- 
tos" ż;!H jarzmowych. Albertini próbował określać wymiary serca 
za pomocą obmacywania i t. d. A jednak prace te nie zdołały 
utrwalić diagnostyki chorób sercowych, ponieważ nie znano1 jeszczel 
podstawowych metod badania [serca: osłuchiwania i opukiwania. 
Pierwsze wprowadził Laenuec, klinicysta o światowej sławie, drugie 
Coryisart. Od tego czasu, t. j. od XIX  stulecia, datuje się przyzwy­
czajenie opisywania w sercu dwóch tonów. Pierwszy — skurczo­
wy o dźwięku niskim, dłuższy w zestawieniu z tonem drugim — 
rozkurczowym — który, w porównaniu z tonem pierwszym, jest 
krótszy i o dźwięku wysokim. Swego czasu Laennec głosił, iż 
pierwszy ton serca powstaje na skutek skurczu aparatu mięśniowe­
go komór; Bouilland i Scoda wyprowadzają pierwszy ton serca 
od zamknięcia się zastawek dwu i trójdzielnej; Bamberger zaś jest 
zdania, iż ton tenjzależy od napięcia falą krwi ścian tętnicy głó­
wnej i tętnicy płucnej przy każdorazowym skurczu komór. Faktycz­
nie, ton pier\\jś£y jest dźwiękiem zbiorowym, na którego całość 
składają się dźwięki, powstałe z przyczyn powyżej wymienio­
nych. W  sercu,, którego poszczególne odcinki nieuległy zmianom 
patologicznym —  wspomniane składniki tonu pierwszego następują 
jeden po drugim, tak szybko — można rzec błyskawicznie — iż 
najsubtelniejsze ucho nie może ich uchwycić oddzielnie i wyróżnić 
od siebie. B y  uświadomić sobie tę normalną błyskawiczność w su­
mowaniu się zjawisk akustycznych serca w naszem uchu, dość bę­
dzie podkreślić fakt, iż skurcz przedsionków poprzedza skurcz ko­
mór na tak znikomy okres czasu, jakim jest 0,02 sekundy. Inaczej 
przedstawia się sprawa w sercu, dotkniętem jakąś zmianą choro­
bową. Zmienione warunki pracy serca, np. przy zwiększonej masie 
krwi, zmiany wsteczne w mięśniu sercowym, zaburzenia w jego 
unerwieniu, wyciskają pewne piętno na sprawności poszczególnych 
odcinków, upośledzając czynność serca w kierunku ino- chrono- 
dromobatmotropnyjm, co stwarza już podłoże do ujawniania się po­
szczególnych składników tonów serca, dających się wtedy uchwy­
cić prz£z narząd słuchu a określanych przez klinikę, jako roz­
szczepienie, lub rozdwojenie tonów serca.

Rozszczepienie tonów serca znane było od czasu ukazania
się pracy Potain‘a: „Note sur les dedoublements normaux des bruits 
du coeur". Potain już w drugiej połowie ubiegłego stulecia podaje, 
że obok pierwszego, lub drugiego tonu serca, a niekiedy równocze­
śnie obok 2-ch powyższych tonów dąŁsię stwierdzić tony dodatko­
we. Zamiast więc 2-ch zwykłych tonów serca, wysłuchujemy cza­
sem trzy, lub cztery tony. Potain odróżnia rozdwojenia patologicz­
ne od t. zw. fizjologicznych. Pierwsze charakteryzuje, jako zjawisko 
stałe i cechujące pewne stany patologiczne, drugie —  fizjologiczne, 
szybko m ijające i zależne jedynie od fazy oddechowej, naprzykład: 
rozszczepienie pierwszego tonu przypada na okres końcowy wy­
dechu i początek wdechu. Według Potain‘a, w powyższym okresie 
powstają pewne przeszkody przeciwko zamknięciu się zastawki
trójdzielnej,, a to z powodu wzmożonego ciśnienia w żyłach pró­
żnych dolnej i górnej; oraz w prawym przedsionku, a że równo­
cześnie zastawka dwudzielna przeszkód w zamknięciu się nie napo­
tyka, więc zamyka się wcześniej w porównaniu z zastawką trój­
dzielną. Zdaniem Potain‘a, który rodowód pierwszego tonu serca 
wywodzi od zamykania się zastawek przedsionkowo-komorowyeli 
w tem leży przyczyna usamodzielnienia się jednego ze składników 
jego pierwszego tonu sbrca.

Według D. Gerhardt‘a, istota rozszczepienia pierwszego tonu 
serca tkwi w skurczu przedsionków, co potwierdzają prace Krelh‘a, 
Dainsch‘a i innych. Huerthl, za pomocą mikrofonu —  wydzielił ten 
ton przedsionkowy w postaci dźwięku odosobnionego i niezależnego 
od komór. Zależność rozszczepienia pierwszego tonu serca od faz 
oddechowych D. Gerhardt tłumaczy w ten sposób, iż na począt­
ku wdechu, kiedy zwykle zjawia się to rozszczepienie — serce 
większą powierzchnią przylega do klatki piersiowej, aniżeli na wy­
sokości wdechu, kiedy rozszerzone płuca zmniejszają powierzchnie 
bezwzględnego stłumienia serca i jakoby zamazują obrazy aku­
styczne serca. Co do mechanizmu rozszczepienia pierwszego tonu 
serca Obrazcow (Kijów) jest przeciwny poglądom Potain‘a, jako 
sprzecznym poniekąd z fizjologią — i przychyla ŝ ę ku zdaniu D. 
Gerhardt‘a z zastrzeżeniem co do roli mniejszej, lub większej po­
wierzchni płuc, zależnie od faz oddechowych —• na tłumienie, bądź 
nasilenie przysluchowe rozszczepionych tonów serca. Obrazcow 
podkreśla, iż w pozycji leżącej chorego, kiedy serce (wolne od 
zrostów) ad maximum odsuwa się od przedniej powierzchni klatki 
piersiowej, spostrzegamy jednak wybitne rozszczepienie tonów, co 
jawnie przeczy rozważaniom D. Gerliardt‘a. Zmianę pozycji pio­
nowej z poziomą Obrazcow zalicza do najbardziej uzasadnionycli 
przyczyn fizjologicznego rozszczepienia tonu pierwszego. Zgodnie 
z badaniami M arey‘a, Szapiro i innych, powyższa zmiana pozycji 
wzmaga ciśnienie w sercu i w tętnicy głównej, powodując chwilo­
wo krótkotrwałą przeszkodę w przesuwaniu słupa krwi; normal­
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ny odstęp (0,02-5 pomiędzy skurczem przedsionków i komór prze­
dłużają się, co już, jak wiadomo, dosięga naszej świadomości w po­
staci rozszczepienia pierwszego tonu serca. Poglądy innych auto­
rów, dotyczące pochodzenia rozszczepienia 1-go t. serca, którzy 
uzależniają je od dwukrotnego skurczu komór w jednej fazie skur­
czowej, jako, o ile mi wiadomo; nieaktualne — pozostawiam na 
uboczu. Stanowisko szkoły kijowskiej, dotyczące problemu roz­
szczepienia 1-go tonu — prowadzi do następujących wniosków:

Rozszczepienie pierwszego tonu zależy od nieprawidłowej 
różnoczasowości skurczów przedsionków i komór ^ r c a ,  w yław ia­
nych oddzielnie przez nasz aparat słuchowy. Rozszczepienie to 
spotykamy i u ludzi, u których ze strony serca nie stwierdzonofzad- 
nych odchyleń od normy. Obok tonu pierwszego, słyszymy ton, 
poprzedzający go, który określamy, jako przedskurczowy, a któ­
ry — zaleznie od okresu, jaki go dzieli od tonu pierwszego — wy­
różnia się bądź całkowicie, bądź prawie łączy się z tonem pierw- 

'śzym, nacechowanym wtedy pewnem wydłużeniem, poprzedzanem 
przez zgrzyt (tra-ta). Największe nasilenie akustyczne tego roz­
szczepienia stwierdzamy na odcinku od 3 do 4 międzyżebrza, po­
między linją przymostkową a mostkową lewą. Nie można jednak 
całkowicie przeczyć twierdzeniu Potain‘a, że i u koniuszka serca 
rozszczepienie pierwszego tonu niejednokrotnie jest uchwytne, cho­
ciaż mniej wyraźnie. Rytm rozszczepienia pierwszego tonu tworzy 
amfibrach: pierwszy ton krótki (przedskurczowy), drugi ton — 
długi (skurczowy) i trzeci ton — krótki (rozkurczowy) (u  > u) 
Wysłuchując serce bezpośrednio uchem poznajemy łatwiej roz­
szczepienie, aniżeli przez słuchawkę. Tu należy podkreślić z całą 
stanowczością, iż rozszczepienie pierwszego tonu jest zjawiskiem 
wyłąąznie akustycznem i- nie daje nigdy żadnych wrażeń dotyko­
wych przy obmacywaniu. Szkoła kijowska podaje, przytem całą 
skalę rozszczepień pierwszego tonu serca. Do zjawisk, nie kłócą­
cych się z fizjologją, zaliczamy rozszczepienie pierwszego tonu tyl­
ko wtedy, gdy występuje ono w pozycji leżącej chorego i w yłącz­
nie przy końcu wydechu i na początku wdechu. Drugi stopień — 
rozszczepienia stwierdzamy w  pozycji leżącej, jak i stojącej, ale 
jedynie w 111. i IV. międzyżebrzu. Trzeci stopień — rozszczepie­
nie słyszymy we wszystkich fazach oddechowych. I czwarte .sta- 
djum — ton przedskurczowy poczyna aawać słabe uderzenie, po­
przedzające uderzenie koniuszkowe serca. Jest to ostatnie ogniwo 
które zamyka łańcuch wielopostaciowych przejawów przysłucho- 
wych serca, jako skutek zadziałania czynników przyczynowych, 
począwszy od fizjologicznych i neurastenii do ciężkich zwyrod­
nień mięśnia sercowego włącznie — łańcuch, którego pierwszem 
ogniwem jest na pozór nieznaczne rozszczepienie tonu pierwszego.

Co się tyczy rozszczepienia tonu rozkurczowego, na którego 
całokształt składają się dźwięki, wywołane zamykaniem się zasta­
wek półksiężycowatych tętnicy głównej i tętnicy płucnej, to roz­
dwojenie powyższe, jak i rozszczepienie tonu pierwszego, znajduje­
my i u 'udzi zdrowych, lecz wyłącznie przy końcu wdechu i na 
początku wydechu. Potain uzależnia odchylenie, nie wychodzące 
poza ramy możliwości fizjologicznych —  od różnicy w ciśnieniu 
słupa krwi, jakie powstaje w omawianej powyżej fazie oddecho­
wej, w pniach tętnicy głównej i płucnej. Oceniając ogólnikowo 
rozszczepienie tonu drugiego ze stanowiska kliniki, musimy^pod- 
kreślić krótkie, a zarazem wyczerpujące zdanie w tej kwestji De- 
hio: „tam, gdzie stwierdzimy rozszczepienie tonu drugiego;: po­
winniśmy przyjąć albo istnienie wzmożonego ciśnienia w małym 
obiegu krwi, albo niewydolność prawej komory". Pozatem, roz­
szczepienie 2-go t. serca zawsze towarzyszy zwężeniu zastawki 
dwudzielnej, jako nieodstępny jego satelita. W  tern schorzeniu 
rozszczepienie 2-go tonu znajduje swe uzasadnienie w koncepcji, 
podanej przez Giegebrćj która, mimo pewnych sprzeciwów, o ile 
mi wiadomo — pozostaje nadal aktualną.

Koncepcja ta jest identyczną z powyżej przytoczoną kon­
cepcją Potain‘a dla rozszczepień fizjologicznych 2-go tonu, z tą 
tylko różnicą, iż jest wolną od fazowości oddechowej. W  większo­
ści wypadków rozdwojenie 2-go tonu daje się wyraźniej wykazać 
u podstawy serca, lecz są przypadki w przebiegu stenosis mitra- 
lis, iż u szczytu serca rozszczepienie słyszymy wybitniej, a w in­
nych jeszcze pi zypadkach tego schorzenia rozszczepienie w ysłu­
chujemy wyłącznie u koniuszka serca, a równocześnie u podsta­
wy serca — słyszymy, jeden ton rozkurczowy. Dla tego rodzaju 
przypadków, Potain podaje następujące tłumaczenie. P rzy  zwę­
żeniu lewego otworu przedsionkowo-komórkowego, natychmiast 
po zamknięciu się zastawki tętnicy głównej, krew, pod wpływem 
wzmożonego ciśnienia w lewym przedsionku i ssącego działania 
lewej komory, dąży ku tej ostatniej, lecz napotyka przeszkodę 
w postaci zrośniętych płatków zastawki dwudzielnej. Szybkie na­
pięcie tej „przepony" wywołuje ton, który wysłuchujemy u szczytu 
serca. Tłumaczenie to jednak, .iak mniema i Potain •— nie może 
być stosowane do wszystkich tego rodzaju przypadków zw ęże­

nia zastawki dwudzielnej. Tyle — w możliwie krótkiem streszcze­
niu, o rozszczepieniu tónów serca..

O ile rozszczepienie tonów serca można określić, jako pierw­
szy akt dramatu serca, to końcowym aktem tego dramatu jest tzw. 
rytm cwałowy sercowy. Rytm ten opisał Potain w r. 1875, zapo­
życzając nazwę od swego nauczyciela Bouillaina. Genetycznie 
rytm cwałowy wywodzi się od niewinnego — zda się — rozszcze­
pienia tonów. Różnica polega głównie na skali zmian patologicz­
nych aparatu mięśniowo-naczyniowo-nerwowego serca i zjawi­
skach natury akustycznej. Gdy rozszczepienie tonów serca, powta­
rzam — nigdy nie daje wrażeń dotykowych, to cechą najcharakte- 
Gjstyczniejszą rytmu cwałowego jest uchwytne wyraźnie wrażenie 
uderzenia serca w fazie przedskurczowej, wywołane równocześnie 
istniejącym przerostem serca. Szkoła francuska, z Potain'em na 
czele — tak określa warunki i istotę rytmu cwałowego serca. Do­
datkowy fon przy rytmie cwałowym zależy zawsze od wlewania 
się krwi do komór. W  warunkach prawidłowych, kiedy „tonus" 
mięśnia sercowego jest w całej pełni zachowany — wlewanie się 
krwi Jo  komór odbywa się stopniowo i nie rodzi żadnych zjawisk 
(Słuchowych i palpacyjnych. Sprawa przedstawia się odwrotnie, 
gdy tkanka mięśniowa jest zwyrodniała, gdy mięsień sercowy utrrS 
cił przez to swą prawidłową sprężystość i możnóść przeciwstawia­
nia się napływającej z przedsionków krwi — rozszerzenie komór 
następuje raptownie, powodując uderzenie, dostępne dla ucha 
i ręki.

Przedstawiciele szkoły niemieckiej — Kriege i Schmal, uza­
sadniają swe zdanie o pochodzeniu dodatkowego tonu serca przy 
rytmie cwałowym odmiennie. „Na początku fazy rozkurczowej 
lewy przedsionek jest przepełniony krwią. Krew ta normalnie wle­
wa się do lewej komory serca na mocy działania vis a  tergo, 
a częściowo na mocy działania ssącego lewej komody dopóty, do­
póki ciśnienie w przedsionkach i komorach nie stanie na jednym 
poziomie. Wtedy krew w przedsionku zatrzymuje się i przedsionek 

R ię  kurczy. Lewa komora przy przeroście swych ścian zapopiega 
przeładowaniu się krwią w dwójnasób. Na skutek przerostu ko­
mór — przedsionek — siłą rzeczy, wzmaga swą p racę ji w  końcu 
ulega również przerostowi. Dopóki równowaga w pracy przed­
sionka i komory jest utrzymana — rytm cwałowy nie występuje. 
Gdy zag komora lewa słabnie, d z nią i możność przeciwstawienia 
się wzmożonej pracy przedsionka, komora — przy końcu fazy roz­
kurczowej — rozszerza się szybko i silniej uderza w międzyżebrza. 
Uderzenie to, bezpośrednio poprzedzające koniuszkowe uderzenie 
serca — można w większości przypadków wyczuć dotykowo. Aku­
stycznie zjawisko to występuje, jako głuchy tou przedskurczowy 
i według Krelh‘a, z największem prawdopodobieństwem, jest to­
nem kurczącego sied przedsionka".

O ile więc Potain w mechaniźmie rytmu cwałowego nie 
przyjmuje stałej zależności dodatkowego tonu serca od skurczu 
przedsionków, to większość klinicystów niemieckich skurcz przed­
sionków w omawianem zjawisku uważa poniekąd, jako conditio sine 
qua non.

Zasadniczo, dla celów praktycznych, możemy wyróżnić dwa 
typy rytmu cwałowego. Przedskurczowy, z udziałem przedsion­
ków i rozkurczowy bez udziału tych ostatnich (Potain). (By nie 
rozszerzać ram teoretycznych rozważań, pomijam rytm cwałowy 
skurczowy, posiadający mniejsze znaczenie praktyczne, i zaznaczę 
tylko, iż mechanizm jego polega na przesunięciu punktu ciężkości 
akcji na inne odcinki serca: tam przedsionki i komory, tutaj ko­
mory i pnie tętnicze serca). Istnienie rytmu cwałowego pized- 
skurczowego i rozkurczowego potwierdzają fakty, zaczerpnięte 
z dziedziny obsewacji i zachowania się żył jarzmowych przy ryt­
mie cwałoyyym serca. Gdy przy rytmie cwałowym przedskurczo- 
wym spostrzegamy rażące nieraz pęcznienie tych żył (dodatnia 
fala krwi przy skurczu przedsionków), to w przypadkach rytmu 
cwałowego rozkurczowego żyły szyjne zachowują się wręcz od­
miennie (ujemna fala). Melodja rytmu cwałowego przedskurczo- 
wego, miejsce natężenia zjawisk wysłuchowych, odpowiada me­
lodii i miejscu wysłuchiwania rozszczepienia 1-go t. serca, które 
to rozszczepienie jest jego prototypem A więc, jak  i tam —  mamy 
amfibrach, dająćyj? się. wykazać w III. i IV. międzyżebrzu.

Rytm cwałowy rozkurczowy, o typie daktylu (melodja prze­
piórki Obrazcowa.) ( ’ o u )  _  wysłuchujemy już w miejscu od- 
miennem, a mianowicie, na zewnątrz od linji sutkowej lewej, wzdłuż 
lewej granicy serca, i w miejscu uderzenia koniuszkowego, co- jest 
całkowicie zrozumiałem, gdy uprzytomnimy sobie jęgo genezę.

O ile przy wysłuchiwaniu rozszczepionych tonów serca ucho 
ma pierwszeństwo przed stetoskopem, to warunek ten dla pozna­
nia rytmu cwałowego jest prawie bezapelacyjny.

Przy częstoskurczach serca ( tachycard ia),  które towarzyszą 
zwykle zwyrodnieniom mięśnia sercowego —- rytm cwałowy przed­
skurczowy i rozkurczowy często zmieniają swój rytm zasadniczy,
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Przechodząc w melodię anapestu (u u  ’ ). Przy częstoskurczach 
ton przcdskurczowy oddala się od tonu skurczowego, zbliżając się 
do tonu rozkurczowego. A że przy częstoskurczach, mała wogóle 
Pauza pomiędzy faza skurczowa i rozkurczowa jest jednak dłuższa 
°d każdej z 2-ch połówek fazy rozkurczowej, oddzielonych jedna 
od drugiej tonem przedskurczowym i, że liczymy, jako ton pierw­
szy — ton po dłuższej pauzie, a że w danym wypadku tonem ta­
kim będzie ton rozkurczowy, więc w rezultacie otrzymujemy me­
lodię anapestu ( u  • )• Przejście melodji daktylu — w warunkach 
częstoskurczu w anapest — teoretycznie jest łatwo zrozumiałe 
a więc nie wymaga wyjaśnień.

Jakie jest znaczenie rytmu cwałowego dla lekarza, obserwu­
jącego chorego i dla samego chorego?

Odpowiedź Obrazcowa na to pytanie jest zwięzła i w y­
mowna: ,je s t to krzyk serca w przededniu bankructwa ; musimy 
więc zmobilizować wszystko, by temu sercu, które, jakby urągając 
uormonr socjalnym o 8-iu godzinnym dniu pracy — pracuje, często 
do głębokiej starości, okrągłych 24 godzin na dobę, przyjść z nale­
żytą pomocą. Nie od rzeczy będzie podkreślić, iż dla lekarza wogóle, 
a_dla lekarza praktyka w szczególności —  obok trafnego rozpozna­
nia ma ogromne znaczenie i trafne rokowanie.

By nie mnożyć przykładów, przytoczę tylko jeden z niej 
Praktyki. Obserwowałem od kilku lat nauczycielkę z niedomykal­
nością zastawki dwudzielnej, na podłożu organicznem. Pomimo wy­
czerpujących wskazówek z mej strony i ścisłego przestrzegania ich 
ze strony chorej (higiena mieszkania, pracy, odpoczynku i t. d.) 
niewydolność serca posuwała się szybko naprzód. W ystąpiły znacz­
ne obrzęki dolnych kończyn, puchlina brzuszna, zastoinowe powięk­
szenie wątroby i śledziony. Rozpaczliwy stan chorej nie rokował 
żadnej nadziei nie tylko w sensie cofnięcia się zmian chorobowych, 
ale nawet przedłużenia życia. A jednak, z określeniem ścislem daty 
możliwego zejścia byłem ostrożny i odkładałem je  do wystąpienia 
Wtmu cwałowego. Gdy rytm o charakterze anapestu — wystąpił, 
zawyrokowałem, iż chora nie dożyje do następnego dnia. W  nocy 
nastąpifo zejście śmiertelne, a więc wiara, pokładana w znaczeniu 
rytmu cwałowego — nie zawiodła.

Daleki jestem od myśli, iż, kreśląc wytyczne tylko stano­
wiska szkoły kijowskiej z przed 14 laty, ująłem przedmiot, ciekawy 
skądinąd z punktu widzenia teoretycznego, jak i praktycznego 
Wyczerpująco: złożyły się na to •— oddalenie od ośrodków nauki, 
ze wszystkiemi jego następstwami.

SPRAWOZDANIA z  k a z u is t y k i  i s p o s o b ó w  
LECZENIA.

Dr- M. SEIDLER i Dr. J . WEINSAFT. Lwów.

ypadek niepowściągliwych wymiotów u ciężarnej wyleczony 
insuliną.

-v uKręg. /w . Kas Chorych we Lw ow ie. Kierow nik Oddziała Po łożn i' 
czo-ginek. D r. M. S  e i d I e r.

I  p °  0 etiologii wymiotów ciężarnych zdania są podzielony*1 
miot 0<L zas gdy zwolennicy teorji neurogennej uważają wy- 
(;-u | ciężarnych za reflektoryczną wzgl. histeryczną neurozę 
S e i t  e 11  ̂ a c h, A h l f e l d ,  A l b r e c h t  i i.), to przeciw nie^ 
tok'- Z’ S e i d 1 ii.) są zdania, że chodzi tu o zatrucie organizmu 
narz^n'11'1*’ Czy wytworzonemi w wątrobie, jelitach lub innych 
DłnH ica (autointoksykacja) lub toksynami powstatemi w jaju 

°*em  (syncytiotoksynffl.
°sob .,/ ecdus F r e y a  wymioty ciężarnych przedstawiają reakcję 
który Z pat° log'cznie podwyższona wrażliwością (Affektivitat), 
egoc '+ '1 po^s âwie błędnych pojęć i przedstawień widzi się w swym 
Prow*H Zm*e zagr°żonym. Reakcją bedzie wstręt i obrzydzenie, 
id  . z a ’cy dopiero następowo do zaburzenia przemianfi materji 
cia lllanicii. która prowadzi do intoksykacji i toksemji, jeśli w prze- 
Poza przysz °̂ d° spadku wagi ciała 15°/o.( Wedle autora
krwj\ZWroceniem uwagi na przemianę węglowodanów (cukier We 
A nd  | sryw a Li dużą rolę psychoterapia (leczenie suggestją). 
CZQ e e r t i G a y  opisuje przypadek wymiotów ciężarnych ule- 
wiaci • przez suggestję. Pacjentce dano narkozę eterowej zapo- 
st, Jna:ląc przC(ltem przerwanie ciąży, którego nie dokonano. Na- 
Auto I e , podawan°  kamforę, adrenalinę, i lewatywy cn k ro S H  
Psych + adza zawsze Prz3r wymiotach ciężarnych popróbować 

erapji. Podobnego zdania jest Kermauner.
kozę S e i t z  i j. uważają wymioty ciężarnych za toksy-
zn la’ a na P"dstawie a) obrazu anatomo-patologicznego (ciężkie 

zlwyr°dnieniowe w wątrobie i nerce, podobnie jak przy 
m arsenem, fosforem, chloroformem),

b) obrazu klinicznego, wykluczającego zwykłą neurozę. Ty­
czy się to przedewsz^stkiem zaburzenia funkcji wątroby, co się 
objawia w wydzielaniu w zwiększonej ilości bilirubiny, niezdol­
ności odbudowy lewulozy, zwiększonej ilości kreatyny, amoniaku 
i kwasów aminowych, a przedewszystkiem w pojawieniu się ace­
tonu kwasu acetooctowego i beta-oksymasłowego. Dowodzi to 
już ciężkidf?o schorzenia wątroby. Według L ó e ‘ś ł e r a  przy w y­
bitnych toksyko^ach ciążowych, chodzi o acydozę, (kwas mleko­
wy, aceton). Autor ten uważa, żejzam iast o toksykozie należałoby 
mówić o acidoz-ie, uważa, że wzrost ilości kwasu mlekowego w ^  
krwi jest oznaką zaburzenia przemiany materji i ważnem memento 
do przerwania ciąży; acidoza.zaś wedle mego powstaje przez za­
burzenie przemiany materji w wątrobie i trzustce, możliwe pod 
wpływem łożyska. Według H a r b i t z a przyczyną wspólną dla 
wszystkich tokssrkoz ciążowych, jest nabłonkowa warstwa ko­
mórkowa kosmków, której H a r b i t z przypisuje pewne własności 
sekretoryczne. Nabłonek tej warstwy działa często niszcząco na 
sąsiednie tkanki. Toksyczne substancje miały by powstać w bło­
nach płodowysM

Co do prognozy, to F  r e y uważa, ^  gdy badaniem krwij 
wykażemy ilości azotu poza białkowego ponad 60 mg, a po po­
daniu 20 gr. glukozy doustnie wartość odbudowy glukozy (Abbau.- 
wert der Glukosebelastung) wynosi ponad 175 minut, mamy do 
czynienia z groźnem dla iżycia zaburzeniem funkcji wątroby, 
(normalnie ■ glukoza wydziela się u kobiety z organizmu po 90 
minutach). Gdy po Raśmiu dniach leczenia nie nastąpi poprawa 
tycli wartości, radzi bezwarunkowo przerwać ciążę. L o e s e r 
sądzi, że u kobiet ciężarnych, które się skarżą na uporczywe 
w ym ioty*w ykazanie normalnej ilości kwasu mlekowego, wyklu­
cza absolutnie poważniejsze zaburzenie przemiany materji i po­
ważniejszą toksykozę. Ilość kwasu mlekowego wzrasta z ciężkpś- 
cią choroby. Prognoza dla dziecka według K e r  m a u  n e r a  przy 
dodatnim wyniku leczenia ma być zupełnie korzystna.

Z diagnozą nie wolno być zbyt pochopnym. Zdarzają się 
bowiem wypadki wymiotów u ciężarnych na tle schorzeń orga­
nicznych, jak żołądka, (kardiospasnnis, carcinom a pylori, lub 
spraw toczących się w mózgu (gum m a cerebri, neoplasm a cerebri, 
encephalitis), krwawienia czwartej komory (przypadek P e t r o -  
k u b i o 1 a). Z drugiej fetrony Kermauner opisuje wypadek w y­
miotów u ciężarnych z typowemi objawami i diagnozą encephalitis. 
Sekcja wykazała typowy' dla toksycznej hyperem esis  obraz.

Dokładne badanie* krwi i moczu, dokładna obserwacja, re ­
zultat leczniczy (ewentualne przerwanie ciąży)' pozwolą nam 
w przeważnej ilości przypadków się zorientować.

Co do leczenia, to pomijając środki czysto symptomatyczne.. 
wspomnę o środku poleconym przez Prof. H e i n t z a. Jestto  cho- 
laktol, (ol. m ethae p iperitae w stałej formie), którego działanie 
w dwu wypadkach okazało się korzystne; środek ten ma działać, 
jako cholagogon, przez co toksyny adsorbowane przez żółć, zo 
stają unicestwione.

O psychoterapii i leczeniu suggestywnem wspominaliśmy. 
Możliwe, że w lekkich wypadkach, u typowych histeryczek mo­
żemy niem uzyskać wyniki. Inni autorzy natomiast są zdania, że 
przez wpływ psychiczny można nawet ciężkie wypadki wyleczyć. 
W ydaje się to,Jednak wielce problematyczne.

S t a n l e y  E.  D c n w e r  zwraca uwagę na uspokojenie 
błony śluzowej żoładka, dobre odżywianie i spokój. Doradza le­
żenie w łóżku, płukanie żołądka, natr. bicarb., adrenalinę doustnie 
lub podskórnie, lewatywy z cukr-u gronowego z natron, wieczorem 
do lewatywy kali b r a m k i  i zwolna wracać do dawnego trybu od­
żywiania.

H o r a 1 e k chwali sobie leczenie hyperem esis gr. corpns 
lutenml W  24 przypadkach miał bardzo dobre rezultaty, w lekkich 
przypadkach stosując je doustnie lub dwie do czterech injekoG, 
w cężkich 10— 12 iujekcyj^ Przytem ciężarna musi leżeć w łóżku 
i przyjmować jedynie zimne płyny.

M a 1 i n i n opierając się na tern, że ciałka czerwone przez 
adsorbeję jadów odtruwają ustrój następnie oochłonięte w śle­
dzionie, głównie w wątrobie przez erytrofagi (komórki K u p f f e- 
r a), dodają bodźca do tworzenia się antytoksyn, radzi leczyć wy­
mioty ciężarnych autochemoterapją (15—25 centymetrów krwi po 
wzięciu z vena cubitalis), wstrzykuje jednorazowo domięśniowo 
W kilku miejscach. Powtarza ten proceder kilka razy, jeden wy­
padek tak leczony dat wynH korzystny. Autor zachęca do dal­
szego stosowania tegcKleczenia.

W  dobie obecnej terapja wymiotów ciężarnych wkroczyła 
na nowe tory, a to dzięki stosowaniu insuliny.

Opierając się na pracach i pomyślnych wynikach leczenia 
wymiotów ciężarnych insuliną postanowiliśmy ją zastosować 
w  naszym przypadku.

Dotyczył on chorej W . S., przyjętej dnia 8. III. b. r. do lecz­
nicy Okręgowego Związku Kas Chorych, której wywiady są na­
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stępujące: Miesiączka pierwsza w 16-tym roku życia, odtąd re­
gularnie co 3 tygodnie, trw ająca 6—7 dni, mierna, bolesna. Ostatn: a 
przed 8 tj^godniami. Jeden raz rodzifa, nie roniła, skarży się na 
uporczywe wymioty, od czterech tygodni występujące 6—8 razy 
dziennie, zwłaszcza po jedzeniu. Pacjentka znacznie schudła 
i osłabła.

Status praesen s: Chora wzrostu śred n ico , miernej budowy 
kośćca, odżywienia dość podupadłego. Skóra o zabarwieniu .żł?łta- 
wetn, widoczne’ibłony śluzowe blade. Płuca poza lewostronną |n- 
duracją, żadnych zmian nie wykazują, serce bez zmian. W  moczu 
białko, cukier i aceton nieobecny. Badaniem ginekomgjcznem 
stwierdza' się ciało macicy, kuliste, ruchome i powiększone, wiel­
kością swą odpowiadające 2-miesięcznej ciąży. Diagnoza: Gravi- 
ditas 2 mens., hyperem esis gravidarum . Pacjentkę przysłał nam 
ordynujący lekarz do przerwania ciąży, po wyczerpaniu wszelkich 
środków leczniczych. Jakkolwiek stan pacjentki był tego rodzaju, 
że istniało [wskazanie do przerwania ciąży, to jednak na wyraźne 
jej życzenie zachowania ciąży, postanowiliśmy ją leczyć konser­
watywnie.

Chociaż badanie krwi i moczu nie wskazywało na ciężką 
toksemię. jednak mimoto wychodząc z założenia, że nawet 
lekkie stosunkowo wymioty ciężarnych stj! jednak wyrazem za­
trucia! a raczej zakwaszenia ustroju (mógłby tu bowiem wcho­
dzić w grę i kwas mlekowy, którego niekoznączaliśmy), rozpoczę­
liśmy leczenie insuliną, nie jednak wyłącznie nią, jak to próbowali 
H o w i t t ,  S e i d l  i inni, lecz w kombinacji z podawaniem glukozy, 
licząc się z niebezpieczeństwem hipoglykemji, przed którą tak 
gorąco przestrzega B o k e 1 m a n n. Krew badana w drugim dniu 
leczenia, na cukier, wykazała normalne jego ilości (0'95%o).

W  myśl wywodów S p e i d 1 a, staraliśmy się nasze leczenie 
doprowadzić do końca trzeciego miesiąca ciąży, gdyż wtedy zs  ̂
czyna pracować wątroba płodu i wymagania je j od wątroby matly 
feta ją się mniejsze. Według najnowszych zaś poglądów niedomoga 
wątroby (funkcjonalna czy też anatomiczna) ma odgrywać kolo­
salna rolę w toksemjach ciążowych wogóle, a w szczególności 
w wymiotach ciężarnych. Toteż doprowadzenie ciąży do trze­
ciego miesiąca, oznacza przejście najniebezpieczniejszego 'okresu. 
Dlatego S p e i d e 1 leczy wymioty ciężarnych w ten sposób, że 
podaje lewatywy odżywcze i glukozę wśródżylnie, tę ostatnią 
nietylko celem pokrycia zapotrzebowania węglowodanowego pło­
du i matki, ale i dla regerenac.ii uszkodzonych komórek wątrobo­
wych. Glukozę podaje w trzecim i szóstym dniu leczenia, lewa­
tywy odżywcze codzienne. W  ósmym dniu przepłukuje żołądek. 
W  dziewiątym dniu zaczyna odżywiać doustnie i w miarę 
możności przyjmowania pokarmów doustnie ogranicza lewatywy 
odżywcze. Na 24 w ten sposób leczonych przypadków wymiotów 
ciężarnych, w 22 udało mu się ciąże zachować. Symptomatycznie 
podaje brom i chloral w lewatywach i wyciąg z ciałka [żółtego 
(w mffil tego, że chodzi tu o zaburzenie w gruczołach*^ wewnętrz- 
nem wydzielaniu), dwa razy dziennie wśródmięśniowo od po­
czątku leczenia. Gdy to leczenie nie pomaga, uważa za wskazane 
przerwać ciążę.

Skombinowaliśmy nasze leczenie insuliną z lewatywami 
z glukozy (na 150 gr. wody 2 łyżeczki glukozy, 5 kropli nalewki 
z makowca, szczypta soli), symptomatycznie podając w pierw­
szych dniach mentol z kokainą. Lewatywy podawaliśmy trzy razy 
dziennie. W  10 minut po każdej lewatywie w pierwszych 3 dniach 
po 10 jednostek insuliny (angielska A, B  Brand) w dalszym cią­
gu p o  15 jednostek. Przytem odżywialiśmy pacjentkę forsowipS 
pokarmami mieszanemi z cukrem, (mleko z masłem, wrltkiem 
i cukrem, konfitury etc.). Mimo tych środków ostrożności przyszło 
kilka razy do lekkich objawów hipoglykemji (senność, bóleTgłowy, 
drżenie kończyn), które jednak szybko ustępowały. Przy tem le­
czeniu obfite dawniej wymioty znacznie zmalały. W  drugim dniu 
leczenia pacjentka 3 razy wymiotowała, w trzecim dwa, w czw ar­
tym jeden raz. Następuje kilka dni bez wymiotów, i poza lekkiemi 
nudnościami samopoczucie chorej dobre, poprawa stanu widoczna. 
Przy objawach hipoglikemicznych podawaliśmy cukier doustnie 
i usuwaliśmy na dwa do trzech dni insulinę. W  ciągu dalszege le­
czenia przeważają dni bez wymiotów, w każdym razie nie w y­
miotuje chora więcej, jak jeden do dwu razy dziennie i to w nocy, 
w kilka godzin po spożyciu ostatniego posiłku, tak, ż§  sttuj od­
żywienia niewiele przez to mógł ucierpieć. Ogółem podaliśmy 290 
jednostek insuliny. Z końcem leczenia oznaczony cukier we krwi 
okazywał ilości prawidłowe, ciał ketonowych brak.

Zwróciliśmy również uwagę na zachowanie się ciałek bia­
łych. Według W a l t e r a  S i m o n a  występuje przy intoksyka­
cjach leukopenja alimentarna. Przy normalnych ciążach bowiem 
V i d a 1 dodatni, należy do rzadkości. W  naszym wypadku mie­
liśmy w istocie leukopenję 4600, z początkiem leczenia. Po ukoń­
czeniu leczenia ilość leukocytów wzrosła do 5100, co było więc 
objawem bądź co badź dodatnim.

Po trzytygodniowem leczeniu pacjentka opuściła leGŹnicę, 
nudności i wymioty ustąpiły. Zapisanej’ oreksynę z j kokainą. Za 
tydzień pacjentka miała się zgłosić do kontroli. Gdyśmy prawić 
s z e Ę t  tygodni na nią czekali nadaremnie, odwiedziliśmy ją oso­
biście i stwierdziliśmy samopoczucie doskonałe, wymioty od 
opuszczenia lecznicy w ystąpiłj tylko dwa ra^ ą  nudności brak, 
apetyt dobry.

Oczywiście w naszym przypadku zmiana otoczenia, izolacja, 
świadomość chorejjłże budzi 2&we zainteresowanie, u lekarzy, nie 
mogły być bez wpływu na je j stan psychiczny. W  każdym razie 
chęć pacjentki utrzymania ciąży wskazywałaby jednak, że mo­
ment psychiczny nie odgrywał tu dominującej roli, gdyż w takim 
wypadku czterotygodniowe leczenie w domu powinno byte d a j  
jakiś przynajmniej rezultat. Zasługę należałoby więc przypisać] 
stasowaniu insuliny. Trudno wprawdzie na podstawie pomyślnSJ 
jgfi rezultatu w jednym przypadku polecać stosowanie insuliny 
w wymiotach ciężarnych, wynik jednak był tu tak szybki i zdu­
miewający, źe naszem zdaniem powinno się w przyszłości nie za­
pominać o tym środku.

Według B o k e l m a n a ,  R o t h e r a  i B o c k a  przy toksy_4 
kozach ciążowych do których możemy zaliczyć w myśl wywodów 
S e i d 1 a wymioty aiężarnych, chodzi głównie o zwiększenie cfał ke­
tonowych we krwi. Ciała ketonowe musimy uważać za niedopałki 
kwa«ów tłuszczowych i możliwe białka wskutek niezużytkowania. 
braku czy niespalenia węglowodanów. Warunkiem rozkładu zaś 
białka i kwasów tłuszczowych na ich składniki najprostsze, jest 
zupełne spalenie węglowodanów nieodzowne.

Działanie lecznicze insuliny przy acidozach ma polegać na 
spalaniu węglowodanów, przez co uniemożliwione jest tworzenie 
się niedopałków. Insulina umożliwia nawet przy niskim poziomie 
węglowodanowym w organizmie, przez spalenie węglowodanów 
znieść ketonemję i ketonurję.

S e i d l  oczekuje od działania insuliny na podstawie prak- 
tyczno-teoretycznych rozważań:

1) zmniejszenia wzgl. zniesienia acidozy krwi i przez to 
oddziaływania na same wymioty, stany bowiem acidot^czne 
(Falta, Seitz) łączą się^fee zwiększoną wrażliwością układu nerwo­
wego. Usunięcie acidozy, czy je j zmniejszenie usunie tę w ra­
żliwość.

2) hipoglikcmji, która powstaje wtedy gdy cukier we ki-wi 
spada niżej, 0.07%: jeżeli przy objawach rozpoczynającej się hypo- 
glykemji nić będziemy przeciwdziałali, wówczas wśród nasilenia 
objawów występują drgawki mięśniowe i stan taki kończy się 
śpiączką i śmiercią.

W  takich stanach przez podanie cukru doustnie, czy w cięż­
kich przypadkach dożylnie, przy ewentualnem zbliżającem się 
niebezpieczeństwie możemy się przed objawami shoku hipo- 
glykemicznego ustrzec. Z drugiej stronyM charakterystycznym 
objawem hipoglykemji jest wzmożony głód (Heisshunger), prźća 
to zwiększony apetyt, tak bardzo pożądany przy wymiotach cię­
żarnych, powodujący lepsze odżywienie i przybytek na wadze. 
Autor podaje 10 przypadków leczonych z pomyślnym rezultatem 
insuliną. Przed jej podaniem bada mocz na cukier i ciała keto­
nowe. Podaje naprzód zwykłe pożywienie. Kobiety nie reagu­
jące na nie wymiotami, nie zawierały zwykle ciał ketonowych, 
nie chodziło tu więc o poważną toksykozę wzgl. acydozę. P o­
dawał %  godziny przed obiadem 10 jednostek insuliny, następnie 
taką samą dawkę 1/S  godziny przed kolacją. Gdy chora te dawki 
dobrze znosi, na drugi dzień już podaje dwa razy po 20 jednostek 
insuliny. Przy tych dawkach występują prawie zawsze objawy 
hipoglikemiczne (bicie serca, niepokój, głód), wymioty jednak 
znikały często już po 24 gndzinach, aceton znikał z moczu lub 
zmniejszał się, waga ciała wzrastała. Przy ustaniu stosowania in- 
suliny** aceton coprawda wraca. Przy dłużej zaś trw ającęj to­
ksykozie ciążowej, wpływ insuliny na ciężar ciała i acetonurję 
zmniejsza się, wreszcie ustaje.

Oczywiście i przy leczeniu insuliną odgrywa rolę chęć i wo­
la zachowania ciąży, wszak wymioty można i sztucznie wywołać.

Bokelmann przestrzega przed stosowaniem insuliny samej 
bez glukozy ze względu na niebezpieczeństwo shoku hipogli- 
kemicznego i wogóle sceptycznie zapatruje się na stosowanie in­
suliny przy wymiotach ciężarnych.

Narazie jestto jeszcze kwestja otwarta, wymagająca dal­
szych badań i obserwacji na jak największym materjale.

Piśm iennictw o:
S p e i d e l  1924: Zentr. B). f. Ginek. Nr. 19. Eine g erese lte  BehandlunJ! 

der H yperem esis G ravidarum . — P e d r o  K u  b i d a :  Zbl. f. Gin. Nr. 19. 1924. 
U nstillbares Erbeechen wahrend der Schw angerschaft. — Z i m m e r m a n  1924:

I Zbl. f. Gin. Nr. 19. Cholaktol bei H yperem esis Gravidarum. — H a r b i t z  1924: 
i Zbl. f. Gin. Nr. 19. Antointoksikation in Schw angerschaft und W ochenbett. — 
1 F r c y  1925: Zbl. f. Gin. Nr. 6. B e itrag  zur H yperem esis G rayidarnm . —  F r e y  

1926: Zbl. f. Gin. Nr. 9. D ie Bedeutung der chem isch fisykalischen Bluf-Zucker-
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'> e la s tu i iK sk u rv e  im  w c i b l i c h c n  O r K a n i s n m s  in —  u n d  a u s s e r b a l b  d e r  G e s t a t i o n .
M a  I 11 i ii 1926: Z b l .  f. G i n .  N r .  26.  U e b e r  A u t o c h e m o t h e r a p i e  b e i m  u n s t i l l -

barcn Erhrcchen der Schw angem . —  L  6 e s  e r  1926: Zbl. f. Gin- Nr. 26. Milkli- 

saurcentwicklmiK in der lebenden mensclilichen P łacen ia . — L o c s e r  1926: Zbl. 
1. Gin. Nr. 51 a. Uebcr den vennehrten M ilchsaurenverhalt im Blu le wahrend 
t‘er Schw angerschafi. — S  e i d i 1926: Munclicner Mediz. W ochenscbrift Nr. 26. 
Die Beeinflussung der Ac'dose bei H yperem esis m it Insulin. — K e r m a u n c r  
1927: Die iirztliche Pra.xls T . II. W elche Aussichten hat die Behandlang de: 
Hyperemesis G rav id a ru m . - B o k e l m a n n  1927: Zbl. f. Gin. Nr. 17. Zur K ri- 
tik der Insulintherapie bei der G cstationstoksikose.

b r- Emil TERLECKI. Ostrzeszów.

Tran rybi w leczeniu gruźlicy.

- . Lakterjo i chemoterapia gruźlicy nie wyrzekły dotychczas 
a mego słowa. Jak sanatoryjne, tak i klimatyczne leczenie 
Połączeniu z higieno-dietetycznem wymaga bardzo długiego 

T  u 1 leszcze większych kosztów, przez co jest niedostępnem 
£ -■ sz r̂pKich warstw ludzi niezamożnych, którzy są pozbawieni 

Kóle"°SC' pr°wadzić walkę skutecznie z mizerją fizjologiczną wo- 
1 . ’ a tem bardziej z konstytucją gruźliczą. Dla tego gruźlica 

bezrad ^  ^ o3sce obfite żniwo, a lekarz czuje się wobec niej

r,. , i ło w a n ia  lecznictwa wytężone we wzmiankowanych kie- 
ach usuwają powoli w cień zaniedbania stary lecz pelnowar- 
lowy, przeciwskrofuliczny i przeciwgruźliczy środek, miano- 

j Clu *raP rybi, czemu ogromnie sprzyja przykry, a czasem i wca- 
z nieznośny jego zapach. Dopiero czasy ostatnie, dokonywujące 
zun o przewr° tu w nauce o odżywianiu (witaminy), wysuwają 
li . 3:ran rybi na miejsce przodujące, jako środek najbardziejbogat;
down

v W witaminę A i uchyliły przezto zasłonę z tajemnicy cu- 
iego jego działania.

_ "fonność zupełna po kilkakroć powtarzanych w każdym 
pr7  -i zabiegów operacyjnych zachowawczych, jaka mię
łvchS w gruźlicy kostnej i innych tkanek wskutek sta-
M wnaWrotó^> zmusiła od roku 1902 na oddziale chirurgicznym 
do ,*azare*;u w Tule (podczas jap. wojny 250 miejsc chirurg.), 
pi|, - p c h a n i a  takowych i wprowadzenia tu wyłącznie tranu. Im- 
p , 0 tego dany mi byt przez wspomnienie z pierwszych lat
0 k m ZneR0  zaw°du przypadku z dzieckiem póltoraroeznem 
n , n|astu przetokach sączącycli na wszystkich 4-ch kończy-

' 1 klatce piersiowej, który dał się zupełnie zlikwidować 
pr 7nif spe n̂a trzy miesiące przez trzy łyżeczki tranu dziennie. Na- 
dzE f*1’ gruzEca typowa kości piętowej, operowana jaknajbar- 
p , 3 dokładnie (otwarcie od tyłu, od wewnątrz abrazja jej ciała) 
ny Z rop z następującym prawidłowo nawrotem swoistej ziarni- 
na’r'h°  zaordynowaniu dwóch łyżek tranu zkonsolidowana ceter ii 
s z d tT  P°  up ŷw'e trzech tygodni zupełnie, chory wypisany ze 
Wn t A " 30 wylew ogromny krwi podskórny w okolicy ze- 

.rzpei strony prawego kolana w krępej budowie i dobrego od- 
z' u leAa Eawalerzysty kałmuka wskutek stłuczenia przy upadku 
jL . nia. Podczas ćwiczeń. Zupełna niezdolność do wchłonięcia, or- 
c ,e zacl'a następowa w postaci bladożółtawej ziarniny z przeżar- 
krot W kilku miejscach powtoki zewnętrznej. Operacja cztero- 
konn -̂ Z ponawiającym się coraz nawrotem. Nareszcie — tran;

solidacja i wypisanie ze szpitala w pięć tygodni.
[, . . 'd tego czasu wszelkie sprawy gruźlicze traktowane wy-
tos ,‘lle tranern- Wszelkiego rodzaju i umiejscowienia, Spina ven-

" ■> gruźlica chrząstek krtani z sączącemi przetokami, gruźlica 
ję0 ?°'°W a i ropiejąca, toczeń nosa i skóry innych okolic, wszyst- 
PrawidfnajPOrnyŚlniej dkwiduje w ciągu od L/a do 3 miesięcy jako

si. ®to parę przypadków z czasów ostatnich w najbardziej 
mnych warunkach życia wiejskiego pacjentów:

Dzj . , ^poiidylitis tuberc., abscessu s frig. fem oris sin. W ładysława 
Pcc f 1’ z.ona gospodarza wsi Bukownica, pow. Ostrzcsz., lat 38, 
s t a ^  listopada roku 1925. Chora od pól roku, odżywienie do- 
r czrje’ stan bezgorączkowy. Przybyła z żądaniem otwarcia 
na 'a ■ uda’ który już chodzić nie dawał. Bolesność kręgosłupa
1 DoPnZ'i0rn-*e ® ^  kręgów piersiowych, przy naciskaniu palcem 
we  ̂ n'u- Aspiracja dala około 8 litrów brudnej, szaroziclona- 
Yy koloru gęstej ropy. W skazanie; 4 łyżki tranu dziennie, 
szkh i°-W'e grudnia (druga wizyta) aspiracja daje już tylko dwie 
0„ ,a' ’ czystej żółtej ropy (pus bonum ), ogólny stan dobry, 
Wiz^t f n'ewrażliwe. W  początku lutego 1926 r. (trzecia i ostatnia
czv«t 'ściągnięto tylko pól szklanki czystego zupełnie przezro-
Wa eg°  p3ynu- P 0 roku, w marcu 1927, jest zupełnie także zdro-

’ przerywała zajęć domowych,
forn-1 !na ventosa  antibrachii sin. Banasiowa Marjanna, żona

a a. lat 45, dominjum Laski, pow, Kępiński, (fundacja Ś. p. prof.

Święcickiego), rok 1923, w sierpniu. Chora trzy lata, lewe przed­
ramię wrzecionowato zgrubiałe, o 8 ctm. obwód powiększony 
w porównaniu ze zdrowem, garść i wszystkie palce bezwładne, 
usztywnione w stanie znacznego zaniku. Kilkakrotnie miała pole­
caną amputację. Wskazanie: 4 łyżki tranu dziennie i szklanka ku­
mysu. Po upływie sześciu tygodni palce i cała ręka są czynne, 
wykonywują wszystkie gospodarcze roboty, śladów długotrwałe­
go schorzenia żadnych. Stan taki trwa 3 i pół lata dotychczas bez 
zmiany. Od czasu do czasu powtarza tran.

Ostitis tuberculosa ossiurn tarsi et m etatarsi ped is de.rtrae. 
Adenitis tuberculosa, scropim loderm a, fistulosis colli. Franciszek 
Jakóbczyk, robotnik rolny ze wsi Torzeniec, pow. Kępno, lat 25, 
1 sierpnia r. 1923. Obwód prawego śródstopia potwornie zgrubia­
łego o 15 ctm. większy od zdrowego lewego. Powłoki zewnętrzne 
tylnej powierzchni stopy szarosinawego koloru, w wielu miejscach 
przeżarte, przez luki w skórze przeglądają białawe zserowaciałe 
masy. Cała kończyna 6 lat nieczynna zupełnie. Naszyjnik z gru­
czołów sączących. Propozycja amputacji odrzucona jak i wszyst­
kie inne w ciągu 6 lat. W skazanie: tran 4 łyżki dziennie,
miejscowa gorąca kąpiel. 2S sierpnia po upływie tylko czterech 
tygodni Z. przybył do Wieruszowa, odległego o 18 kilom., pieszo  
po „atest" do pracy. W szystko zabliźnione, niektóre blizny wcią­
gnięte i nieruchome, obwód tylko o 2 ctm. większy od lewej stopy. 
Na szyi przetoki zabliźnione, ślady scrophulodermy. Ledwo się 
udało odmówić, jednak po dwóch jeszcze tygodniach różnicy 
w obwodzie obu stóp niema, świadectwo do pracy wydane. W  lu­
tym 1924 u pacjenta przy pracy od uderzenia belką złamanie le­
wego obojczyka; konsolidacja w trzy tygodnie gładka bez po­
wikłania, obecnie pracuje na roli w Niemczech. Ten tak zadawnio­
ny i ciężki przypadek dał najbardziej świetny wynik pod wzglę­
dem czasokresu.

O ile pacjent ma tolerancję do tranu niezawodny skutek na­
stępuje w przeciągu 2—3 miesięcy do 4 łyżek dziennie, dawki, 
której na przeciągu 25 lat nie zdarzyło mi się potrzeby przekro­
czyć. W  gruźlicy płuc we Francji ordynują 7 łyżek, prof. Zilgieu, 
w chirurgicznej do 8, prof. Forgue i Reclus.

U dorosłych najlepszy corrigens  stanowi obietnica katego­
ryczna poprawy; najłatwiej dają się oswoić z zapachem tranu 
dzieci: parę dni się ściska nosek dziecka palcami, na trzeci dzień 
każde już chętnie samo przyjmuje i przypomina.

Emulsji tranowej zamiast jednej łyżki czystego trzeba przy­
jąć pięć (60% wapna i sodu), co niezmiernie podnosi koszt le­
czenia i może być w takiej ilości nieobojętne dla ustroju. Nawet 
Oljecol, tran aromatyzowany, w którym doskonale zniesiony jest 
specyficzny zapach, .mniej chętnie przyjmowany jest przez dzieci 
i ludzi dorosłych.

Ten sam stosunek tranu, daje się zawsze spostrzegać bez 
zawodu i pod względem czasu i w gruźlicy płucnej. Trudność cza­
sami powstaje w późnych okresach z upośledzeniem apetytu. To-
dek do podniesienia łaknienia, a mianowicie kumys, który
też niechybnym tu sprzymierzeńcem jest zawsze niezawodny śro­
dek do podniesienia łaknienia, a mianowieoie kumys, który
mieć najłatwiej meżna jako stały środek domowy, wcale nieko-
sztowny i to na przeciągu c a ł e g o  r o k u * ) ,  więc zawsze, a nie- 
tylko w sezonie, który oprócz wszystkich swych zalet posiada 
jeszcze jedną przedtem nieznaną, mianowicie, że drożdże (tern 
bardziej zapewne in statu nascendi) stanowią czołowego przed 
stawiciela witaminy B , czem się daje tłumaczyć zbawienny wpływ 
na podniesienie tak szybkie odżywienia i wagi. U wycieńczonych
osobników daje się nieraz stwierdzić w jednym tygodniu podnie­
sienie takowej o 2 kilo. Cztery kilo na miesiąc stanowi zwykłe
zjawisko. W  jesieni 1926 r. zdarzyło mi się stwierdzić 7 kilo na

*) Pol. Gaz. Lek. Nr. 32. 1923. Kumys z krowiego mleka. Dr. 
Emil Terlecki. Ciekawy fakt udało mi się stwierdzić przez jedne­
go z pacjentów, że podana tu myśl nie jest w Polsce wcale nową, 
gdyż prof. Tytus Chałubiński przeprowadza! ją dawno. Śladem te­
go jest Jego przepis, zachowany już tylko przez ś.p. autorkę 365 
obiadów, w jej dziełku pod tytułem: „Jedyne przepisy praktycz­
ne konfitur, likierów etc.“. W arszawa, Gebethner i Wolf, Wydanie 
XVIII, rok 1900, str. 325 § 28. S p o s ó b  r o b i e n i a  k u m y s u  
z k r o w i e g o  m l e k a .  Proporcja na jedną butelkę. 1 szklankę 
mleka zbieranego, 1 szklankę wody przegotowanej, tyżkę cukru 
miałkiego, tyżkę drożdży świeżych od piwa zwyczajnego i jedną 
łyżeczkę cukru mlecznego. W szystko zmięszać, wlać w butelkę, 
zakorkować tak, żeby korek tkwił do połowy i zostawić 12 go­
dzin w spokoju, co dwie godziny silnie kłócąc. Po 12 godzinach 
korek wbić, zawiązać szpagatem i leżącą trzymać w piwnicy 24 
godzin, po upływie których kums^s gotów jest do picia.

Oczywiście przepis nie dał się spopularyzować przez to. że 
ingredjenty są mniej dostępne, jak cukier mleczny, a szczególnie 
drożdże świeże od piwa, płynne.
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miesiąc (P. Jeżow ska, żona gospodarza '■'ze wsi Prtaśnia, pow. 
Ostrzeszowski).

Istotnie cudowne wyniki, jakie się dają i to w tak krótkim 
czasie',* osiągnąć tranem w gruźlicy płucnej i innej, dają wrażenie, 
że jest to środek przy tej sprawie najzupełniej swoisty, a tembar- 
dziej w połączeniu z kumysem, podnoszącym tak świetnie i z ude­
rzającą szybkością ogólny stan odżywienia. Sama przez się na­
suwa się myśl, że podłoże gruźlicy stanowi właśnie awitaminoz!? 
mianowicie brak witaminów A i B  w ustroju.

Przytaczać poszczególne przypadki było by zadługo, omó­
wić się tylko trzeba, że najbardziej posunięte postacie co do siły 
i przestrzeni (oba płuca), z hektycznym stanem gorączkowym, 
krwiopluciem, nocnemi potami, stwierdzoną obecnością laseczni- 
ków, ulegają niedługo restytucji, po miesiącu chorzy tacy opusz­
czają łóżko, a po dwóch-trzech w racają do zwykłych zajęć, o ile 
objawiają dobre chęci i tolerancję do tranu.

OCENY.

W  miesięczniku „Higjena i ep id em iolog ia", wychodzącym 
w Moskwie pod redakcją Marcinkowskiego, prof. Sysina i prof. T a­
rasiewicza ukazała się w 10-ym Nr. z października 1926 r. praca 
prof. S. W. Korszuna i Dr. A. A. Spiryna pod tytułem: „Próba 
uodpornienia czynnego przeciw szkarlatynie11.

Praca ta wyszła z instytutu chorób zakaźnych im. Mieczni­
kowa.

Temat niezwykle interesujący wszystkich, a specjalnie nas, 
z uwagi na niedawne epidemje płonicy w Warszawie, Lwowie, 
Krakowi^Ji innych miastach, którą staraliśmy się zwalczyć szcze­
pieniami metodą Dicków. Pożądanem jest dowiedzieć się, co nasz 
wschodni sąsiad, okazujący wie’ką ruchliwość i inicjatywę, także 
w dziedziińe higjeny, na tern polu zrobił. Nie zaszkodzi porównać, 
sposobu wykonywania i wyników szczepienia tą metodą w Mos­
kwie, opisanych w świeżej pracy, z okresu między lutym a majem 
1926 roku. W  krótkim referacie nie można przytaczać wszystkich 
pracowicie zebranych dat, liczb i tablic — trzeba ograniczyć się 
do głównych zarysów akcji, przeprowadzonej na sporej liczbie, 
bo 20.870 osób. Używaną dawniej w Rosji (1905— 1908) metodę Ga- 
bryczewskiego zarzucono Obecnie autorzy! stosowali 3 rodzaje 
szczepionki: 1) szczepionkę formalinową ze streptococcus hemo- 
lyticus (16.487 osób), 2) złoconą (694 osoby), 3) w postaci oczy­
szczonej toksyny (405 szczepionek). Pierwszą przygotowano w na­

stęp u jący  sposób: peptonowy buljon z 5°/o surowicą krwi końskiej 
zasiewano 10—20 rodzajami hemolitycznego paciorkowca, po 4-ch 
dniach zlewano do jednej flaszki wszystkie hodowle? Dodawano 
po 0.1—0.2 formaliny i po zlaniu %  płynu miareczkowano fizjolo­
gicznym rozczynem soli kuchennej w ten sposób aby 1 cm3 forma- 
linowanej szczepionki zawierał (0.5°/oo formaliny) 1 miljard zabitych 
ciał bakteryjnych i 600 do 1200 dawek skórnych *). Szczepionkę 
wstrzykiwano co 8— 10 dni, w następujących dawkach: do roku 
0,1—0,2—0,4: od 1 do 3 lat: 0,1— 0,3—0,6; od 3 do 5 lat: 0,2—0,4—  
0,8; od 5 do 10 lat: 0,3—0,6— 1,0. Pow yżej 10 lat: 0,4—0,8— 1,2. 
Drugą szczepionkę, właściwie toksynę oczyszczoną przygotowano 
na buljonie z 2°/o cukrem i dodatkiem 1% ludzkiej defibrowanej 
krwi bez surowicy. Po 7 dniach rośnięcia w cieplarce w ciepłocie 
37°, dodawano 0.5°/o karbolu i pozostawiono w ten sposób na prze­
ciąg jednego dnia dla zabicia paciorkowców.

W reszcie przepuszczano przez papierowy filtr i strącano 
metodą Huntoona (20°/o NaCl i l°/o kw. oct.). Otrzymana toksyna 
zawierała w 1 cm3 2—4 tys. dawek skórnych. Dla skondensowania 
dawano jeszcze szczepionkę do yacuum. Dzieciom poniżej 5-ciu lat 
wstrzykiwano trzykrotnie 250—500 do 1000 dawek skórnych, po­
wyżej 5-ciu lat wstrzykiwanbgtrzykrotme 250—500 do 1000 dawek 
skórnych, powyżej 5-ciu lat 500— 1000—2000. Następnie zaczęta  
stosować wyższe dawki: dzieciom poniżej 5 lat zaczynano od 
300—400 dawek. W  zależności od stopnia reakcji Dicka każda na­
stępna dawka b jła  trzykrotnie w yższa: dzieciom powyżej lat 5 
wstrzykiwano 500 dawek, powtórnie 1500 i po raz trzeci 4000 do 
6000. W  razie silnego odczynu następna dawka była tylko podwój­
na, lecz dodawano 4-tą injekcję.

Trzecią kombinowaną szczepionkę przygotowywano, opiera­
jąc się na pracy Kiliana z Klinische Wochenschrift 4 Jahrgang Nr. 
45, str. 2166. Szczepionka zawierała w 1 cm3 1 miljard zabitych 
krótkotrwałem wrzeniem ciał bakteryjnych i 200 dawek skórnych

*) Dla wyjaśnienia przypominam, że dawką skórną (DS) na­
zywamy to największe rozcieńczenie toksyny płoniczej, które w y­
wołuje dodatni odczyn Dicka w postaci zaczerwienienia skóry 
o średnicy DA cm.

oczyszczonej toksyny. W  ten sposób autorzy przygotowywali 
szczepionkę, która zdaniem ich wywołuje odporność anty-tok- 
syczną i bakterjobójczą. Wstrzykiwano tę szczepionkę trzyKrotnm 
z przerwami od 7— 10 dni w dawkach przyjętych dla szczepionki 
formalinowej. Dla dzieci powyżej lat 5 ustalono dawki 
0,3—0,6— 1,2 cm3. Obecnie autorzy próbują dawkować w ten spo­
sób, aby pierwsza dawka była zawsze jednakowa, następne trzy 

/razy większe.
Tutaj należy zauważyć, że w 1 cm3 szczepionki wyrabianej 

w Państwowym Zakładzie Higjeny w Warszawie (zwanej obecnie 
szczepionką Gabryczewskiego) mamy do 100 miljonów zabitycli 
formaliną ciał bakteryjnych, zresztą sama toksyna odpowiada tok­
synie przygotowanej według metody Dicków. (Szczegóły o, tern 
patrz: Dr. Celarek i Dr. Sparrow „Badania nad płonicą w związku 
z akcją szczepienną według metody Dicków").

Formalinową szczepionkę zastosowano w Moskwie w 16.487 
przypadkach, z czego u 1786 osób jednokrotnie, 2456 dwukrotnie, 
a 12, 251 trzykrotnie. W  powiatach gubernji moskiewskiej poddano 
szczepieniu 4.383 dzieci, z czego jednorazowo: 1.224, dwurhzowo 
1.080, a trzyrazowo 2.079 osób. Razem zaszczepiono 20.870 o f̂cb. 
Dzieci szczepione pozostawały pod obserwacją 6—7 miesięcy.

W  toku pracy przeszli autorzy do metody szczepienia złożo­
ną szczepionką otrzymaną przez krótkotrwałe 15 minutowe na­
grzewanie do 100° C i do metody szczepienia toksyną oczyszczoną. 
Czas obserwacji dzieci był od 3—5 mies.

Z dzieci jeden raz szczepionych szczepionką formalinową 
zachorowało 140/oo, dwurazowo szczepionych 5°/oo, trzyrazowo 
5.9°/oo. Zapadalność na płonicę była więc u jednorazowo szcze­
pionych zbliżona do zapadalności u nieszczepionych (16.5rt/rm). 
ZmaFło ze szczepionych tylko jedno dziecko, u którego stwierdzono 
w anamnezie lues, a na sekcji status thymico-lymphaticus. Trzy 
przypadki zgonu które nastąpiły z powodu powikłań odrą bło­
nicą w dwu przypadkach, kokluśźem i zapaleniem płuc w jednym 
przypadku, nie zostały włączone do statystyki. Dodać należy, że 
we wszystkich 3 przypadkach wykluczonych, powikłanie nastąpiło 
nie wcześniej, niż po upływie 10— 15 dni po spadku ciepłoty płoni­
czej. Wśród dzieci, które zachorowały na płonicę, pomimo dwu 
lub trzykrotnych szczepień, przew ażały’ dzieci, które otrzymały 
małe dawki szczepionki formalinowej. Tak z 10.565 szczepionycli 
małemi dawkami zachorowało 85, a na 4.000 z górą, szczepionych 
dużemi dawkami, ani jedno. Na 3320 dzieci do 5-ciu lat dwu i trzy­
krotnie szczepionych zachorowało 15%o. a na 7.243 powyżej 5-ciu 
lat — 4n/t»>.

Najsilniejszy odczyn poszczepienny dawała szczepionka zło­
żona. Odczyn był znacznie słabszy, przy szczepieniu toksyną lub 
szczepionką formalinową. Szczepienia nie wyw ierały większego 
wpływu na występowanie powikłań. Choć zapalenie nerek u szcze­
pionych spotykało się często, bo w 12.5°/o, podczas gdy u nfe- 
szczepionych 7.5°/o (statystyka szpitalna), przebieg choroby był 
znacznie lżejszy u szczepionych, wśród których często spotykane 
były formy poronne, ze słabą wysypką i bez łuszczenia się.

Jeżeli zwrócimy uwagę na okres, który upłynął pomiędzy 
szczepieniem a zachorowaniem (od 2 tygodni do 6 miesięcy) za­
uważymy, że dopiero od 3 miesięcy liczba zachorowań wyraźnie 
spada. Ale tu powstaje pytanie, czy to nie jest w związku z wy­
gasaniem epidemji.

U dzieci szczepionych formalinową szczepionką nie zrobiono 
próbnej reakcji Dicka. Dokonano jednak próby skórnej Dicka koń­
cowej po upływie 2—4 miesięcy. Otrzymano wtedy u 4.663 dzieci 
uodpornionych 23,6°/o dodatnich odczynów, podczas gdy u 1.701 
nie szczepionych 38,3% dodatnich Dicków; stąd wynika, że liczba 
odczynów dodatnich pod wpływem szczepienia zmniejszyła się
1.6 razy.

Odsetek odczynów dodatnich zmniejsza się z wiekiem i w za­
kładach zamkniętych jest niższ^niż w otwartych. Wskazuje to na 
znaczenie czynnika społecznego. Celarek i Sparrow wyjaśniają 
to zjawisko w ten sposób, że dzieci uboższe wcześniej stykają 
się:i z zarazkiem płonicy i następuje selekcja — eliminowanie m ło­
dych najwrażliwszych jednostek. Ponieważ normalna odporność 
jest dziedziczną, w ten sposób z biegiem czasu powstają pokole­
nia o większej odporności naturalnej.

Najlepszą okazała się szczepionka złożona, dająca rosyjskim 
autorom 2,1 razy lepsze wyniki. Liczba szczepień toksyną była (zbyt 
małą, by na tej podstawie można było wyprowadzić decydujące 
wnioski. Zostało tylko stwierdzone, że dla zniknięcia dodatniego 
odczynu Dicka potrzebna jest określona dawka toksyny. Dawka 
poniżej 3500 jednostek skórnych nie wywierała większego wpły­
wu na odczyn Dicka. Jeśli zaś dawka sięgała od 3.500—7.000 jed­
nostek skórnych, to dodatni odczyn Dicka albo zupełnie znikał lub 
stawał się rzekomym. Odczytywanie odczynu Dicka zdaniem rosyj­
skich autorów nie sprawia żadnych trudności, podczas gdy nasze 
poświadczenie wykazuje, że trudności te niekiedy są rzeczywiste.
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? o o fynÓW p icka wykonali autorzy w Moskwie od lutego do maja 
J 26 roku 2096; z tego dodatnich byto 955 (45°/o). Co do wartości 

odczynu Dicka dla rozpoznania autorzy nie wypowiadają się sta­
nowczo. Z prac amerykańskich pisarzy przedewszystkiem Dicków, 
ol 1 era, jak i naszych badaczy Celarka i Saskiego, Celarka i Spar- 
r°w, Brokmana, Hirszfelaowej i Przesmyskiego i innych wypływa, 
ze wrażliwość waha się w granicach mniej w.i^cej 58 do 29°/o. Tłu­
maczy się to tak stanowiskiem społecznem badanych, jak i siłą 
oksyny użytej do odczynu. W pracy rosyjskich autorow nie znaj- 

dczd na pytanie, czy dużo d zieci'z  ujemnym odczynem 
. ow Przebyło dawniej płonicę. Jest to jednak ważne, gdyż zda- 

nem Zinghera u ozdrowieńców po płonicy spotyka się 91.3°/o njem- 
? odczynów Dicka. Celarek i Sparrow uważają za pewnik, że 
lemny odczyn Dicka jest bezwzględnym wyrazem odporności na 

nicę, ale odwrotnie dodatni jest tylko wyrazem braku antytoksyn 
stroju. Osoby z ujemnym odczynem mogą mieć odporność miei- 

scową iub komórkową.
uw Au!orzy rosyjscy rozdzielając na grupy swój materiał, nie 
/p. zgLduilj rasy, a także płci, tymczasem z prac wielu autorów 

" .^ P r z a k  i Adamowiczowa „Płonica w Warszawie 1920—1924)
■ ma, że różnice te są czasem bardzo znaczne.

, . J  Przypadkach, w których po upływie 3—4 miesięcy po zwy- 
Dn "J, trzykrotnem uodpornieniu odczyn był dodatni, zastosowanej 

torne szczepienie. Szczepienia były dokonane szczepionką tor- 
a uiuwą lub złożoną. Okazało się przytem, że szczepienia toksyną 

ppsze wyniki, niż szczepionką formalinową. 
w u ztowisk ubocznych poszczepiennych autorzy wymieniają 

>yPkę podobną do płoniczej, występującej częściej wśród dzieci 
le p io n y c h  toksyną.
sób- yn'M swej pracy autorzy reasumują w następujący spo-

t , J) Szczepienie ciałami hemolitycznych paciorkowców i ich 
u- synarpi zmienia w znacznym odsetku dodatni odczyn Dicka na 
c h n  y * wywołuje odporność, wyrażającą się w zmniejszeniu za- 
robyOWaa’ obniżeniu śmiertelności i w łagodniejszym przebiegu cho-

te 2) W 1 cm3 szczepionki, zawierającej 1 miljard zabitych bak- 
szc ?ow*nno SL  wprowadzać tyle toksyny, aby dawka w 3-ch 

—niach wyrosła w 4—7 tysięcy dawek skórnych. Dodatnie 
toksyn ■  ca^ ow*cie zależne od dostatecznej ilości wprowadzonych

ną uwagę zasługują przedewszystkiem szczepionka złożo-
łem Zaw'erająca w 1 cm3 1 miljard bakteryj zabitych krótkotrwa- 
n„ g°towaniem, lub formaliną i 2.000 dawek skórnych toksyny 

jgzczonej od białka.
V  Jak  długo trwa odporność po szczepieniu — nie wiadomo. 

Sstr u awadze autorzy dodają, że wobec tego, iż przy pierwszem 
nychZy C‘U toehjnożna wprowadzać więcej niż 500 dawek skór- 
Sz ’ a ze konieczne jest wprowadzenie możliwie większej ilości 

^cpiwiki, stosują obecnie oni czterokrotne szczepienia: 3
Pmnką złożoną, czwarte — czystą toksyną. 

na • ^ caL j poważnej i sumiennej pracy, choć krótko i zwięźle 
,aneh widzimy, że polega ona na oświetleniu zebranego ma- 

Cze .u P°d rozmaitym kątem, na obserwacji i na żmudnych obli- 
nek ?• Podntość należy używanie własnej kombinacji szczepio- 
Sy ' ilCz'?y szczepień złożoną szczepionką (694) i oczyszczoną tok- 
Wad • sa tok małe, że nie mogą służyć za podstawę do wypro­
s i  a? la daleko idących wniosków. Pomimo pozornie dużą cyfrę 
uw epionych dzieci w Moskwie, bo 16.487 — musimy zwrócić 
dz;„5ę’ że tost to mały procent wobec tego, że dnia 1. I. 1926 liczba 

a  w Moskwie, w wieku do 15-u lat wynosiła około 400.000- 
stę Jaskrawo również rzuca się w oczy odmienny sposób po- 
udca- anto. autorów, którzy prawie zupełnie nie robili wstępnego 
dzię p̂111 ^ 'cka, chociaż jest on dobrym sprawdzianem wrażliwości 
u na na. zakażenie, nieznanym dotychczas, lub pcwiedzmy nie 
cuccuytn toszcze przez wszystkich zarazkiem płonicy strepto- 

s "e,noliticiis. Wynik ujemny reakcji Dicka uczyniłby zbę- 
szczeplenie uodporniające wielu dzieci.

dar(j  ^  ! i ® w e m  zestawieniu literatury nie widać wielu prac 
1 o poważnych autorów zagranicznych i naszych.
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśmiennictwo czeskie.
Ćasop. lek. ćesk.

R. LXVI. 1. 20/1927.

Referat habilitacyjny.

Dr. K a m i l  H e n n  e r  (I. klin. wewn. w Pradze): Indyw i­
dualizm górnej i dolnej kończyny w patolog ii ludzkiego mózgu. Są 
chorobowe obrazy mózgowe, przy których mamy izolowane zaję­
cie kończyn górnych lub dolnych (częściej). Przyczyna i geneza 
tego może być wieloraką. Obserwując hemiplegję mózgową po­
chodzenia naczyniowego, możemy stwierdzić że po szczęśliwem 
przeżyciu insultu polepszenie się kończyny dolnej odbvwa się ry­
chlej, a restitutio jest też zupełniejsze, niż na kończynie górnej, 
mimo iż anatomiczna przyczyna obejmuje zarówno kończynę
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dolną i górną. Hemiplcgia jest syndromem, na wskroś pyramido- 
wym. A system piramidalny, jako droga mózgowa filogenet^znic 
najmłodsza i u człowieka najlepiej rozwinięta, sprawia, że ruchy 
kończyn dolnych są bardziej automatyczne i o wiele mniej asy­
metryczne niż ruchy kończyn górnych. I dlatego też zaburzenia 
piramidowe są dla kończyny górnej fatalniejsze, niż dla dolnej. 
Można się o tern przekonać badaniem funkcjonalnem hemiplegika. 
Podobnie przygdokładnej obserwacji puraptegia lacunuris senilis 
Lherm itte moj^ia zaznaczyć większe zajęcie kończyn dolnych, niż 
górnych i to podczas chodu, więcej niż w czasie stania. Ponieważ 
przy tej chorobie jest prawie wyłącznie zajęty, system ekstrapi- 
ramidowy, a i tu jest różnica w zajęciu kończyn dolnych i gór- 
n&ćh, zwraca autor na to uwagę. Autor wylicza jeszcze cały sze­
reg innych przykładów, przy których można zaobserwować indy­
widualne zachowanie,'się kończyn. (Parkinsonism us, degeneratio he- 
patolenticularis, syndrom  Little'a, atropina cerebelli lam ellaria Murri, 
atropina ulivo-ponto-cerebellaris, dyssyn erg ia  celebellaris  progressi- 
va Hunt i t. d.). Autor wyjaśnia ten indywidualizm następująco: 
wraz z rozwojem ruchomości w iadom ej widzimy w szeregu istot 
żywych stale większy rozwój drosŁ piramidowych oraz częściej 
pojawianie się ruchów asymetrycznych, jednostronnych; u czło­
wieka wszystKo to dochodzi do punktu kulminacyjnego. Tak jak 
spe<ł™ficznym dla człowieka jest intellekt, mowa, nigrównoznac^  
ność obu półkul mózgowych w wieku dojrzałym, tak też charakte­
rystyczną jest dla człow ieka. postawa stojąca. Dolne kończyny 
zachowały automatyczną funkcję statyczną i lokomocyjną. Górne 
zaś wyprzedziły całe ciało w swoich zdolnościach funkcjonalnych 
świadomych, intendowanych i niesymetrycznych. Przestały być 
organem lokomocji a stały się delikatnym organem chwytnym, 
służącym funkcjom fizycznym i intelektualnym. Mówiąc o górnych 
i dolnych kończynach, można bez przesady posiedzieć? że są to 
dwa różne organy. Stąd też jasnem powinno być, że i w stanach 
patologicznych zajęcie'ich bywa nierównomierne.

R. LXVI. 1. 18, 19, 20/1927.
Dr. A l o i s  S e b e k  (prymarjusz państw, szpitala w Lu- 

ćeuci): O przyczyn ach  pow staw ania, patolog ii i sym ptom atologii 
t. zw. id iopatycznej cy sty  clioledochi.

Etjologja idiopatycznej cysty jeśt dotąd niejasna, mimo iż na- 
ogół tłumaczą ją pr^yiezynami rozwojowemi (mechaniczna przesz­
koda, zmiany* ścian przewodu żółciowego). Wedle poglądów autora 
ma ta cjjsta takież pochodzenie co i diverticulum clioledochi, ba 
nawet co i wszystkie inne diyerticiila wliczając nawet m orbus 
Hirschprung. Autor sądzi, że prymitywny- organ trawienny 
u zarodka jest wysłany śluzówką I stopnia, która w dalszym roz­
woju różniczkuje się w rozmaite części fizjologicznie różne i w y­
twarza błonę śluzową Ii-go stopnia. Miejscowem bujaniem tej to. 
błony śluzowej i fałdowaniem się ścian jelita powstają komórki III 
stopnia (prym ityw ny^choledochus i pan kreas)  a z n ictf dalszym po­
działem komórki IV istopnia (p an kreas  i wątroba) jako twory gru­
czołowe. Odchylenia od tej normy, i to w ten sposób, że i inne ko­
mórki zatrzymują zdolność do wjćższej dyaicrencjacji i wytwarza­
ją przez kanalizowanie ścienne uchyłki lub przez zajęcie całego 
gruczołu cysty (bujanie w płaszczyźnie) są przyczyną powstawa­
nia cystjjgidiopatycznej przewodu żółciowego. Podług tego jakie 
są rozmiary tego płaszczyznowego bujania — w szerz czy wzdłuż, 

l^ysta objawi się klinicznie w okresie płodowym lub wnet po na­
rodzeniu lub też po długim okresie utajenia w wieku dojrzałym. 
Od rozmiarów tego płaszczyznowego bujania kgalezy też „trias" 
klinicznych objawów: guz, bóle i żółtaczka, które niezawsze są 
należycie oznaczone. Wtedy jest rozpoznanie bardzo trudne. 
W  przebiegu tej choroby uznaje autor 3 okresy: 1) okres utajenia 
t. j. bez objawów 2) okres periodycznych ataków 3) stadjum kry­
tyczne, które zawsze kończy się śmiercią, o ile nie wykona się na 
czas zabiegu operacyjnego. Ten przebieg kliniczny odpowiada 
w zupełności patologicznym. Cystyczne rozszerzanie się^oijganu 
nie wywołuje dolegliwości, dopóki odpływ żółci nie napotyka na 
przeszkody. Później jednak z powodu ciążenia żółci wytwarza się 
na dolnym biegunie cysty pewnego rodzaju zastawka, która w koń­
cu uciskając na tylną ścianę cysty staje się powodem złego od­
pływu ba i zastoju żółci. Przy dalszem powiększaniu się cysty 
„zastawka11 popuszcza i odpływ "zÓłci odbywa się znów bez 
przeszkody'-Proces ten powtarza się kilkakrotnie, aż wreszcie 
zastój żółci dostaje charakter stały. Trias klinicznych objawów 
jest charakterystyczna dla ostatniego okresu choroby. W szystkie 
dotychczas opisywane anomalje na dwunastnicowym końcu chole 
dochi są tylko wtórnym objawem kongenitalnie założonej cysty.

P. LXVI. 1. 19/1927.
Dr. N. F. M u z y c z u k  (klin. chir. Petrivalskiego w Bernie): 

O sfeoid fibrom atosis traum atica). Autor, opisując dokładnie pod 
względem klinicznym, roentgenowym i histologicznym przypadek

osteoid fibrom atosis  u konduktora kolejowego, dochodzi do wniosku, 
że często powtarzająsejfeię ciśnienie połączone z 'silnem i dłużej 
trwająccm trzesięniem spowodował powstanie nowotworów na 
obu przedramionach i w okolicy glutaealnej. Nowotwory te skła­
dały się ze zbitej tkanki łącznej, między którą miejscami były 
ogniska młodsze Iz większą ilością komórek, miejscami zaSogniska 
starsze czyniące wrażenie tkanki osteoidalnej. Ponieważ guzki te 
pozostawały w zv.iązku z okostną — sądzi autor, że od niej po­
chodzą. Gdyby były dalej istniały, mogłaby^ z nich drogą irieta- 
plasii rozwinąć, się prawdziwa tkanka kostna lub też uledz gwy- 
rodnicniu mięsakowemu, jakto już opisali Herxheimer, Borst, Hla- 
wa, Aschoff i inni. Przypadek opisany pozwala autorowi wygłosić 
sąd, że nietylko złośliwe guzy mogą powstać po urazie, ale że 
i dobrotliwe mogą pochodzić z drażnienia słabszej natury zwłasz­
cza okostnej nie krytej, mięśniami. Traumatyczne pochodzenie no­
wotworów wymaga jeszcze jakiejś dyspozycji organizmu lub 
mniejszej wartości niektórych tkanek jego, która może być wro­
dzona lub nabyta przez różne choroby, a nawet systemu nerwo­
wego.

Dr. G angel (Lwów).

Piśmiennictwo jugosłowiańskie.

Lijećnićki Vi,esnik.

Nr. 3. 1927. Zagreb.

Dr. F. P r z e s m y c k i :  B adan ia nad biochem ią anligenów .
I. Antigen residualny rozmaitych odmian meningokokków. Antige- 
nem residualnym nazywamy polysakcharydy, pochodzące z ciał 
bakteryjnych i niemające zupełnie cech białkowych. Autor otrzy­
mał taką substancję z meningokokków. Dla każdego typu menin­
gokokków, można było wykazać odczyn swoisty z surowicą ho­
mologiczną przy pomocy wiązania dopełniacza i kłaezkowania. 
Z surowicami heterologicznemi odczyny bywały bardzo słabe lub 
też ujemne. Stąd, że residualny antigen, jest swoistym dla każde­
go rodzaju meningokokków.

II. Analiza składników antigenów pochodzących z prąt­
ków X19FI i X190.

III. Badania składu antigenów pochodzących z prątków du­
rowych, paratyphusowych i czerwonkowych.

Lipoidy powyższych drobnoustrojów nie są zróżnicowane, 
a mają cechy' haptenów.

Dr. J. B. B e n ć a n :  Insulilatio tubarum Fallopii. Przedmu­
chiwanie trąbek jest wyborną metodą rozpoznawczą, a niekiedy 
i leczniczą w przypadkach bezpłodności pochodzenia trąbkowego. 
Przy pewnej ostrożności zabieg jest nieszkodliwym. Przeciw wska­
zanie stanowiąfeprawy krwotoczne i zapalne macicy i przydatków.

Dr. I. B e u c :  W>czeme operacy jn e zw ężeń  cew ki na oddz. 
urologicznym  B. M. S. w Zagrzebiu. Autor oświadcza się za ope­
racją radykalną, t. j. resekcją i plastyką cewki.

Dr. St. Ż u p i ć :  Idealistyązne pog lądy  prof. Muchy w dz ie­
dzinach granicznych now oczesn ej Wo/og/'i.*Sprawozdanie z książki 
Much‘a p. t. „Werk und W irk u fB s

Dr. I. G l a v a n :  Somnilen w p rakty ce neurologicznej i p sy ­
chiatrycznej.

Dr. R. M i 1 a n o v i ć : Pantopon.
Sprawozdania z piśmiennictwa. Bibliografia słowiańska. 

Sprawy zawodowe, wiadomości bieżące.

Nr 4. 1927. Zagreb.

Prym. Dr. I. H e r z o g :  O afek tach  patologicznych.
Prof. Dr. B. Ś p i ś i ć :  Leczen ie gruźlicy chirurgicznej. Spra­

wozdanie z metod używanych w szpitalu ortopedycznym w Za­
grzebiu i zakładzie dla gruźlicy chirurgicznej w Kraljtwicy.

Dr. I. R  o b i d a f  O rzeczenie sądow e  tv spraw ie K aspra M isie- 
j ‘a. (P sychopath ia  paranoides).

Dr L. S t e i n :  O w ukcynoterapji przy stafilom ykosach .
Autor jest zwolennikiem stosowania szczepionek, szczególnie 

własnych, w przypadkach furunculosis, pyodermia, sy'cosis vulgaris.
Sprawozdania z piśmiennictwa. Bibliografia słowiańska. 

Sprawy zawodowe, medycyna społeczna, posiedzenia i zjazdy, 
wiadomości bieżące.

Dodatek: Biblioteka lekarska, tomik 2.: „Kiła i jej leczenie" 
Dr. J .  B  o ż i ć.

Medicinski Pregled.

.  R. I. Nr. 12. kwiecień 1927.

Belgrad-Zagrzeb-Lublana-Sofia.

A. H o l s t e :  O rganoterapja.
B. D. M i l o j e . v i ć :  G en etyka i m edycyna. II. Znaczenie 

gen etyki dla eugeniki, czyli higieny rasy .
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A. S e r c  e r :  K iedy i ja k  operu jem y guzy p rzysadki m ózgo­
we}.

L. S.  V u l o y i ć :  P róby  rozpoznaw ania i leczenia surowi-
£- en zapaleń opon m ózgow ych  solam i wapniowemi. Autor leczył 
dużemi  ̂ dawkami soli wapniowych 32 przypadków meningitis /óo*l 

neningitis pum lenta, i 12 men. serosa . Dobre wyniki otrzymał 
tylko przy men. srrosa . Objawy mózgowe, gorączką ustępowały, 
dn.reza wzmagała się. Z tego względu można użyć 'Soli wapnio­
wych także dla rozpoznania różniczkowego.

Gj. V r a n e s i ć :  Z astosow anie enC efalograiji w psychiatrii.
K. S a c li o v i ć : O potrzebie zorganizow ania u nas w alki 

z rakiem.
J.  C h o l e w a :  O w alce przeciw  rakow i.
Sprawozdania z piśmiennictwa, wiadomości bieżące.

L eszczyń ski (Lwów).

Piśmiennictwo włoskie.
Patnologica.

Nr. 425.
E. P u c W S J e H i  (Piza): Analiza histochem iczna zmian na­

ciekow ych  iv istocie nerw ow ej.
B. S i m o n e 11 a (P iza): O krw i w ielblądow atych.

. . G- A n d r- e i (Torino): O w artości n iektórych  m etod do z ró ­
żnicowaniu b. melitensis od b. abortus.

Nr. 426.
A. F a b r i s :  O eksperym em ulnem  „m astocitom a" skóry .
Myszy białe poddawał działaniu sproszkowanych substancyj,

. lodzących zc smoły. W  cżasie doświadczeń zwierzęta pozo- 
awały w zamknięciu i ścisłej obserwacji już po kilku tygodniach 

doaCZn.e wyłysienie zwierząt, a później zmiany na skórze podobne 
zmian rakowych. Utkanie tych nowotworów było złożone z ko- 

°rek Przypominających k. tuczne.
F r e,n t i n i (P iza): O zm ianach  w kom órkach  w ątrobo- 

y h P°d w pływ em  salicylanu sodow ego, adrenaliny i w yciągów  
- Przysadki. Salicylan sodoyfw posiada zdolność pobudzania wy- 

leinięzych funkcyj wątroby lecz tylko w mierze ograniczonej, 
omiast adrenalina w mniejszym stopniu zaś hipofizyna działają 

czej hamująco.
th r  A g r i f o g l i o  (Genewa): P rzy p ad ek  haem oaugioendo- 

e aom a okolonaczyn iow ego sutka.
. M. G i o r g i o (Palerm o): O w pływ ie w ydzieliny gruczołów  
npwilycil £ śledziony na szy b kość  opadania krw inek. W ycięcia!

zionj®gruczołii tarczykowego, i jednostronne usuniecie nad- 
rcza, zmniejszają u psów szybkość opadania krwinek. Różnica 

żrr■ CZas4s °Padania krwinek odbiega tym sposobem od normy ró- 
4c się około o 50 minut od czasu spotykanego u zwierząt nor­

mo ^w'adczy to o wpływie tj?$h narządów na równowagę
lub ' ' lurnura'n4 krwi. Co się tyczy wycięcia jajników

J^der 1° wpływu tego na szybkcgąnopadania krwinek nie dało
się zauważyć.

Z. T om anek  (Lwów).

Piśmiennictwo angielskie.

Surgery, Gynecology and Obsietrics.

XLIV/1 1926.
H. B a l  ł o n :  W artość lipjodotu  w rozpoznaw aniu i leczeniu  

25"/** ^ ucny ctl' Z 94 przytoczonych przypadków ropni płucnych 
io tyczy osób, które przeszły zabieg w jamie ustnej i gardzieli.

Roentgenogramy były bardzo rozmaite. Nie zawsze była wi- 
czna jama z ruchomą powierzchnią płynu, to też stosunkowo 

zesto rozpoznanie było niepewne.
Dopiero od kiedy autor używa do diagnostyki płucnej lipjo- 

u, otrzymuje znacznie pewniejsze roentgenogramy i ma mniej
Pomyłek.

Może się zdarzyć, że połączenie ropnia z oskrzelem jest 
so wąskie, i wówczas obraz ro>ent. jest ujemny, ale to się zda- 

rza rzadko.
Prócz wielkiej wartości rozpoznawczej ma lipjodol nie mniej- 

0 -* znaczenie lecznicze.
Autor podaje lipjodol przy pomocy bronchoskopu. 

t L a w s o n :  U żyw anie iipjodolu  iy ropotoku  oplucn. i prze-
zuch. Znaczenie iipjodolu jako środka rozpoznawczego jest bar- 

zi ° , . ? e’ Ponieważ można nim określić dokładnie położenie, ro- 
egłość i granicy jam ropnych w płucach.

, Często przy naciętym i sączkowanym ropniu utrzymuje się 
wyższona ciepłota dreszcze i inne objawy, mimo^ że w obrazie 

j^ ent. nie widzi srv żadnych danych, któreby stan ten tłumaczyły, 
opiero prześwietlenie przy pomocy iipjodolu wykazuje jakiś uchy­

łek, łączący się bardzo wąskim kanałem z właściwą jamą ropną, 
wypełniony nagromadzoną ropą.

Lipjodol nadaje się również do uwidoczniania przetok gru­
źliczych, pooperacyjnych itd.

Pasta Becka zawiesina baru, bizmutu, roztworu jodu, bromu 
itd. nie daje mimo pewnych zalet tak dobrycłjfobrazów roent. jak 
lipjodol.

M. K a u f m a n n : B adania dośw iadczalne nad teorju pow sta­
wania zapalenia trzustki d rogą chłonną. Według dokładnych do­
świadczeń autora wymieniona w tytule teorja jest nie do przyjęcia.

H. C 1 u t e i L. S m i t h :  Ostre zapalen ie tarczycy . Zapalenie 
gruczołu tarczykowego jest ^sprawą bardzo rzadką. Hagenbuch 
znalazł zaledwie 43 przypadki zapalenia tarczycy na 45.953 
chorych.

Autorowie mieli sproobność na 3.000 zabiegów na tarczycy 
wykonać nacięcia w trzech przypadkach ostrego ropnego Z a p a le ­
nia tarczycy.

Przebieg takiego zapalenia jest zwykle łagodny. W  prze­
ciągu 6— 10 dni spraw a. ustępuje. Wytworzenie się ropnia jest bar­
dzo rzadkie, przyczem nie przecięty może przebić na zewnątrz 
do tchawicy, przełyku lub do śródpiersia, kończąc się śmiertelnie.

Jako jeszcze rzadsze powikłania ostrego zapalenia tarczycy 
należy wymienić obrzęk głośni, zapalenie płuc, zapalenie chrząstek 
krtaniowych itd.

Ostry ropień tarczycy może przypominać krwiaka, sprawę 
nowotworową i sprawy zapalne toczące się w chrząstkach krtani 
lub tchawicy.

E. A n d r e w s  i O.  K a m p m e i e r :  Obrzmienia sutka m ę­
skiego. Przytoczono 20 przypadków różnych spraw chorobow ch 
sutka męskiego z dokładnem omówieniem pątologji, symptomatolo­
gii i diagnostyki.

G. B r o d h e a d  i E.  L a n g r o c k :  P lacenta praeyia. (Na 
podstawie obserwacji 165 przypadków),

H. T o l  s o n :  ZwiBenie m oczow odów  u kobiet i m ężczyzn.
H. M e w r :  C ryptorch ism us.' Zabiegi przy wnętrostwie są

bardzo liczne, wyniki zaś po nich nie zawsze dobre. B y  w ynii* 
mógł być pomyślny należy uwzględnić następujące czynniki:

1) przy zabiegu należy zachować t. i ż. nasienną, by uniknąć 
następowego zaniku jądra,

2) jądro powinno się przy zabiegu sprowadzić do samego 
worka mosznowego, a nie na w ysokość jego podstawy, tuż poniżej 
zewn. pierścienia pachwinowego lub na wysokość kości łonowej,

3) zanikły, wąski i szczątkowy worek mosznowy przy wnę­
trostwie można zmienić w prawidłowy przez sprowadzenie jądra 
do dna moszny, przyczem moszna powinna być'“tak rozciągnięta by 
się nie kurczyła a tern samem nie uńcłsrła jądra ku górze. Jądro 
zaś winno zwisać s\Vobodnie, bo wówczas wolne jest od urazów 
i ucisku o kość łonową. Czyli, że jądro musi być przymocowane 
do nowego łożyska.

4) równoczesna przepuklina musi być usunięta,
5) leczenie winno b y ć^ czyro  chirurgiczne. Według autora 

najlepszym sposobem jest sp. Toreka.. Autor stosował ten zabieg 
w 64 przypadkach i jak twierdzi niema jednego przypadku z któ­
rego wyniku byłby tak on jak i chory nie zadowolony.

Zabieg ten polega na przymocowaniu jądra i moszns do uda 
na przeciąg kilku miesięcy. Po wykonaniu pionowego cięcia na 
przedniej powjerzchni moszny i przyśrodkowej powierzchni uda 
i zszyciu środkowycli bpegów  rany ze 'sob ą, przymocowuje się 
zwolnione jądro do powięzi uda. Jądro umieszczone w uchyłku 
powstałym przez zszycie wspomnianych brzegów skóry moszny 
i uda ze sobą, zostaje przykryte przez założenie szwu na ze­
wnętrzne brzegi rany skórnej uda i moszny. Tak więc moszna 
wraz z jądrem zostają przymocowane do uda. Stan ten trwa przez 
przeciąg 4—6 miesięcy, poczem gdy moszna jest już odpowiednio 
naciągnięta a jądro i sznurek nasienny przystosuje się do nowych 
warunków, następuje drugi akt tj. oddzielenie moszny od skórg 
a jądra od [szerokiej powięzi uda. Zabieg K ię  kończy zeszyciem 
skóry moszny nad jądrem, które pozostaje już w swem nowem ło- 

fa^ sku na stałe, zwusąjąc swobodnie.
Autor jest bardzo zadowolony z wyników po z. Toreka i po­

leca go innym. Obserwacje jego pochodzą od r. 1905 do zeszłego 
roku.

F. C a r t e r :  Leczen ie spraw  chorobow ych  żo łąd ka  i dwu­
nastnicy.

Chirurgja kliniczna.
H. Deyine: Usunięcie woreczka żółciowego.
H. Schloffer: Technika wycięcia kiszki.
G. W yeth: Sposoby elektrotermiczne w leczeniu nowotwo­

rów.
J. D eaver: Skręt esicy.
L. Darner: Zabieg przy przetoce odbytniczo-pochwowej po­

wikłanej przez pęknięcie krocza trzeciego stopnia.
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J . Mattison: Cardiolysis przy mediastinopericarditis. 
Ch. Farr: Złamanie piszczeli i strzałki.
M. Miller: Szew powięziowy w zabiegach.
F. Fairchild: Rekonstrukcja tchawicy.

Jan ik  (Lwów).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

X XIX . P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 5 listopada 1926 r.

Przewodniczący kol. Z i e m b i c k i ,  'obecnych 98 członków.
1. Kol. N a r ó g przedstawia p rzy p ad ek  żelaz icy  zaćm y  

w św ietle lam py szczelinow ej. U chorego 35 1. stwierdzono zwykłe- 
mi metodami badania zaćmę urazową brunatną. Jedynie na pod­
stawie lampy szczelinowej wykryto bliznę z żółtą plamką na ro­
gówce, na przedniej torebce soczewki żółte planiki górą-zewuątrz 
ze zgrubieniami przybłonka. Torebka miała odcień jedwabnisto- 
oliwkowy. Stwierdzono szczeliny wodne na powierzchni -zaćmy, 
wakuole podtorebkowe i żółte plamki w postaci ziarniny między 
nimi. Zaćma miała zaznaczoną budowę sektoralną o odcieniu bron- 
zowym. Przy wyjmowaniu zaćmy zauważono ciało żelazne, które 
w postaci klina zajmowało miejsce jednego sektora na tylnej po­
wierzchni zaćmy. Reakcja Perlsa — dodatnia. Ciało obce ważyło 
14  mg. Przebieg pooperacyjny prawidłowi. Żółte plamki na ro­
gówce i soczewce pochodziły od tlenku żelaza połączonego z pro- 
toplazmą komórek. Pokazane dwa rysunki z obrazu w lampie 
szczelinowej i jeden z obcem ciałem przyczyniają się do wyświetle­
nia przypadku. Zestawiono obecny przypadek z podobnym przy­
padkiem opisanym przez prof. Bednarskiego. Na zakończenie pod­
niesiono ważność i doniosłość badania lampą szczelinową.

2. Kol. M o s s o r Stanisław przedstawia u chorego ułożenie 
odw rotne trzew  zupełne.

3. Kol. T y s z k a  wygłasza cz. II. „Diureza i środk i m oczo­
pędne. D ziałanie salyrganu i innych środków  rtęciow ych".

W  dyskusji kol. S a b a t o w s k i  podnosi, że pierwsz^Tspo- 
strzeżcnia nad moczopędnem działaniem wody poczynili hydrote- 
rapeuci. W  połowie XIX  w. używali oni pojenia zwykłą wodą źró­
dlaną w przypadkach obrzęków pochodzenia nerkowego i sercow e­
go i uzyskiwali często korzystne wyniki. Wodę podawali rano 
naczczo w ilości około litra. Badania krwi przy po-jeniu wodą ro­
bili już C. H. S c h u 11 z (1838), N a s s e (1850), a B o c k e r  (1854) 
wykazał następowe zagęszczanie się krwi po cbwilowem, lekkiem 
rozrzedzeniu (mierzone ilością erytrocytów). Przed V o 1 h a r d ‘em 
stosowali tzw. próbę wodną F r a n c u z i  ( G i l b e r t  i L e r e -  
b o u i l l e t ,  L i n o  sfcs'i,gr i L e m o i n e ,  V i l l a r e t i L i p p m a n n )  
dla ocenienia sprawności wątroby i nerek/.Oni też zauważyli spa­
dek hipertonji przy piciu słabo mineralizowanych wód mujeral- 
nychT czynią z tego powszechny użytek w swych zdrojowiskach 
pod należytą kontrolą diurezy i narządu krążenia. Zagadnienie więc 
moczopędności wody jest o wiele starsze w historji badań lekar­
skich, niż to sądził Vołhard, nie znający prac dawniejszych. Także 
przepłukiw anie (próżnego) je lita grubego  działa moczopędnie i zdol­
ne jest usuwać obrzęki, jak to wykazali starzy hydroterapeuci, 
a pod koniec X IX  w. ponownie B r o s c h  i A u f s c h n a i t t e r .

Kol. W ę g r z y n o w s k i  omawia moczopędne działanie ete­
ru. Mówca stosował w 4 przypadkach uremji injekcje podskórne 
eteru, przyczem w jednym przypadku wystąpiła gangrena miej­
scowa sucha. Działanie moczopędne eteru polega zapewne na roz 
szerzeni.' naczyń nerkowych.

Kol. M o r a c z e w s k i  omawia rolę wątroby w gospodarce 
wodnej. W  przypadkach gdzie wątroba jest schorzała, środki mo­
czopędne mniej działają.

Kol. M a r i s c h l e r  wspomina o jednym przypadku, w któ­
rym po punkcji sączył się przez otworek eksudat przez dni kilka. 
Zauważył wtedy jednoczesne znaczne wzmożenie się diurezy.

Kol. F  e 1 s omawia wielkie znaczenie pozycji leżącej na diu- 
rezę. Następnie omawiając poruszone przez prelegenta doświad­
czenia Moraczewskiego o wpływie hamującym węglowodanów 
i tłuszczów na diurezę sądzi, że przeciwnie węglowodany wzma­
gają diurezę. Również wszelkie potrawy jarskie, owoce wzmagają 
diurezę.

Kol. P  i s e k podaje, że w wyjątkowych przypadkach pu­
chliny częściej pochodzenia sercowego, po bezskutecznem stoso­
waniu szeregu moczopędnych środków czyni na 1— 2 dni przerwę, 
poczem podaje omawiany przez prelegenta łagodny lek roślinny 
fo lia  B etu lae a lbae  z dodatkiem cukru mlecznego. W  ten sposób 
uzyskuje nieraz wynik wprost świetny. Przerw y w podawaniu

środków moczopędnych niewątpliwie mogą mieć ważne znaczenie. 
Mówca podnosi leczenie podawaniem wyłącznie owoców np. jabłbk 
z lł/s kg. dobrze odeukrzonego kompotu na dobę lub też 1 kg. kar­
tofli bez soli, przyczem ilość podanych płynów dochodzi do jednego 
litra. Następnie podnosi znaczenie upustów krwi. Następnie często 
dobre wyniki daje stosowanie omawianych przez prelegenta mi- 
krolewatyw (10 kropel digiourati +  10 kropli Trae Strophanti 
ewentualnie z dodatkiem OTO Theocini na 5 ccm wody destylowa­
nej) 1—2 razy dziennie. Mówca widział również często dobre wy­
niki po stosowaniu metody amerykańskiej Eggelstona i W hite‘a 
(I. dnia na raz 0‘50 i jeszcze trzy razy po 0T5 pulv. pl. digitalis 
titr., Il-ego dnia: sześć razy po 0‘15; III-ego dnia 4 razy po 0‘15; 
IV-ego dnia 2 razy po 0T5; ewentualnie przy zwiększającej się 
diurezie wcześniejsze zaprzestanie podawania naparstnicy). Przy 
podawaniu podanych dawek niezbędna ścisła kontrola.

Mówca omawia następnie stosowanie ouabainy. O stosowa­
niu żółci autor ma mało własnego doświadczenia.

Według mówcy różnice w uzyskanych wynikach bądź en­
tuzjastyczne bądź zupełnie pesymistyczne tłómaczyć należy tern, 
że stan chorych okazuje całą skalę o rożnem nasileniu choroby. 
Nikt nie powinien oczekiwać skutku w przypadkach, gdy mięsień 
sercowy jest bliznowato zwyrodniały lub też< gdy nerki są zniszczo­
ne. Stąd ocena wartości środka leczniczego musi być bardzo oględ­
na i zawsze pamiętać musimy o słowach Hippokratesa: „experientia 
iailati".

Kol. M o r a c z e w s k i  wyjaśnia, że cukier zatrzymuje wo­
dę w organizmie; zatrzymanie to można obserwować już po spo­
życiu 200  gr. cukru. Co do moczopędnego działania owoców 
i wszelkich potraw jarskich, to czynnikiem działającym są tutaj 
nie węglowodany, a zawarte sole potasowe.

Kol. S a b a t o w s k i  wyjaśnia w sprawie przeprowadzenia 
doświadczeń z eterem na zwierzętach, że u tych ostatnich zwłasz­
cza u psów jest bardzo trudno wywołać obrzęki.

Kol. P  i s e k podnosi, że francuscy autorzy eter uważają wię­
cej jako śjrodek przeciwuremiczny, a nie jako moczopędny.

K. T y szka , sekretarz doroczny.

SKRAWY ZAWODOWE.

Sprawozdanie z działalności Naczelnej Izby Lekarskiej za rok 1926.

Dokończenie.

Pragnąc ustalenie właściwego biegu spraw i unormowania 
stosunku między Izbami a Naczelną Izbą Lekarską z jednej strony, 
a z drugiej stosunku do Władz Zarząd Naczelnej Jzby Lekarskiej 
domagał się aby wszelkie odwołania szły przez Zarządy odpowie­
dnich Izb w toku instancji, to znów poczynił przedstawienie Ge­
neralnej Dyrekcji S. Z. aby wymagała tego samego porządku za­
łatwienia spraw od petentów. W roku sprawozdawczym N. I. L. 
musiała rozstrzygać zasadnicze kwestje:

1) Sprawę obowiązku należenia do Kas Wzajemnych ubez­
pieczeń, kwestionowanych przez niektórych lekarzy.

Zarząd Naczelnej Izby Lekarskiej wychodząc z założenia, że 
obowiązek należenia do instytucji, zabezpieczających lekarzy na 
wypadek śmierci jest zgodny z ustawą i wynika z prawomocnych 
uchwał Rad Izb, zażalenia uchylał.

2) Natomiast w drugiej sprawie zasadniczej: przynależności 
lekarzy do Izby czyli interpretacji pojęcia praktyki lekarskiej, za­
równo poszczególne Izby jak i N. I. L. znalazły się w trudnem 
położeniu i dlatego sprawa ta została wniesiona na porządek dzien­
ny obecnego posiedzenia dla ponownego je j rozpatrzenia. Przy 
tern należy dodać, że ta sprawa przynależności lekarzy do Izby 
była podnoszona nie tylko w stosunku do lekarzy wojskowych, 
ale i do lekarzy pracujących w laboratorjach.

Do Zarządu N. I. L. zwracały się poszczególne Izby i inne 
urzędy w sprawach interpretowania ustaw, wątpliwości prawnych 
i sprawach finansowych

Tak na zapytanie Sądu Izby Lekarskiej w Łodzi z dnia 15. 
X. 1926 r. czy wyrok Sądu Izby Lekarskiej wydany w dniu 6. VI. 
b. r. uważać należy za uprawomocniony pomimo, iż zasądzony 
wniósł do sądu Izby Lekarskiej Łódzkiej odwołanie, a odwołanie 
z powodu nieuiszczenia wpisowego nie zostało skierowane do Sądu 
N. I. L. odpowiedziano, że nieuiszczenie wpisowego do Sądu N. I. L. 
nie wpływa na uprawomocnienie wyroku w razie złożenia odwoła­
nia w terminie przewidzianym przez art. 38. ust. poz. 763/21.

Na prośbę Generalnej Dyrekcji S. Z. przesłano następującą 
opinję w sprawie rekursu Izby Lekarskiej Warszawsko-Białostoc- 
kiej przeciw orzeczeniu Komisarjatu Rządu na m. st. W arszawę 
dotyczącej odmowy ściągania w trybie administracyjnym składek
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w  Pogrzebową. N. I. L. w całości podtrzymała rekurs Izby 
W B. na zasadzie następujących motywów: 1) Motyw. Wydziału 
riczjH jąlnego Komisariatu Rządu, że niema na terytorium b. Kró- 
-stwa Polskiego przepisów ogólnych o egzekucji przezi władź& 

a lministracyjnc i powoływanie się na przepisy z roku 1811 upa­
dają wobec istniejącej i obowiązującej od 1-go stycznia 1922 r. 
ustawy z dnia 2. XII. 21 r. 2) Brak przepisów ogólnych nie może 
byc powodem do niewykonywania przepisów poszczególnych 
ustaw zupełnie wyrazflie określających prawo poszczególnych 
■nstytuc j. 3)£Opłaty przymusowe (nie dobrowolne) na rzecz insty- 
1 ,c!i Izby Warszawsko - Białostockiej, ulegalizowane zgodnie 
z ustawą wyżej cylęlwaną są niewątpliwie opłatami Izbowemi
0 których mówi art. 44 wyżej wzmiankowanej ustawy.

_ Wileński Urząd Wojewódzki zwrócił się do Zarządu N. I. L. 
z Pro ,ą 0 opinję czy lekarz może wykonywać dorywcza praktyS? 
ekarską poza miejscem stałego swego pobytu w miejscowości 

Budsławiu), gdzie jest lekarz stale tam mieszkający, który sic 
na to nie zgadza. Zarząd odpowiedział, że nie mając dokładnych 

anyen co do liczby ludności mić&ta Budsławia oraz w jakim pro- 
, 1'emu °d miasta rozciąga się działalność zamieszkałego w nim 

Karza, nje może decydować, czy dla tej ludności jest niezbędną 
- omoc choćby dorywczo drugiego lekarza. Z drugiej zaś strony,
1 p1"̂ 0 Po  ̂ uwaS9 wyłącznie zabezpieczenie ludności stałą pomocą 
lekarską, N. I. L. nie uważałaby za pożądane ażeby drugi lekarz 
-c miejscowy swoją dorywczą działalnością d tyle podrywał egzy- 
 ̂ nc]ę lekarza srtałego, że spowodowałby jego usunięcie się i tym
‘lmym pozbawił ludność pomocy stałej tak niezbędnej szczególnie 

w wypadkach nagłych.
■ Z powodu trudności powstałych przy interpretowaniu arty- 

iHu 3-go regulamin Sądu N. I. L. zwrócono się do Radcy Prawne- 
py. * !3rzesLno do:vWiadomości wszystkich Izb odpis jego opinji, 
• unowicie, że Sąd N. I. L. postępowałby nieprawidłowo powierza­

ne Wydziałowi Sądu ubiegłej kadencji sądzenieł-spraw nadeszłych 
roku 1925. lecz w których nie odbyła się w roku 1925 rozprawa

°wna, gdyż sprawy te powinni załatwiać sędziowie nowe< ka­
dencji.

obow
Na podniesione przez Izbę Łódzką pytanie, czy lekarz jest
zan^w ydaw ać pokwitowanie, za otrzymane honorarja od- 

Wiedziano na podstawie opinji Radcy prawnepo, że wydawanie 
okwitowań z odbioru wszelkiej zapłaty zależy od woli stron, 

na władzćł w stosunkach prywatnych nie może inkryminować 
Oukyyjtowanie odbioru pieniędzy. Nakaz wystawiania przez leka- 

iak p°kwitowań na każde honorarium uiebyłby przestrzegany',
' nie opurty na wymaganiach ustawy a sprzeczny z utartemi 

zwyczajami.
Na zapytanie Urzędu patentowego skierowane do Izby alódz- 

ló 1 T  sPrawic rozmaitych nazw jednych i tych samych prepara- 
^ .farmaceutycznych odpowiedział Zarząd N. I. L. na podstawie 

ii Prof. K o s k o w s k i e g o ,  
w , Na pismo ^Zrzeszenia Lekarzy Kas chorych m. Waszawy".

Ktorem wyrażone zostało przekonanie, że Nowiny Lekarskie nie 
d Wl.miy nosić nazwy pisma urzędowego N. I. L. a to z tego powo- 

; ze umieściły na łamach swych artykuł bezimiennego autora,
. ry czyni zarzut lekarzom Kas chorych, odpowiedziano, że No- 
ny Lekarskie są organem, W którym N. I. L. tylko umieszcza 

firC- munikaty urzędowe. N. I. L. nie bierze i nie życzy sobie 
2, ac Pdziału w redagowaniu samego pisma; każda zaś osoba uwa- 

się za Pokrzywdzoną może szukać satysfakcji na drodze
helowej.

Od̂  Generalnej Dyrekcji otrzymano projekt rozporządzenia 
sprawie ogłoszeń treści lekarskiej i kontroli nad nią z prośbą 

p QPya£k N. I. L. rozesłała ten projekt do opinji wszystkich Izb.
L ba W arszawsko-Białostocka najwięcej poświęciła uwag 

sprawie i opracowała odpowiedni projekt, N. I. L. powiadomiona 
em przyłączała się do opinji Izby W arszawsko-Białostockiej. 

u Zgodnie z życzeniem Izby Poznańsko-Pomorskiej zwrócono • 
nierf8’1’ w szys^Lich Izb, że nadruki reklamowe na receptach są 
żv mszcz-alnef natomiast dopuszczalną jest rzeczą by firmy na 
ł czenm lekarzy rozsyłały bloczki reklamowe do których są przy- 
„• z?ne Perferowane recepty, które po oderwaniu nie zawierają 

mnego jak nazwisko i adres lekarza, 
sto ^ kazuistyki spraw zawodowych mamy do podkreślenia na- 
ProfUJąC0 ?prawy: faba Poznańsko-Pomorska przysłała w odpisie 
Wia esL skierowany przez nią do Generalnej Dyrekcji SłużbwjZdro- 
r o P.rzec'w udzieleniu Zezwolenia tymczasowego Drowi H e j d e- 
; i y 1 na wykonywanie praktyki lekarskiej pomimo informacji 

Podała o Drze Hcjderze G. D. SŁ . Z. w początkach 
stał r' ^ ,° mlrno dawnej i nowej interwencji N. I. L. sprawa ^ ó - 1 

„5 zdecydowana przez władze wyższe wbrew opinji Izby Po- 
znaftsko-Pomorskiej.
Wie' or£anizacji pomocy lekarskiej dla ludności szczególnie 
tej lei leden z sejmików wkroczył na drogę szczególną niesienia 
Ws7 0°tp°Cy przez udzielanie porad lekarskich w przychodniach 

ystkim bez względu na stan zamożności za opłatą 25 groszy

za poradę w ambulatorium i wkładając na lekarzy wprośt niewy­
konalne obowiązki ogólno-suinitarne. Słusznie pężeciwko takim npr- 
raom pracy i płacy wystąpiła Izba Krakowska. N. I. L. poparła to 

^tanowisko. Generalny Dyrektor obiecał w ysłać na miejsce spe­
cjalnego inspektora dla zbadania dokładnegjSsprawy na miejscu. 
Na zapytanie G. D. S. Z. dała odpowiedź, że polecono aby sejmik 
organizował tylko pomoc w granicach higjeny zapobiegawczej.

Władze wojskowe prż^z G. D. S . Z. zwróciły się do Izb
0 wydanie opinji o lekarzach rezerwy. Poniew aż!niektóre Izby, 
zadośćuczyniły temu żądaniu inne .zaś, odmówiły G. D. S. Z. zwró­
ciła się do N. I. L. z żądaniem spowodowania, ażeby Iffly dąSy .od­
powiedź władzom wSskowym . Zarząd N. I. I.. uważając, że tp 
nie jest właściwem zadaniem Izb pozostawił tę spraug, w zawie­
szeniu.

Grupa lekarzy łódzkich wniosła zażalenie na Zarząd Izby 
Łódzkiejjza niepociagnięcie do odpowiedzialności sądowej człon­
ków komisji weryfikacyjnej, powołanej przez Zarząd Kas chorych 
wspólnie ze Związkiem Lekarzy Państwa Polskiego. Na podstawie 
opisu tej komisji wielu lekarzy zostało usuniętych z Kasy chorych. 
Pokrzywdzeni zwrócili się z zapaleniem do Zarządu Izby łódzkiej
1 następnie do Zarządu Izby Naczelnej. Poniewira sprawa ta jest 
w biegu, należy,-kie je j tylko ta wzmianka.

Z zmalenia członków Izb na Z arząd y Izb wymienić należy 
zażalenie grupy lekarzy wojskowych w obrębie Izby Poznańsko- 
Pomorskiej w sprawie honorowej wynikłej pomiędzy nimi a leka­
rzem cywilnym. Ponieważ lekarze wojskowi pragnęli tę sprawę 
rozstrzygnąć na gruncie sądów oficerskich w których zasiadają 
wyłącznie oficerowie a lekarze cywilni udziału nie mają. N. I. L. 
stanęła po stronie decyzji Zarządu Izby P. P. motywując to tem, 
żisw  zwykłych sądach honorowych obie strony powdśpione wybie­
rają s.ędziów a ci sup’ćrarbitra.

Naczelna Izba Lekarska pośredniczyła w korespondecji Ge­
neralnej D. S. Z. z Izbą P. P. dotyczącej kwestji komu należy wy­
dawać’ odpisy |_^roków sądowych, a mianowicie, czy osobie ska­
rżącej należy wydać wyrok. G. D. S. Z. utrzymywała, żeK soba 

.•oskarżająca powinniSbyła na własne żądanie otrzymać odpis wy­
roku i nalegała aby §ąd Izby P. P, wydał ten odpis. G. D. S. Z.: 
wychodziła z tego założenia, że w sądach dyscyplinarnych, które 
są rodzajem sądów administracyjnych, w odróżnieniu od sądów 
karnych, stroną jesj każda osoba w tem postępowaniu zaintereso­
wana i w niem ^występująca. Takie wydajne wyroku nie jest opu­
blikowaniem wyroku przez które rozumieć nalffly ogłęszenie wy­
roku w organie urzędowym. Inne stanowisko zajęła Izba P. P„ 
która odmówiła doręczenia wyroku osobie sk arżące jjż  tego po-1 
wodn, że według artykułu 38 ustawy' o ustroju i zakresie działania 
Izb Lekarskich i § 56 Regulaminu Uzby Lekarskiej P. P. odpisy 
orzeczenia doręcza się tylko obwinionemu i rzecznikowi dyscy­
plinarnemu. Doręczenie wyroku innym osobom choćby intereśql 
wanym nie jest przewidziane i sprzeczne z wyrażoną w art. 38. 
wzmiankowanej ustawy zasadą tajności postępowania dyscyplinar­
nego. N. I. L. podzieliła stanowisko Izby P. P.Z rozporządzeń 
uszczuplających prawa Sądów Izb wymienić trzeba orzeczenie G. 
D. S. Z. wydane z okazji 'jednego wyroku Sądu Izby Łódzkiej, 
że sądy Izb nie mogą wydawać wyroków z odroczeniem wyko­
nania lecz tylko definitywne. W  odpowiedzi N. I. L. nie podzieliła 
jego zapatrywania, jako dowolnie interpretującego artykuł ustawy.

Na terenie paru Izb Lekarskich »’wynikły sprawy sądowe 
z powodu obejmowanidJposad w Kasach chorych przez lekar^S 
przyjezdnych w okresie bezkontraktowym Izby wystąpiły w obro­
nie słusznych praw lekarzy miejscowych. Ponieważ ci lekarze na 
te Narządzenia Izb wystąpili do władz nadzorczych, pociągnęło to 

jż a  sobą w wielu razach ingerencję władz, która doprowadziła do 
nakazów wstrzymania wyroków sądowych a nawet do wyroków 
w tych sprawach Sądu Najwyższego i Trybunału Administracyj­
nego. Sprawy te są wniesione na porządek obecnego posiedzenia.

Jako szczegółowy incydent ze stosunków kasowych podkre­
ślić należy następujący fakt. Lekarz zwrócił się do Izby z zapyta­
niem czy może objąć posadę w Kasie chorych podczas stanu bez- 
kontraktowego. Zarząd Izby polecił dobrowolne porozumienipjsię 
ze Zrzeszeniem lekarzy w Łucku. Z powodu takiego zalecenia G. 
D. S. Z. interpelowała N. I. L. W  odpowiedzi na pismo po zasią- 
gnięciu informacji Zarząd Naczelnej Izby Lekarskiej przesłał nastę­
pującą opinję: Zarząd Izby Lubelskiej nie wydał żadnego rozpo 
rządzenia, lecz polecił lekarzom dobrowolnie porozumienie sic we 
Zrzeszeniem lekarzy w Łucku celem zachowania Kolidarnośtń’ 
w sprawie bytu stanu lekarskiego. W  powyżs^em zaleceniu Izby 
Lekarskiej Lubelskiej, N. I. L. nie widzi przekroczenia prawa, po­
nieważ prawo do zgodnego porozumienia się z przedstawicielami 
zawodu mają zagwarantowane wszystkie zawody a więc i lekarze. 
N. 1̂  Jv. nie są znane występowania jakichkolwiek grup lekarzy 
przppiwko zasadzie ubezpieczeń społecznych. Jeżeli powstawały., 
w tpżnych miejscowościach Państwa nawet dość łatwe zatargi mię­
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dzy Zarządami i Komisarzami Kas chorych, a Związkiem lekarzy, 
tg były one wywołane. 1) przez niedotrzymywanie warunków 
umowy przez Zarządy Kas, 2 ) przez postępowanie komisarza kasy,
3) przez zachowywanie się Zarządów kas, które.'składają się nie 
ze specjalistów lecz najczęściej z działaczy politycznych, wyda­
wały rozporządzenia nie mające przedewszystkiem na widoku do­
bra chorych, co jest kardynalną zasadą wszelkich poczynań lekar­
skich. N. I. L. nie jest znany żaden wypadek celowego działania 
jakiegokolwiek zrzeszenia lekarskiego przeciwko instytucji, nato­
miast znana jest duża ilość wypadków nie wypełniania przez kasy 
chorych ustawowo (kontraktowo) włożonych na nie obowiązków. 
N. I, L. uważa za płonną obawę by działalno_śc Zrzeszeń lekar­
skich mogła wpłynąć porażająco na, funkcjonowanie kas*chorych.

Sprawa organu urzędowego Izb żgodnie z uchwałą Zjazdu 
międzyizbowego byta rozpatrywana w komisji i Zarządzie i została 
wniesiona na porządek dzienny obecnego posiedzenia.

Na zewnątrz Izba Naczelna była reprezentowana przez 
Przewodniczącego na uroczystości otwarcia Państwowej szkoły 
higjeny i poświęcenia ośrodka zdrowia w Ameliriie, na uroczystości 
25-letniego jubileuszu Towarzystwa Lekarskiego w Częstochowie, 
na Z jad zie  lekarzy w Katowicach, w komitecie do przyjęcia leka­
rzy czeskicli i w komitecie organizacyjnym I Zjazdu lekarzy sło­
wiańskich w W arszawie. Członek Zarządu Dr. Krzyczkowski 
w imieniu N. I. L. brał udział w uroczystości poświęcenia „Domu 
Zdrojowego1' w Krynicy, w I-ym Zjeździe Lekarzy Kolejowych 
Rze^ypospolitej Polskiej, w komitecie organizacyjnym „Stowa­
rzyszenia wdów i sierót po lekarzach11 i na akademji jubileuszowej 
ku uczczeniu 75-ej rocznicy urodzin Alojzego Jiraska. Prócz tego 
złożono adres z powodu 150-lecia niepodległości Stanów Zjedno­
czonych; wysłano depeszę z życzeniami owocnej pracy z powodu 
Zjazdu IV Higjenistów i V lekarzy i działaczy^sanitarnych miej­
skich w Wilnie i z powodu uroczystości ku czci, Dra LaenneCa ' 1 
do Paryża. Nadto Przewodniczący złożył życzenia Drowi Certo- 
wiczowi z powodu 50-lecia jego praktyki lekarskiej. W reszcie 
Przewodniczący otrzymał zaproszenia do przyjęcia godności człon­
ka komitetu honorowego IV. Kongresu Międzynarodowego Medy­
cyny i Farmacji wojskowej i zaproszenie przyjął. Zgodnie z posta­
nowieniem Zjazdu międzyizbowego, przewodniczący wraz z£ Drem 
Przyborowskim byli delegowani do Paryża dla wzięcia udziału 
w organizowaniu Związku Międzynarodowego lekarzy. Po po­
wrocie przewodniczący złożył drukowane sprawozdanie z posie­
dzenia na którem zawiazano Stowarzyszenie Zawodowe niiędz^, 
narodowe lekarskie (A ssociation profession elle internationule des  
M edecins) A. P. I. M. do którego przystąpili przedstawiciele stanu 
lekarskiego 23 narodów.

Sekretarz Czł. Zarządu: Przewodniczący:
Dr. M etelik Dr. B ączkiew icz

O D  B E D A K C J T .

Na liczne zapytania skierowywane do naszej 
redakcji szczególnie ze strony Warszawskich 
sfer lekarskich donosimy, że sprawozdanie 
z I. Ogólnego Zjazdu Lekarzy Słowiańsk':h 
w Warszawie ukaże się w najbliższych numerach 
Polskiej Gazety Lekarskiej.

Brak jego w ostatnich numerach tego cza­
sopisma wynikł z niedostarczenia w czas tekstu 
sprawozdania przez odpowiednie czynni.d.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
Lw ów.
T o w a r z y s t w o  Lnę k a r s k i e  L w o w s k i e .  XIX. po- 

siedzenieRdbyło się w piątek, dn. 10. czerwca. I. Doc. Ci ą s i o- 
r o w s k i, prof. Z a l e w s k i  i dr. S e r b e ń s k i  zdawali sprawę 
z przebiegu I. Zjazdu lekarzy Słowiańskich, odbytego w W arsza­
wie. II. Dr. R  u f f przedstawił chorego, u którego wykonał re­
sekcję jelita esowate-go z powodu skrętu. III. Dr. W  e r n i c k i w y­
głosił odczyt, oparty na własnych badaniach, p. t.: „Przyczynek 
do metodyki klinicznej badania czynnościowej sprawności mięśnia 
sercowego11.

Kraków .

W i e c  l e k a r z y  Ż y d ó w  z e b r a n j c h  w K r a k o w i e  
w dniu 12. kwietnia 1927. r. w sprawie zaopatrywania prosektor­
ium w E w łoki uchwalił: 1) Uznajemy w zupełności słuszność sta­
nowiska, że zwłoki bezdomnych Żydów powinny narówni ze zwło­
kami bezdomnych innych wyznań być dostarczane do Zakładu 
anatomji opisowej. 2 ) Nie możemy uznać za słuszne postępowania 
władz uniwersyteckich, które odmawiają przyznawania robót ana­
tomicznych studentom medycyny Żydom, podając jako uzasadnie­
nie tego niesłusznego zarządzenia o k o liczn e j, że zwłoki bez­
domnych Żydów nie dostają się do prosektorium anatomji opiąp- 
wćj. Przeciwnie, stwierdzamy, że władze uniwersyteckie przy- 
jąwszy raz studentów Żydów ma Wydział lekarski, a Rząd po­
brawszy od tychżeOtudentów opłaty czesntfflj, mają obowiązek 
dostarczać im materjału naukowego taksamo jak studentom innych 
wyznań. W  przeciwnym razie studenci Żydzi ponoszą karę za 
winy nie popełnionej 3) Ażeby zapobiec brakowi zwłok w pro­

sektoriach anatomii opisowej, dającemu się obecnie odczuwać we 
wszystkich takich zakładach, powinna ustawa o dostarczaniu 
zwłok do ćwiczeń w anatomji opisowej byćj w drodzwrozporzą- 
dzenia rządowego w ten sposób uregulowana, aby zwłokrnisób 
zmarłych w szpitalach i innych publicznych instytucjach mogły 
b ®  odbierane wyłącznie przez osoby do tego upoważnione z ty­
tułu pokrewieństwa lub powinowactwalfc

Z a r z ą d  K r a k o w s k i e g o  T o w a r z y s t w a  l e k a r ­
s k i e g o  zwraca się z uprzejmą prośbą do wszystkich sw ych  
Członków tak miejscowych jak^ii zamiejscowych o łaskawe możli 
wie rychłe wyrównanie wszelkich zaległych wkładek.

Na publicznem posiedzeniu Akademji Umiejętności, odbytem 
dnia 11 czerwca b. r. otrzymali godność członków koresponden­
tów: Karol Kiecki, prof. patologii U. J„  Edward Loth, prof. ana­
tomji Uniw. w W arszawie, Stanisław Maziarski, prof. histologji 
Uniw. Jag.

Dyrektorem szpitala w Białej (Małopolska) mianowany zo­
stał Dr. Z. Drobniewicz, długoletni asystent kliniki chirurgicznej 
Uniw. Jag.

Czasopismo lekarskie esperanckie „Internatia Medicina Re- 
vuo“ wychodzące w Lille we Francji pod redakcją Prof. Vanvertsa 
i Dra Briąucta zostało na wystawie sztuk i nauk pomocniczych 
lekarskich w Brukseli nagrodzone medalem srebrnym Dodajemy, 
że pismo to liczy w swem gronie licznych współpracowników 
z Polski.

Z kraju.
M a g i s t r a t  m. K a l i s z a  ( W o j e w ó d z t w o  Ł ó d z k i e )  

ogłosił konkurs na stanowisko Dyrektora (Lekarza Naczelnego) 
szpitali miejskich w Kaliszu. Zarząd Związku Lekarzy Obwodu Ka­
liskiego zwraca się z prośbą do kandydatów na to stanowisko, aby 
przed złożeniem podania ew. przed przyjęciem powyższego stano­
wiska zechcieli porozumieć się z Zarządem Związku Lekarzy 
Obwodu Kaliskiego. Adres Sekretarjatu Związku Lekarzy: Dr. 
C z a j k o w s k i .  Kalisz. Aleja Józefiny 15 a. Telefon Nr. 49.

Ze świata.
W szpitalu morskim w Berek Plagę odbędzie ;się pod kierun­

kiem szefa szpitala Dra E. Sorrela w czasie od 18 do 30 lipca b. r. 
cykl wykładów z zakresu gruźlicy kostno-stawowej i gruczołowej, 
oraz ortopedji praktycznej. Program obejmuje wykłady teorety­
czne, które odbywać się będą w porze poobiednej, i zajęcia pra­
ktyczne: badanie kliniczne, operacje, wykonywanie przyrządów, 
prace w Iaboratorjum i t. p. Bliższych informacyj udziela Dr. Dc- 
lahaye — Alopitel Maritine — Berek Plagę.

R ed akcja  otrzym ała :
P rof. Dr M. Popof f :  „Die Zellstimulationsforschung in Be- 

ziehung zur Medizin1'. Odb. z „Medizinische Klinik11. Nr. 7/8. 
z r. 1927.

Dr. H. H igier: „Z kliniki rzadszych postaci otępienia, we 
wczesnem dzieciństwie nabytego11. Odb. z „Neurologji Polskiej11 ze ­
szyt I-II. z r. 1926.

Ten sam : „Swoiste przerzuty mózgowe ze strony ukrytega 
Deciduoma malignum s. Chorionepithelioma u mężczyzny (amauro- 
sis, hemianopsia homonyma, ophtalmoplegia cruciata, hallucinatio 
uniilateralis11. Odb. z W arsz. Czas. Lekarskiego Nr. 11 z r. 19?0l

Spraw ozdanie Kom isji Senatu A kadem ickiego  Uniwersytetu  
Jan a  K azim ierza  we Lwowie dla spraw młodzieży za rok szkolny 
1925/26.
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