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Prym.: Prot. Dr. T. Ostrowski.

, Mnogie kostniaki chrzastkowe (Exostosis curtilaginea multi-
ex>sg jednostka chorobowa pod wzgledem anatomicznym i kli-
cznym wielokrotnie opisywane Niedostatecznie wyjasniona jest
Jedyni”™ przyczyna i pochodzenie.
Charakterystyczne sa dla nich zaburzenia w roz\voju koscca.
yczerpujaco opisane przez BesTe l'Hergena i w nowszych
czasach przez roentgenologéw zwitaszcza Kien boéka. Te.zmia-
k°stne sg przyczyng szeregu stanéw chorobowych dzieki swemu
sadowieniu przypadkowemu, i tak kostniaki miednicy sg przeszko-
3 Porodowg same przez sie lub wskutek zabuAen w og6lnej bu-
wic miednicy- Uciskajgc na naczynia i trgc o nie ustawicznie,
~ W sie przyczjng tetniakéw (przyp. W eilllechnera i No-
en,~hina). Najwyrazniejsze klinicznie zaburzenia powodujg
ukladzie nerwowym przez ucisk na rdzen i pnie nerwéw obwo-
Wyceh. \ przypadkach nfficzesciej stawal' sie konieczny za-
'£ chirurgiczny jako jedyne leczenie kostniakow.
kost -W, °tal|lim roku spostrzegatem dwa przypadki licznych
nas,nia™6w chrzastkowych. W jednym z nich kostniak usadowioiW
On' Cresu Powodowat ucisk rdzenia i 'zostat operai&jnie usuniety.
,.eanc sie na tym przypadku zbieram i omawiam zaburzenia
adu nerwowego powodowane przez kostniaki.
leos, Liczne kostniaki chrzastkowe sg schorzeniem catego ukladu
~nego f nalezg do wielkiei gruov zaburzen rozwoiowycli. Isto-
é?lr'Ch Sa okurzenia w kostnieniu kosci, powstatych na podtozu
kfl estnem. Wysuwano roézne okre$lenia dla tej jednostki: skaza
(K,nie'aca (°ssific diathesis) (Paget), oetcodyplasia i>xostotwn
$réd6/Zl~° C® Mircho\ okresli! je, -jako skutek zaburzeh
~ L 'zestnego kostnienia chrzgstki nasadowej; pojecie to, z pe-
rmzmianami, utrzymuje sie naogét do dnia dzisiejszego.
ais -Lensden wyobraza “sobie wzrost kostniakéw
chrSPOS°b nastepujac™:™ na obwodzie strefy tyostnienia czesci
paro rosng w kierunku fatszywym, w przyblizeniu prosto-
N yrn lo witasciwego. Niema tu rozszczepienia nasady, gdyz brak
nasei y yr°$': centralnego jadra kostnienia spotykanego w kazdej
$rod h'6’ ~a'sze PrzeobraSnie sie podobne jak przy prawidtowem
g-’ clirzestnem kostnieniu. W miare narastania trzonu kosci ma-
nc~f'Lstej, boczne wypustki chrzastki nasadowej tracaj z nig tac-z-
sie 7° ,utyal’c sie od konca koscij~Jsita ich wzrostu wyczerpuje
ma,, -a sc'slft tg”~noscig kostniakéw z chrzastkag nasadowg prze-
Cdv<i™: 1) usadowienie ich najczestsze w mie.iscacli, gdzie
ko- ?stka nasadowa bywa najgrubsza t. j.: na gérnym koncu
dtu-? ramieni°wej, dolnym kosci przedramienia, na koncacli kosci
d," koniczyny dolnej; 2) obrazy roentgenowskie (Pels-Lens-
7u-n’. riinfeld Holzknecht, Kieubock), ktore wyka-
Ciatrt ze.ckrz3stka nasadowa jest nieprawidtowg w catej swej roz-
Hoff0SC** drzebieg jej jest nieregularny, falisty, zgbkowany,
co rur ' Brudzinski stwierdzili nadto przedwczesne jej kostnienie
nie t Pewnycb Przypadkéw datoby sie przyja¢ jako wyttmnacze-
Po$ SErzywien kosci; 3) nieprawidtowy obraz czesci trzonu bez-
row -'° sra,Acz:icej z linjg nasadowa: zgrubiata, warstwa ko-
a ““Pnka, gabczasta silniej porowata.
Wia L tych zmian w okolicy nasady caty koSciec przedsta-
widfza Onia rozw°jowe. Kosci diugie sg naogét krétsze, niz pra-
wicn]WO0 ' &JC oso”™n'Li 7 kostniakami sg niskiego wzrestn z tuto-
skr r ."cstosunkowo wielkim. Poszczegdlne kosci wykazuja
Waz niekiedy bardzo wybitne. BesselHagen w roz-
burzcit30”™ swyc'l nac™ *ym tematem, doszedt do wniosku, ze za-
ilos¢i 113 Wzrostu Poszczegdlnych kosci sa w prostym stosunku do
wiec |, wle'L°$ci kostniakébw na danej ko$ci usadowionych: ze
twnr c¢ rzastka nasadowa wyczerpuje swa site rozwojowg na
zenie kostniakow.
uwaza f~S'"L pnsden, spostrzegajac obrazy wprost przeciwne,
Sastani S ywjen'a i skrocenia kos$ci za objawy réwnolegte / wy-
min guzéw kostnych. Odnosi je do jednej wspo6lnej przy-

czynS ktéra wywotywa stan patologiczny chrzastek nasadowych

W naszych obu przypadkach kostniaki pojawiajg sie prawie
$ejsle umiarowo, tak, ze wnioskéw co do stosunkéw diugosci wy-
snuwaé nie mozna.

Co jest przyczyna ostateczng tych zaburzen? W miare roz-
woju patologii pojawiato sie wiele teoryj.j ale: ostateczna odpo-
wiedZz na té”pytanic czeka na rozwigzanie niejednej jeszcze za-
gadki biologji. Najstarsza te”rja przyjmuje taczno$¢ kostniakéw
z krzywicg. Wysuwat ja Volkman1 a Virchow przyjmowat
jej inozliwty$¢. Zasadniczym punktem stycznym jest wybitnie meSl
regularne/kostnienie w obu razach. Nie brak takze zewnetrznych
podobienstw. Pewne kostniaki dajg zaburzlnia w budowie koséca
naog6t charakterystyczne dla krzywicy-' (opisana przez BesslC-Ha-
gena klatka piersiowa t6dkowata i lejkowata przy kostniakach
Szeber i mostka; guzki na granicy czesSci kostnej i chrzestnej zeber
przypominajgce ro6zaniec krzywiczy). Obie jednostki prowadzag do
daleko idacych skrzywien kosci dhugich.

W nowszych czasach wysunieto szereg dowodéw przgaieS
krzywicy. Podczas gdy kostniaki sa wybitnie dziedziczne, mozna
przyja¢ dla krzywicy chyba tylko dziedziczenie stabej konstytucji
ogo6lnej. Krzywica daje chetnie'zmiany w kosciach czaszki, kostnia-
ki nie. wyrastajg nigdy na kosciach o podiozu lgcznotkankowgm;
na czaszcze spotykano je wyjatkowo na podstawie, ktorej~Sto-
zenie jest chrzestne. Histologicznie stwierdza sie w kosciach krzy-
wiczych wybitne rozszerzenie strefy kostnienia i beleczki kostni-
liy (osCeoidu), podczas gdy przy kostniakach strefa iRcstnienia
chrzastek nasadowylli jest prawidlowo waska. Réznice te po-
twierdzaja badania roentgenologiczne. Obserwacje Kklinicznie nie
stwierdzajg w wiekszosci przypadkéw kostniakéw zadnych zmian
krzywiczych; gdzie za$ zmiany te spotykamy, uwazaé¢ je nalezy :
za réwnolegte i przypadkowe.

Obok tej najpowazniejszej i najdtuzej utrzymujacej sie
teqrji wysuwano inne. Recklinghausen tlumaczyt kostniaki
wadliwym rozwojem ~systemu naczyn kos$ci na podstawie obser-

wacji licznych naczyniakéw u osobnikéw z kostniakami. Spostrze-
zenia podobne zastanawiaty i innych autoréw. Steudel opie-
rajgc sie na swym przypadku licznych chrzestniakéw potaczonych
z licznemi naczyniakami, uwaza zmiany ko$éca za pierwotne a na-
czyniaki za wtorne. Mozliwe, zZe istnieje lacznfls¢ miedzy stanami
patologicznemi obu uktadéw kostnego i naczyniowego), w wiek
bs-zps€i jednak przypadkéw stwierdzi¢ .sie jej nie dato. Beck mysji
o kile wrode»nej. O ile tatwo przyja¢ mozliwos¢ wspoétistnienia
obu schorzen, to jednak badania kliniczne i roentgenologiczne
Pels-.liensdena i innych nie wykazaty w ich przypadkach zadnych
danych w tym kierunku.

W nowszem pismiennictwie tacza te&| kostniaki z zaburze-
niami tarczydéy: Rittcr obserwowat 1 ospbnika z kostniakami bar-
dzo malg tarczyce, uposledzony rozwéj umystowy i ogélne, zaha-
mowanie w rozwoju cielesnym; Mollrow matg taréziyce i nie-
dorozw6j piciowy; Oraststein objawy Basedowa; Flinker male
wole. Jest to kwestja otwarta dla dalszych doswiadczen nad
wplywem tarczycy na rozwdj koséca.

Druga grupa zapatrywan przenosi punkt ciezkos$ci pojecia
licznych kostniakéw na teren bujania nowotworowego, co zrozu-
miate jest przy niess-trej granicjtzaburzen rozwojowych i bujania
nowotworowego w liajszerszerr. tego stowa znaczeniu. Colmheim
uwaza Za punkt wyjscia kostniakéw chrzestne pozostatoéci zarod-
kowe rozsiane pokcs$écu. Ujeciu temu odpowiadatyby obserwacje
histologiczne MtilleFa. ktéry pod ochrzestng i okostng badane-
go osobnika, z kostniakami .,stwierdzit liczne wysepki komorek
chrzestnych rozsiane réwnomiernie tak w kos$¢iac.h obarczonycli
guzami jak i zdrowych. Wysepki te znajdowat w réznych okresach
rozwojowych i obserwowat przechodzenie ich w drobne kostniaki.
Typ kostnienia byt najczesSciej metaplastyczny;. M. ttumaczyt te
zjawiska wadliwa dyspozycjg ochrzestnej i okostnej~Jku nadmier-
nej produkcji chrzastki. Zwigzek kostniakéw z chrzastka nasado-
wg odrzucat zupetnie.

Podobne badanie przeprowadzit Jaeger; stwierdzit on
jednak wszedzie ochrzestne i okostne prawidtowe tak w poblizu
kostniakéw jak i w okolicach odlegtych. Nie mniej spotkat Kkilka
wysepek chrzestnych komoérek lezacych pod okostng w okolicy
kostniakéw. O podobnych obrazach wspomina Virchow i inni.
Pels-Lensden uwaza je za grupy komérek oddzielonych od
chrzastki przez wnikajace do jej gtebi oasma tgcznotkgnkowe

/



*90

okostnej z naczyniami. Przypuszcza, ze moga one pézniej staé sie
punktem wyjscia dla chrzestniakéw wzglednie kombinowanych
kostniakéw z chrzestniakami. Taki obraz histologiczny stwierdza
sie w naszym przypadku. Dowodéw na istnienie takich guzéw
dostarczajg badania roentg. Rumpla i Kienbocka. Kienbock
przyjmuje ich mozliwos$¢ tylko w rzadkich wypadkach, kiedy na
podstawie kostmaka wyrasta wtérny guz chrzestny jeden, wy-
jatkowo kilka. Twory te okresSla jako chondromata epiexostotica
ktére moga buja¢ ztosliwie i dawaé przerzuty.

W ten sposob staneliSmy na pograniczu licznych kostniakéw
i chrzestniakéw. Sg to formy patogenetycznie pokrewne. Dzie-
dziczg sie naprzemian w tej samej rodzinie lub tez moga, wyste-
powaé obok siebie. W tych razach kostniaki siedzg zazwyczaj na
kosciach diugich, a chrzestniaki na kosciach palcéw. Chrzestmakil
jako postacie histogenetycznie miodsze, objawiajg wiekszg site
rozwojowg. Rosng po ukonczeniu wzrostu koséca, czasami bujajg
ztosliwie z przerzutami. Opisywano tez przejscie chrzestniakéw
w typowy miesak (Chiari, Borchardt).

Zatrzymatem sie nieco diuzej nad sprawa przyczyny i po-
chodzenia licznych kostniakéw chrzestnych, aby zda¢ sprawe
z istoty tego stanu patologicznego w $wietle dotychczasowych
badan. Strong anatomiczng i histologiczng, o ile nie byta poruszo-

ng dotychczas, zajme sie w zwiazku z opisem wilasnych przy-
padkow.
P rzyp. I. opisuje pobieznie, gdyz nie nalezy do grupy-

$ciélejszej omawianych zmian.

Mezczyzna lat 54. Zzebrak. Przyjety 21. Xl. 1926 na oddziat
choréb wewnetrznych prym. Dr. Czerneckiego z powodu
przewlektego niezytu oskrzeli z zaostrzeniem, rozedmy ptuc,
i ostabienia mie$nia~ercowego. Guzy kostne pamieta od dziecin-
stwa Podobno nikt z cztonkéw rodziny nie ma takich wyrosli.
Stan kos$¢ca przedstawia sie nastepujaco: wzrost S$redni, wyso-
ko$¢ 170 cm. Odlegtoéé szczytu czaszki od spojenia tonowegO,90
cm; od spojenia do podstawy stép 80 cm. koriczyny goérne jedna
kowo dtugie (ramie 27, przedramie 22, reka 20 cm), kohczyny
dolne: udo prawe 37, lewe 40. podudzia 37 cm, wysoko$¢ stép 6
cm. (R6znice diugosci obu ud ttumaczy sie ztamaniem prawej
kosci udowej przed 3 laty wskutek upadku. Wprawdzie sam fakt
ztamania nie pozostaje w zadnym zwiazku z kostniakami, to jed-
nak obfity rozwéj guzéw kostnych w obwodowej czesci trzonu,
gdzie ztamanie nastgpito, przyczynit sie¢ do wadliwego ustawienia
odtamkoéw, do nadmiernego bujania kostniny i skrécenia kosci o 3
cm). Zdjecia roentgenowskie kos$ci diugich wykazujg daleko idace
znieksztatcenia na koncach w postaci maczugowatych zgrubien,
obarczonych mniejszemi naroslami. 'Budowa wewnetrzna Kkosci
gabczastej miejscami zatarta i wybitnie nieregularna.

Ko$¢ ramieniowa prawa: dosrodkowy koniec silnie zgrubiaty
przypomina maczuge. Zarysy ostre. Po stronie bocznej na wyso-
kosci guzka mniejszego (tu znacznie powiekszonego) guz kostny
wielkos$ci jaja gesi, zarysy nieréwne drzewkowate; z trzonem po-
taczony jakby szyputg. Budowa wewnetrzna nieregularna, tworzy
ja siatka silnie wysyconych nieregularnych beleczek.

Reka prawa. Kos$¢ $rodrecza Il skrécona, w catej diugosci
zgrubiata. Na koncu obwodowym wybujato$é¢ kostna o nagérko-
watych, ostrych zarysach. Wyrasta ona ku kosci $rédrecza |lll,
gdzie ponizej gtéwki wyztobita jakoy panewke. Ko$¢ tokciowa
skrécona, nie dochodzi na 1 palec do kosci nadgarstka — koniec
jej obwodowy jest zgrubiaty.

Ko$¢ udowa prawa. Stare ztamanie na granicy S$redniej
i obwodowej Vs. Odiamek gérny przesuniety w bok; dolny za-
chodzi nan dachéwkowato i zrosniety jest czesciowo z jego po-
wierzchnig dosrodkowa. Mniej wiecej od Srodka powierzchni zta
manie ciagnie sie ku dotowi w kierunku dotu miedzyktykciowego
rysa w ksztatcie wazkiego klina koniczaca sie okoto 3 palce po-
wyzej szpary stawowej kolana. Caty odtamek dolny bardzo wy-
bitnie zgrubialy. Zarysy nieréwne pagdrkowate. Po stronie $rod-
kowej, okoto 10 cm powyzej szpary kolana wybujato$¢ kostna
o gtadkich konturach; od niej ciggnie sie ku miejscu zrostu odtam-
kéw gruby podituzny nalot okostnej. Podobna wybujato$¢ kostna
po stronie bocznej. Budowa wewnetrzna zamazana. Beleczki
kostne roztozone rzadko i nieregularnie.

Koé¢ udowa lewa. Obwodowo 3/3 zgrubiata. Po obu stronach

wybujatosci kostne, wielkosci orzecha wtoskiego o nieregularnej
beleczkowej budowie.

Podudzie prawe golen w gornej czesci lekko zgrubiata,
po stronie $rodkowej tuz ponizej nasady mate wybujatosci maczu-
gowate zwisajgce ku dotowi. Giéwka strzatki silnie zgrubiata
o nieregularnych poszarpanych zarysach; budowa wewnetrzna,
z siinie wysyconych beleczek w czesci gérnej, ponizej piankowata
stabiej wysycona. Obie kosci w czesci swej dolnej znacznie
zgrubiate. Cienie ich na konturach zwréconych ku sobie, zachodza
na siebie. Budowa beleczkowa, zatarta.
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Podudzie lewe. Golen lekko zgrubiata w czesci goérnej, za-
rysy gladkie. Strzatka silniezgrubiata. Na gtéwce szereg wy-

bujatosci pagérkowatych rozchodzacych sie w réznych kierunkach
i tworzacych jakgdyby grona. Budowa wewn. wybitnie r6zna od
reszty trzonu; miejscami z podiuznych beleczek kostnych, miejL,
scami piankowata. Czesci obwodowe trzonu znacznie zgrubiate
zachodza na siebie i tworzg prawdopodobnie zrost kostny.

Pozatem stwierdza sie silne watowate zgrubienie obu grze-
bieni topatkowych. Badanie otologiczne stwierdzito otoskleroze
matego stopnia ucha lewego.

Przyp. Il. Chora 1 26 przyjeta 15. Ill. 1926. na oddziat cho-
rob nerwowych prym. Dr. Domaszewicza. O guzach kostnych
w rodzinie nie styszata. Od dziecka pamieta guz na prawem ra-
mieniu i lewem przedramieniu; nie sprawiaty jej one nigdy dole-
gliwosdci. Od 10 lat zamezna. Rodzita 4 razy; 3 dzieci zyje zupel-
nie zdrowych. Przed P/a rokiem dzwigajac ciezar uczuta cierpnie-
cie nég i bél w krzyzach. Objawy te wracaty potem kilkaKrotnie,
zwitaszcza w prawej nodze. Po diuzszem siedzeniu wstawata
i chodzita z trudnoscig i uczuwata bole pod kolanami. Od iesieni
1925 stan konczyn dolnych stale sie pogarszat Mocz i stolec od-
daje prawidtowo. Stan obecny: wzrost jest $redni, odzywienie
dobre. Giowa umiarowa,F~renice réwno szerokie, oddziatywuja,
debrze na $wiatto i przystosowanie. W zakresie nerwéw mébzgo-
wych zmian nie wykazuje sie.

Narzagdy wewnetrzne sg bez zmian chorobowych. Konhczyny
goérne sga bez zmian neurologicznych. Na kos$ci ramieniowej pra-
wej, dton ponizej obojczyka guz wielkosci jaja, twardy z koscig'
ztgczony, niebolesriy) czesci miekkie nad nim przesuwalne. Ruchy
ramienia prawidtowe. Podobny guz o wiele mniej wyraznie wy-
czuwalny na kosei ramieniowej lewej. Na kosci tokciowej prawej
guzek wielkosci bobu na koncu obwodowym. Ko$¢ tokciowa lewtl
znacznie krétsza nie dochodzi do kosci nadgarstka; promieniowa
lewa kabigkowato skrzywiona. Ruchy w tokciach i stawach reki
zupetnie prawidtowe. Odruchy brzuszne sg zniesione, kregostup
jest prosty niebolesny.

Napiecie mieSniowe wzmozone bardziej po prawej. Sita
ruchowa obnizona obustronnie, wybitniej po prawej. Odruchy
$ciegniste podwyzszone obustronnie; diganie rzepki i stopy zyw-
sze po prawej. Babiniski i Oppenheim obustronnie. Niezborno$¢ po
lewej, po prawej trudno zbadaé. Czucie powierzchowne zabu-
rzone we wszystkich rodzajach; gérna granica nieostra, waha
przy kilkakrotnych badaniach na szerokos$ci kilku palcow. Naog6t
obnizenie czucia zaczyna sie po prawej ponizej pepka z przodu
i 4 palce powyzej grzebienia biodrowego z tytu; po lewej za$ od
pachwiny z przodu i,2 palce powyzej grzebienia biodrowego z tytu.
Wybitne zaburzenia czucia gtebokiego. Chéd spastyczno-paretycz-
110-ataktyczny.

Badanie ptynu moézgo-rdzeniowego. (17. Ill. 1926.) wodo-
jasny; ci$nienie $rednie, 7U limfocytéw duzych; matych. Pandy
+ ++. Ros$$-James + natychmiast. Nonne-Anelt zmetnienie. Weich-
brodt réwny. Odczyn zilota- piytka krzywa lues cerebrospinalim
Mastiks, krotka krzywa lues cerebrospinalis.

Na podudziu prawem zgrubienie dosrodkowych koncéw obu
kosci.

Pomiary: wysoko$¢ catego ciata 156 cm., moze nieco mniej-
sza niz przecietna dla kobiety (Ouetelet 158, Hoffmann 1565
Krause 162). Odlegto$¢ szczytu glowy od goérnego brzegu spoje-
nia fonowego 80 cm, od tego punktu do podstawy stép 76 cm;
wyrazne wiec przesuniecie na niekorzy$¢ koniczyn dolnych, gdyz
prawidiowo potowa ciata schodzi sie 1 kobiety z gérnym brze-
giem spojenia. Konczyny goérne i dolne jednakowo dtugie. Ramie
31 cm, przedramie 24 cm, reka 16 cm. Udo 41 cm, podudzie 34 cm,
wysoko$¢ stopy 6.

Badanie roentg.: ko$¢ ramieniowa prawa: w cze$ci Srodko-
wej guzowate zgrubienie wielkos$ci piesci dziecka, siedzace po
stronie $rodkowej. Zarysy guza nieréwne, pag6rkowate, w jednem
miejscu wyrostek przypominajacy stalaktyt. Budowa wewnetrzna
guza przedstawia ko$¢ gabczastag poprzecinang nieregularnie bie-
gnacymi gesciejszymi beleczkami. Po stronie bocznej cze$é¢ koro-
wa gtadka, ciensza nieco niz ponizej, i) lekko tukowato na zewnatrz
wygieta. Opisana guzowata wypukto$¢ przechodzi stopniowo
w trzon kos$ci ramieniowej, wzmacniajac jej cze$¢ korowa, wachla-
rzowato utozonemi pasemkami kostnemi. Goérna 34 trzonu zgru-
biata, maczugowato znieksztatcona. Gtdwka po stronie Srodkowej
jest wyraznie sptaszczona.

K. ramieniowa lewa. Na granicy gornej i $redniej */ tuko-
wate zgrubienie po strome Srodkowej; naprzeciw guzeczkowaty
wyrostek. Ksztalt gornej '/a podobny do strony prawej, choi
znieksztatcenie mniej wyrazne.

K. tokciowa lewa krotka, na 2 cm przed stawem nadgarstko-
wym konczy sie nieregularnem wrzecionowatem zgrubieniem
{> dos$¢ regularnej, moze nieco rzadszej budowie kos$ci gabczastej.
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Sam Kkoniec stozkowaty,
zeniu k. tokciowej na wysokos$ci powierzchni stawowej k. promie-
niowej lezy pecherzykowate jadro kostne, ksztattu biszkopta. Po-

daje cien gesciejszy. W przedtu-

Zdjecie tylno-przednie kregostupa — cze$¢ piersiowa dolna

dobne o mniejsze lezy obok stozkowatego konca po stronie
radialnej, Reszta k. tokciowej o budowie i zarysach prawidtowych.

K. promieniowa lewa jest tukowato wygieta, znacznie dtuz-
*Za niz tokciowa. Powierzchnia stawowa ustawiona skosnie. Bu-
dowa wewnetrzna prawidtowa.

Zdjecie lewego przedramienia

z ,. A goleniowa prawa. Gorna */s5, z wyjatkiem nasady jest
kszt stronie bocznej zgrubienie o szerokiej podstawie
A altu niskiego stozka. U podstawy jego ciggnie sie jakby
g $- .Mazeniu warstwy korowej trzonu goleni, podtuzny, cienki

chori*e’SZy pase”™’ zanikajacy stopniowo ku gérze. Zgrubienie prze-
zi stopniowo w otoczenie. Po stronie $rodkowej guzowata
nierownos¢.
strzatkowa prawa jest cata gérna cze$¢ kolbiasto zgru-
zarysy nieregularne o guzkowatych i haczykowatych wy-
mostosciach.
0( soleniowa lewa postacig i rozmiarami nie wiele odbiega
--ny. Po stronie $rodkowej haczykowaty wyrostek, po bccz-
g' iowata nieréwnos¢.
2ich . ?zpoznanie- Liczne kostniaki chrzastkowe na kosciach dtu-
>"czyn gornych i dolnych. Parapareza spastyczna konczyn
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dolnych, zmienione odruchy brzuszne, zaburzenie czucia wc
wszystkich rodzajach, wzmozone biatko przy braku pleocytozy

uprawniato nas do przyjecia ucisku pozardzeniowego. Przypusz-
czalne usadowienie jego przypadato na wysoko$¢ odruchu rdze-
niowego D X. co odpowiada wysokosci VII. kregu piersiowego.

Co do rodzaju zmiany patologicznej wywotujgcej ucisk, nie
natrafiato rozpoznanie na wieksze trudnosci. Gruzlica nie miata
zadnego oparcia, kite wykluczat ujemny odczyn Wassermanna we
krwi i w plynie mézgo-rdzeniowym, urazu zadnego chora nie
podaje. Natomiast nasuwata sie mysl $cistego zwigzku sprawy cho-
robowej rdzenia z patologicznym stanem kos$éca chorej. Powolny
rozwoéj objawoéw uciskowych bez Poléw i znieksztatcenia kregostu-
pa pozwalat na przyjecie dobrotliwego guza kregéw, a w szcze-
g6lnosci kostniaka. Badanie roentgenowskie potwierdzito przy-
puszczenie co do tego rodzaju guza i jego usadowienia.

Zdjecie tylno-przednie. Od kregu VII piersiowego ciagnie
sie ku stronie lewej elipsowaty cien, ktoiego S$rodkowa d¢wiartka
zastania lewe potowy trzonu VII i VIII kregu. Odgraniczenie cienia

Zdjecie lewego ramienia

od cze$ci miekkich do$¢ ostre. Zarysy nieregularnie eliptyczne.
Budowa nieregularna skfada sie z kropeK i plamek bardziej pro-
mienie przepuszczajacych, ktére leza wséréd bezpostaciowych, je-
dnolitych mas gesciejszych. CzesSci cienia pokrywajace sie z trzo-
nami VIl i VIl kregu dajg jednolity do$¢ intenzywny cien bez
struktury.

Zdjecie boczne: cien eliptyczny wyzej opisany projektuje sie
na okolice tutowia i grzbietowych trzonéw VII i VIII kregu. Cien
powoduje mgliste zaciemnienie najintenzywniejsze w okolicy tuku
VIl kregu. Brzegi zaciemnienia nieregularne, nieostro odgraniczo-
ne wgtebione. Trzony kregéw VII i VIII lezg poza obrebem cienn
i wykazujg prawidtowag budowe i rozmiary.

Podczas kilkutygodniowej obserwacji stan chorej pogarszat
sie powoli lecz stale. Wobec tego zdecydowano si¢ na zabieg ope-
racyjny. Zabieg wykonano 27. IV. (Prof. Ostiowski). Znieczulenie
miejscowe. Ciecie ptatowe. Po odsunieciu wyrostkéw kolczastych
VI i VII kregu piersiowego, odcieto je kleszczami Listona. Oddtu-
towano nastepnie luki tych kregéw i stwierdzono: rdzeh przesu-
niety ku stronie prawej nie tetni; opona twarda zgrubiata pokryta
jakby starg ziarning, kanat kregowy waski, wygiety w ksztalcie
litery S przez wysterczajacy don guzek wielkosci orzecha lasko-
wego, ktéry wychodzit z tuku VII kregu i czesciowo zostat usu-
niety wraz z czes$cig tylng tuku. Guzek ten spycha rdzen na strone
prawg. Reszte guzka oddlutowano. Zgtebnik wprowadzony powy-
zej i ponizej do kanatu kregowego zadnych przeszkéd nie na-

potkat. O$ rdzenia wyprostowata sie nieco, wystgpito wyrazne
tetnienie. Na tern zabieg zakoniczono. Zeszyto miesnie i rane
SKOrna,

Po zabiegu cieptota jest prawidtowa. Rana goi sie dobrze.
Podczas zabiegu uczuta chora jakpy prad elektryczny przechodza-
cy przez konczyny dolne, poczem nastgpito natychmiast zupetl-
ne Scierpniecie tychze. Obiektywnie stan konczyn dolnych pogor-
szyt sie znacznie zaraz po zabiegu. Sita ruchowa obnizyta sie
jeszcze bardziej. Od czasu do czasu wystepywaiy samoistne drga-
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nia kloniczne. Kazdemu biernemu poruszenia jednej konczyny od-
powiadajg zywe odruchy drugiej. Czucie znacznie pogorszone po
obu stronach. Chora doznaje béléw i tamania w obu nogach. Mocz
i stolec oddaje prawidlowo. Stan ten utrzymywat sie przezK ty-
godnie. W czwartym zaznaczyta sie mata poprawa, ktéra odtad
postepywata stale cho¢ bardzo powoli.

Stan neurologiczny 26. V. t. j. w miesig"» po zabiegu, jest
nastepujacy: odruchy brzuszne nieobecne. Konezyjiy uolne: sita
ruchowa po prawej zniesiona, po lewej mata. Napiecie miesniowe
wzmozone gtéwnie po prawej, gdzie zaznacza sie lekki przj kuréz
w stanie biodrowym. Odruchy kolanowe zywe, po lewej drganie!
rzepki. Babinski wyrazny obustromre. Czucie powierzchowne
i glebokie naog6t jak przed zaoiegKjm.

Stan neurologiczny 28. VI (2 miesigce PO zabiegu), odru-
chy brzuszne: po prawej obecnW gérny i $Srodkowy, po lewej
gérny. Konczyny dolne: napieeie mieéniowe wzmozone. Sita ru-
chowa bardzo mata, lepsza po lewej. Odruchy kolanowe zywe.*
Drganie rzepki po lewej. Obustronne dranie steny. Babinski wy-
razny obustronnie. Czucie powierzcnnwne zupeinie prawidiowe,
glebokie jak przed zabiegiem. Chora sama siada, opuszcza nogi.
Chodzi¢ mozg tylko przy pomocy. Chéd spaslyczno-paretyczno-
ataktyczny.

W kilka dni poézniej chora opuscita oddziat z powodéw ro-
dzinnych, p6zniej nie dato sie nawigza¢ z nig porozuinigrtia.

Szczegbétowe badanie preparatu, uzyskanego przy operacji
wykazato: przyrost sktada sie z tylnej cze$(ci tukéw Vi i VII
kregu. Jak to dobrze widoczne z rysunku, kanat kregowy normal-

Rysunek uzyskanego operacyjnie preparatu tukéw kregéw
VI i VII D. (171)

a podstawa oddtutowanego guzka wielkosci orzecha laskowego
b precik chrzestny sterczacy do $wiatta kanatu kregowego
¢ nieréwnosci chrzestne na $cianie tylnej kanatu kregowego

nej szeroko$ci na obu koricach rysunku jest w czeséci siodkowej
preparatu, odpowiadajacej gérnemu brzegowi tuku VII kregu wy-
raznie zwezony i przesuniety ku stronie prawej. Na przestrzeni
rysunku przebieg kanatu przedstawia sie w ksztatcie litery S. Po-
wierzchnia $ciany kanatu réwna i gtadka w czesci jego prawidto-
wej, wykazuje wybitne nieréwnosci w czesci $rodkowej. Nierow-
noscig zgrupowane gtéwnie po stronie lewej spowodowaly przesu-
niecie Swiatta kanatu, a wiec i rdzenia na prawo. Najwieksza wy-
bujatos¢ lezy w zakresie tuku VII. kregu. Na rysunku widzimy iej
podstawe kolista o Srednicy okoto 7 mm; siedzacy tu guzek (jak
stwierdzono podczas zabiegu przechodzit on czesSciowo na czesé
tuku pozostatg) wielkosci orzecha laskowego zostat odcieci pod-
dany badaniu drobnowidowemu, ku goérze i na lewo od guzka ster-
czy precik chrzestny wysokosci okoto 4 mm. Powyzej ptaskie
wj'bujatosci chrzestne o nieréwnej powierzchni. Cata $ciang ka-
natlu w okolicy przegiecia nieréwna.

Skrawki podtuzne z odwapnionego uprzednio guzka (patrz
wyzej) zabarwiono haematoxyling i eozyng. Poczawszy od po-
wierzchni zwréconej do S$wiatta kanatu kregowego stwierdzamy
gruba warstwe tkanki tacznej niewatpliwie ochrzestnej. Granica
przechodzenia ochrzestnej w chrzastke nieostra; gdzieniegdzie
whnika tkanka taczna dos$¢ gteboko w chrzgstke miejscami oddzie-
lajagc cate gniazda komoérek chrzestnych. Jamki chrzestne dosé¢
nieregularnie utozone, czesSciowo {3czg sie ze sobg w wieksze
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jamy. W gtebszych warstwach chrzastka ulega zwapnieniu. Wi-
doczne wypustki szpiku kostnego, wnikajace z petlami naczyn, do-
kota ktérych zaczyna -si¢ tworzenie blaszek kostnych. Granica
miedzy chrzastka, a koscig wybitnie nieregularna, brak prawidio-
wych stupkéw chrzestnych; beleczki kostne i ogniska komérek
chrzestnych sa dosclchaotycziiie poplatane.

Jak juz wyzej wspomniatem, zkstanawia w przypadku na-
saym zachowanie sie guza kregu VII. Chora ma lat 26, wzrost
kos$éca jest wiec u niej ukoniczony. Kostniaki innych kosci wedtug
wywiadow i kilkumiesiecznej obserwacji szpitalnej nie ulegajg
zadnym zmianom. Natomiast guz kregu VII bezwatpienia powiek-
szal sie. Objawy bowiem uciskowe wystgpity od P72 roku i od-
tad rozwijatyjfsie stale cho¢ powoli. Wzmianki o powiekszaniu sie
kostniaka juz poza okresem wzrostu ko$éca znajdujemy u réznych
autorow, jednak bez blizszego wyttumaczenia tego zjawiska.

Moze kostniakom, ktére w ten sposdb sie zachowujg nalezy
przypisa¢ pewne cechy nowotworowe. W mtszym pizypadku
moznaby wypowiedzie¢ tylko przypuszczenia na podstawie pew-
oiych szczeg6tdw obrazu rentgenowskiego, gdzie cien guza kregu
VIl. wypada mniej jednolicie i regularnie niz cienie kostniakéw
kosci diugich. Natomiast doktadne badanie histologiczne nie pozwa-
la na wysuwanie zadnych wnioskéw w tym kierunku.

Dok. nast.

Kazimierz BEIN. Warszawa.

Nagta utrata wzroku a kurcz naczynh siatkéwki *).

W niektérych cierpieniach ustroju (choroba Raynaud‘a, mi-
grena, padaczka, zimnica), a nawet u 0s6b zupetnie zdrowych zda-
rzajag sie niekiedy napady nagtej utraty wzroku, zwykle w jednepi
oku, czasem w obu, szybko przemijajgce po kilku minutach, ale po-
wtarzajgce sie cze$ciej lub rzadziej w przeciggu tygodni, miesiecy,
a nawet lat. Ataki takie pospolicie $ladéw szkodliwych dla wzroku
po sobie nie zostawiaja, niekiedy jednak po wielu chwilowych za¢-
mieniach przychodzi nowy; zto$liwy napad, po ktérym nastepuje
$lepota stata. Jednostronno$¢ tych zaburzen $wiadczy o obwodo-
wem ich pochodzeniu (jednostronna $lepota pochodzenia mézgowe-
go nie istnieje), a brak zmian w sercu i naczyniach pozwala wy-
kluczy¢ organiczne zamkniecie tetnicy S$rodkowej siatkowki (zator,
zakrzep, zapalenie zrostowe), zresztg i tak niepodobna sobie wy-
obrazi¢, aby drozno$¢ naczyniav powracata po tylekrotnie powta-
rzajgcem sie organicznem zatkaniu.

Dla wyjasnienia takich przypadkéw wielu autoréw ucieka
sie do hipotezy kurczowego zamkniecia naczyn siatkéwki pod wpty-
wem nerwow zwezaja&ych naczynia. Hipoteza ta, wypowiedziana
po raz pierwszy przez Raynaud‘a przed laty piecdziesieciu (1874),
znalazta nastepnie wielu zwolennikéw, a w “'statnich latach znowu
wyptyneta na widownie i stata sie modng. Niema w tem nic dzi
wnego, gdyz teorja ta jest niezwykle pociagajgca zaréwno dla oku-
listyjjak dla neurologa: wyjasnia w sposéb prosty przypadki zgota
niezrozumiate, paradoksalne, przytem neurolog tem chetniej ja
przyjmuje, ze znane mu sg przypadki analogiczne w chorobach ner-
wowych, np. choroba Raynaud‘a, w ktérej wskutek karczowego
zwezenia drobnych naczyn palcéw rak, rzadziej nég, palce stajg sie
blade, zimne, nieczute; potem nastepuje sinica, ktéra niekiedy pro-
wadzi do zgorzelinowych plam i pecherzy; w ciezkich przypadkach
dochodzi do zgorzeli ostatnich cztonéw palcéw.

Liczba opisywanych przypadkéw wcigz sie mnozy, lecz nie-
stety wszyscy w rozpoznawaniu popetniajg stale jeden i ten sam
btad; nie jest to blgd lekarski, nie dotyczy stosowanych metod ba-
dania i spostrzeganych zmian lub objawéw, lecz tkwi w logice ro-
zumowania. W przypadkach napadéw przemijajacej $lepoty, w kto-
rych niema danych do przypuszczenia organicznego zatkaniaprod-
kowej tetnicy siatkéwki, zwolennicy hipotezy kurczu naczynioru-
chowego. rozpoznajg ten kurcz, cho¢ go sami obiektywnie nie
stwierdzajg. Taki wniosek, oparty na catoksztatcie cierpienia wy-
tacznie, wtedy tylko byiby usprawiedliwiony, gdyby istnienie takiej
postaci chorobowej bylo dowiedzione; czy jednak tak jest
w istocie?

Niektérym autorom (Ramorino, Quaglino, Harbridge) udato
sie widzie¢ podczas napadéw kurczowe zwezenie tetnic siatkowki,
ale inni zadnych zmian w szerokos$ci tetnic podczas napadéw nie
zauwazyli, a niektérzy, stwierdzili nawet rozszerzenie naczyh. Chw?
spostrzezenia datujg sie juz od lat pieédziesieciu, przytaczane sg
ciggle te same stare przypadki; czy nie jest rzecza dziwng, ze
dzisiaj gdy liczba lekarzy, badajgcych oftalmoskopowo, olbrzymio

*) Z powodu przypadkéw, przedstawionych w Warsz. Tow.
Neurologicznem (dn.. 23. 1V. 27) i w Warsz. Tow. Okulistycznem
(dn. 27. IV.!" 27).
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wzrotua w poréwnaniu z pierwszym okresem oitalmoskopji, gdy
Przyrzady znakomicie zostaty wudoskonalone, a badanie —
utatwione, ze w czasach obecnych nie mnoza sie spostrzezenia

taunoskopowe kurczu naczyn siatkéwki podczas napadéw prze-
mijajacej $lepoty? | oto dla podtrzymania dawnej hipotezyi wypo-
wiedziano nowa (Leber), zgota sztuczng: kurcz naczyn niekoniecz-
nie “wywotuje ich zwazenie, czasem nastepuje tylko zwolnienie
w nich krazenia krwi, ktére jednak wystarcza do chwilowego zaé-
mienia wzroku.

Jak widzimy zatem rzeczywiste, a nie hipotetyczne zwezenie
urczowe naczyn siatkowki dotad dowiedzione nic zostato; liie-

-ane sg nowe spostrzezenia, stwierdzajgce zwezenie naczyn pod-
pas$ napadu
_ Gorzej jeszcze przedstawia sie sprawa wyjasnienia za pomo-
g Hipotezy kurczowej tych przypadkéw, w ktérych po wielu napa-
eh. Przemijajacej $Slepoty nastapit wreszcie stan statego lipoSle-
Z'jJla wzroku, réznego stopnia az do S$lepoty wigcznie. W przy-
UKach tych mamy rzeczywiste zwezenie naczyn siatkéwki, jako
.e”c. °brazu oftalmoskopowego zamkniecia pnia $rodkowej tetnicy
ku owki 'ub jednej z jego gatezi, lecz zaleznos$¢ statej Slepoty od
rczu nuczynia wydaje sie nawet zwolennikom tej teorji tak nie-
awdopodobng, ze dla utrzymania jej nowe, dodatkowe budujg
potezy (Leber): sam kurcz nie wywotuje $lepoty z oftalmosko-
wym obrazem zamkniecia tetnicy Srodkowej siatkéwki, lecz prze-
mtgajgc sie powoduje zmiany w naczyniach, ktére sprzyjaja two-
enm sie zatoréw, lub by¢ moze niekiedy tyywotujg zapalenie zro-
-owe. Lecz zaréwno przypadki zatrucia chinina, gdzie po maksy-
ké 'i? 11 dtugotrwatym (tygodnie, miesigce!) zwezeniu naczyn siat-
w ky Wzr°~r Powraca, jak doswiadczenia na zwierzetach (Redslob),
ci  )irycd Pomimo diugotrwatego kurczu naczyn po zastrzyknie-
, enaliny do ciata szklistego krélikom, naczynia siatkéwki nie'
gy azywaty zmian anatomopatologicznych, $wiadcza wymownie,
su Sutkowa hipoteza Lebera roéwniez nieda sie utrzymac. Wnio-
wanie ex jiivantibus — przypadki poprawy po wstrzykiwaniacii
kur’PmymP° Za oczna (Abadie), jakoby przeciwdziatajacych
ch hz’Kv* Za Posrednictwem n. tréjdzielnego — nie moze by¢
rych na serjo, tem bardziej, ze opisane sg przypadki, w kto-

PPP.uwa nastgpita przy stosowaniu chininy (Ramorinénfi]

* adomo doskonale, ze w wielu przypadkach zamkniecu
tv ,lcy srodkowei siatkéwki przyczyny nie udaje sie odkry¢; sta-
liczht powaznyc.h klinik (zestawienie Kobera z Tubingi) obliczaja
Padk® u ~ przyPadkéw na 30°/0; jes$li we wszystkich takich przy-

ach, o ile poprzedzone zostaty napadami przemijajacej S$lepo-
t.A rdzP°znawa¢ bedziemy kurcz naczyn siatkéwki, to zapewne uta-

i sobie bardzo zadanie diagnostyczne, ale watpi¢ wolno”™. czy

zynimy SR w ten sposéb do poznania istoty sprawy.
nctcz m s*reszczc,,iu: x przypadkach przemijajacej $lepoty kurcz
tten > sfar?$ji'ki nie zostai dowiedziony, w przypadkach stalej
prz ~ 77 uposledzenia wzroku wyjasni¢ nie jest w stanie Co
dopnk-°SC Przy"iesie> przesadza¢ trudno; w kazdym jednak razie
So .sprawa ostatecznie rozstrzygnietag nie zostanie, bytoby sto-

zw ei’ méwigc o takich przypadkach, uzywaé wyrazenia: ,tak
e kurczowe zwezenie naczyn siatkéwki".
Pismiennictwo.
buch A ~Neber Die Krankheiten der N&Zzhaut. (Cjraeie-Snemiscli — Hand-
Qo Mer gesaniten Augenhcilhunde. Dritte Anflage, ,*16). — 9 D ufour et
Yi btulndiLS de la retine. Encjljlopédie franeaise cTOplitalmologie, tonie
stk n ' VDimmer: p)er Angenspiezel u. die ophtalmoskopische Diagnn-

sPasn r'tte ~ LIPag0, IH21- — d) Redslob:
die-CS-~GS artOres rdtiniennes.

tbnique

Recherches cxpcérimenttiies.. iir les
Aimales d‘Occuiigtique, mars A926. — 5) A bfa-

d‘0 |)htalmologie, avril 1925

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

°r. Wilhelm KWASKOWSKI. Tomaszow-Lubelski.

Rozszczepienie tondéw, a rytm cwatowy serca.

Mate krazenie byto juz znane w XVI stuleciu, dzieki pracom
mnicha Serwetto’. Nie wywarto to jednak znacznego wp ywu nl
rozwo6j diagnostyki choréb sercowych, wiadomo bowiem, iz do diu-
glei potowy XVII stulecia panowato mniemanie, wypowiedziane
Przez Hipokratesa, iz serce i naczynia krwiono$ne nie ulegajg wo-
g0,e schorzeniom. Prace za$ Galena o wysiekach w osierdziu
1 morbus cardiacus Caeliusa Aurelianusa posiadajg li tylko znacze-
llle historyczne. Dopiero po odkryciu duzego krazenia przez Wilia-
ma Harwey‘a rozpoczat sie szerszy ruch na polu patologii serca,

mussens zauwazyt zwigzek niektérych postaci dychawicy i prze-
siekdw w optucnej ze schorzeniami serca i opisat przejawy niew;j -
réwnania przy stenosis mitralis i pulsus celcr przy insufficicntia v.
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aortae. Lancisi zbadal przyczyny rozstrzeni serca i szukal punktu
oparcia do rozpoznania schorzeh sercowych w zmianach ,,ad ocu-
tos" Z!H jarzmowych. Albertini prébowat okresla¢é wymiary serca
za pomocg obmacywania i t. d. A jednak prace te nie zdotaly
utrwali¢ diagnostyki chordb sercowych, poniewaz nie znanoljeszczel
podstawowych metod badania [serca: ostuchiwania i opukiwania.
Pierwsze wprowadzit Laenuec, klinicysta o $wiatowej stawie, drugie
Coryisart. Od tego czasu, t. j. od XIX stulecia, datuje sie przyzwy-
czajenie opisywania w sercu dwoéch tonéw. Pierwszy — skurczo-
wy o dzwieku niskim, diuzszy w zestawieniu z tonem drugim —
rozkurczcowym — ktéry, w poréwnaniu z tonem pierwszym, jest
krétszy i o dzwieku wysokim. Swego czasu Laennec gtosit, iz
pierwszy ton serca powstaje na skutek skurczu aparatu miesniowe-
go komoér; Bouilland i Scoda wyprowadzaja pierwszy ton serca
od zamkniecia sie zastawek dwu i tréjdzielnej; Bamberger za$ jest
zdania, iz ton tenjzalezy od napiecia falg krwi $cian tetnicy gto-
wnej i tetnicy ptucnej przy kazdorazowym skurczu komoér. Faktycz-
nie, ton pier\\jsfy jest dzwiekiem zbiorowym, na ktérego catos¢
sktadajg sie dzwieki, powstate z przyczyn powyzej wymienio-
nych. W sercu,, ktoérego poszczegélne odcinki nieulegty zmianom
patologicznym — wspomniane skiadniki tonu pierwszego nastepujg
jeden po drugim, tak szybko — mozna rzec blyskawicznie — iz
najsubtelniejsze ucho nie moze ich uchwyci¢ oddzielnie i wyréznié
od siebie. By uswiadomi¢ sobie te normalng btyskawiczno$é w su-
mowaniu sie zjawisk akustycznych serca w naszem uchu, do$¢ be-
dzie podkresli¢ fakt, iz skurcz przedsionkéw poprzedza skurcz ko-
mor na tak znikomy okres czasu, jakim jest 0,02 sekundy. Inaczej
przedstawia sie sprawa w sercu, dotknietem jaka$ zmiang choro-
bowa. Zmienione warunki pracy serca, np. przy zwiekszonej masie
krwi, zmiany wsteczne w miesniu sercowym, zaburzenia w jego
unerwieniu, wyciskajg pewne pietno na sprawnosci poszczegélnych
odcinkéw, uposledzajac czynnos$¢ serca w kierunku ino- chrono-
dromobatmotropnyjm, co stwarza juz podtoze do ujawniania si¢ po-
szczeg6lnych skiadnikéw tonéw serca, dajacych sie wtedy uchwy-
ci¢ prz€z narzad stuchu a okreSlanych przez klinike, jako roz-
szczepienie, lub rozdwojenie tondéw serca.

Rozszczepienie tonéw serca znanebyto od czasu ukazania
sie pracy Potain‘a: ,Note sur les dedoublements normaux des bruits
du coeur". Potain juz w drugiej potowie ubiegtego stulecia podaje,
ze obok pierwszego, lub drugiego tonu serca, a niekiedy réwnocze-
$nie obok 2-ch powyzszych tonéw datsie stwierdzi¢ tony dodatko-
we. Zamiast wiec 2-ch zwyktych tonéw serca, wystuchujemy cza-
sem trzy, lub cztery tony. Potain odréznia rozdwojenia patologicz-
ne od t. zw. fizjologicznych. Pierwsze charakteryzuje, jako zjawisko
state i cechujgce pewne stany patologiczne, drugie — fizjologiczne,
szybko mijajagce i zalezne jedynie od fazy oddechowej, naprzyktad:
rozszczepienie pierwszego tonu przypada na okres koncowy wy-
dechu i poczatek wdechu. Wedtug Potain‘a, w powyzszym okresie
powstajg pewne przeszkody przeciwko zamknieciu sie zastawki
tréjdzielnej,, a to z powodu wzmozonego cisnieniaw zytach pro-
znych dolnej i gornej; oraz w prawym przedsionku, a ze réwno-
cze$nie zastawka dwudzielna przeszkéd w zamknieciu sie nie napo-
tyka, wiec zamyka sie wcze$niej w poréwnaniu z zastawka troéj-
dzielng. Zdaniem Potain‘a, ktéry rodowod pierwszego tonu serca
wywodzi od zamykania sie zastawek przedsionkowo-komorowyeli
w tem lezy przyczyna usamodzielnienia sie jednego ze sktadnikéw
jego pierwszego tonu sbrca.

Wedtug D. Gerhardt‘a, istota rozszczepienia pierwszego tonu
serca tkwi w skurczu przedsionkéw, co potwierdzajg prace Krelh‘a,
Dainsch‘a i innych. Huerthl, za pomocg mikrofonu — wydzielit ten
ton przedsionkowy w postaci dzwieku odosobnionego i niezaleznego
od komor. Zalezno$¢ rozszczepienia pierwszego tonu serca od faz
oddechowych D. Gerhardt ttlumaczy w ten sposdb, iz na poczat-
ku wdechu, kiedy zwykle zjawia sie to rozszczepienie — serce
wiekszg powierzchnig przylega do klatki piersiowej, anizeli na wy-
sokosci wdechu, kiedy rozszerzone piuca zmniejszajg powierzchnie
bezwzglednego sttumienia serca i jakoby zamazujg obrazy aku-
styczne serca. Co do mechanizmu rozszczepienia pierwszego tonu
serca Obrazcow (Kijéw) jest przeciwny pogladom Potain‘a, jako
sprzecznym poniekad z fizjologia — i przychyla s"¢ ku zdaniu D.
Gerhardt‘a z zastrzezeniem co do roli mniejszej, lub wiekszej po-
wierzchni ptuc, zaleznie od faz oddechowych —ena ttumienie, badz
nasilenie przysluchowe rozszczepionych tonéw serca. Obrazcow
podkresla, iz w pozycji lezacej chorego, kiedy serce (wolne od
zrostéw) ad maximum odsuwa sie od przedniej powierzchni klatki
piersiowej, spostrzegamy jednak wybitne rozszczepienie tonéw, co
jawnie przeczy rozwazaniom D. Gerliardt‘a. Zmiane pozycji pio-
nowej z poziomg Obrazcow zalicza do najbardziej uzasadnionycli
przyczyn fizjologicznego rozszczepienia tonu pierwszego. Zgodnie
z badaniami Marey‘a, Szapiro i innych, powyzsza zmiana pozycji
wzmaga cisnienie w sercu i w tetnicy gtéwnej, powodujac chwilo-
wo krotkotrwalg przeszkode w przesuwaniu stupa krwi; normal-
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ny odstep (0,02-5 pomiedzy skurczem przedsionkéw i komér prze-
dtuzajg sie, co juz, jak wiadomo, dosiega naszej $wiadomosci w po-
staci rozszczepienia pierwszego tonu serca. Poglady innych auto-
réw, dotyczace pochodzenia rozszczepienia 1-go t. serca, ktérzy
uzalezniajg je od dwukrotnego skurczu komér w jednej fazie skur-
czowej, jako, o ile mi wiadomo; nieaktualne — pozostawiam na
uboczu. Stanowisko szkoty Kkijowskiej, dotyczace problemu roz-
szczepienia 1-go tonu — prowadzi do nastgpujacych wnioskéw:
Rozszczepienie pierwszego tonu zalezy od nieprawidtowej
r6znoczasowosci skurczéw przedsionkéw i komoér ~rca, wylawia-
nych oddzielnie przez nasz aparat stuchowy. Rozszczepienie to
spotykamy i u ludzi, u ktérych ze strony serca nie stwierdzonofzad-
nych odchylen od normy. Obok tonu pierwszego, styszymy ton,
poprzedzajacy go, ktéry okreslamy, jako przedskurczowy, a ktoé-
ry — zaleznie od okresu, jaki go dzieli od tonu pierwszego — wy-
réznia sie badz catkowicie, bgdz prawie taczy sie z tonem pierw-
'$zym, nacechowanym wtedy pewnem wydtuzeniem, poprzedzanem
przez zgrzyt (tra-ta). Najwieksze nasilenie akustyczne tego roz-
szczepienia stwierdzamy na odcinku od 3 do 4 miedzyzebrza, po-
miedzy linjg przymostkowa a mostkowg lewa. Nie mozna jednak
catkowicie przeczy¢ twierdzeniu Potain‘a, ze i u koniuszka serca
rozszczepienie pierwszego tonu niejednokrotnie jest uchwytne, cho-
ciaz mniej wyraznie. Rytm rozszczepienia pierwszego tonu tworzy
amfibrach: pierwszy ton krétki (przedskurczowy), drugi ton
dtugi (skurczowy) i trzeci ton — krotki (rozkurczowy) (u > u)
Wystuchujac serce bezposrednio uchem poznajemy fatwiej roz-
szczepienie, anizeli przez stuchawke. Tu nalezy podkresli¢ z calg
stanowczoscig, iz rozszczepienie pierwszego tonu jest zjawiskiem
wytagznie akustycznem i nie daje nigdy zadnych wrazehn dotyko-
wych przy obmacywaniu. Szkota kijowska podaje, przytem calg
skale rozszczepien pierwszego tonu serca. Do zjawisk, nie kt6ca-
cych sie z fizjologja, zaliczamy rozszczepienie pierwszego tonu tyl-
ko wtedy, gdy wystepuje ono w pozycji lezgcej chorego i wytacz-
nie przy koncu wydechu i na poczatku wdechu. Drugi stopien —
rozszczepienia stwierdzamy w pozycji lezacej, jak i stojacej, ale

jedynie w 111 i IV. miedzyzebrzu. Trzeci stopien — rozszczepie-
nie styszymy we wszystkich fazach oddechowych. | czwarte .sta-
djum — ton przedskurczowy poczyna aawaé stabe uderzenie, po-

przedzajace uderzenie koniuszkowe serca. Jest to ostatnie ogniwo
ktore zamyka tancuch wielopostaciowych przejawéw przystucho-
wych serca, jako skutek zadziatania czynnikéw przyczynowych,
poczawszy od fizjologicznych i neurastenii do ciezkich zwyrod-
nien miesnia sercowego wiacznie — tancuch, ktérego pierwszem
ogniwem jest na pozér nieznaczne rozszczepienie tonu pierwszego.

Co sie tyczy rozszczepienia tonu rozkurczowego, na ktérego
catoksztatt sktadajg sie dzwieki, wywotane zamykaniem sie zasta-
wek potksiezycowatych tetnicy gtéwnej i tetnicy ptucnej, to roz-
dwojenie powyzsze, jak i rozszczepienie tonu pierwszego, znajduje-
my i u ‘'udzi zdrowych, lecz wytgcznie przy koncu wdechu i na
poczatku wydechu. Potain uzaleznia odchylenie, nie wychodzace
poza ramy mozliwosci fizjologicznych — od réznicy w cisnieniu
stupa krwi, jakie powstaje w omawianej powyzej fazie oddecho-
wej, w pniach tetnicy gtéwnej i ptucnej. Oceniajac ogoélnikowo
rozszczepienie tonu drugiego ze stanowiska kliniki, musimy”~pod-
kresli¢ krotkie, a zarazem wyczerpujace zdanie w tej kwestji De-
hio: ,tam, gdzie stwierdzimy rozszczepienie tonu drugiego;: po-
winnismy przyja¢ albo istnienie wzmozonego ci$nienia w matym
obiegu krwi, albo niewydolno$¢ prawej komory". Pozatem, roz-
szczepienie 2-go t. serca zawsze towarzyszy zwezeniu zastawki
dwudzielnej, jako nieodstepny jego satelita. W tern schorzeniu
rozszczepienie 2-go tonu znajduje swe uzasadnienie w koncepcji,
podanej przez Giegebr¢j ktéra, mimo pewnych sprzeciwoéw, o ile
mi wiadomo — pozostaje nadal aktualna.

Koncepcja ta jest identyczng z powyzej przytoczong kon-
cepcja Potain‘a dla rozszczepien fizjologicznych 2-go tonu, z ta
tylko r6znica, iz jest wolng od fazowos$ci oddechowej. W wiekszo-
$ci wypadkéw rozdwojenie 2-go tonu daje sie wyrazniej wykazaé
u podstawy serca, lecz sg przypadki w przebiegu stenosis mitra-
lis, iz u szczytu serca rozszczepienie styszymy wybitniej, a w in-
nych jeszcze pizypadkach tego schorzenia rozszczepienie wystu-
chujemy wytgcznie u koniuszka serca, a réwnocze$nie u podsta-
wy serca — styszymy, jeden ton rozkurczowy. Dla tego rodzaju
przypadkéw, Potain podaje nastepujace tlumaczenie. Przy zwe-
zeniu lewego otworu przedsionkowo-komérkowego, natychmiast
po zamknieciu sie zastawki tetnicy gtéwnej, krew, pod wptywem
wzmozonego ci$nienia w lewym przedsionku i ssgcego dziatania
lewej komory, dazy ku tej ostatniej, lecz napotyka przeszkode
w postaci zro$nietych ptatkéw zastawki dwudzielnej. Szybkie na-
piecie tej ,,przepony" wywotuje ton, ktéry wystuchujemy u szczytu
serca. Thumaczenie to jednak, .iak mniema i Potain = nie moze
by¢ stosowane do wszystkich tego rodzaju przypadkéw zweze-
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nia zastawki dwudzielnej. Tyle — w mozliwie krétkiem streszcze-
niu, o rozszczepieniu ténéw serca..

O ile rozszczepienie tonéw serca mozna okresli¢, jako pierw-
szy akt dramatu serca, to koricowym aktem tego dramatu jest tzw.
rytm cwatowy sercowy. Rytm ten opisat Potain w r. 1875, zapo-
zyczajgc nazwe od swego nauczyciela Bouillaina. Genetycznie
rytm cwatowy wywodzi si¢ od niewinnego — zda sie — rozszcze-
pienia tonéw. Roéznica polega gtéwnie na skali zmian patologicz-
nych aparatu mie$niowo-naczyniowo-nerwowego serca i zjawi-
skach natury akustycznej. Gdy rozszczepienie tonéw serca, powta-
rzam — nigdy nie daje wrazen dotykowych, to cechg najcharakte-
Gjstyczniejszg rytmu cwatowego jest uchwytne wyraZznie wrazenie
uderzenia serca w fazie przedskurczowej, wywotane réwnoczesnie
istniejagcym przerostem serca. Szkota francuska, z Potain'em na
czele — tak okre$la warunki i istote rytmu cwalowego serca. Do-
datkowy fon przy rytmie cwatowym zalezy zawsze od wlewania
sie krwi do komér. W warunkach prawidtowych, kiedy ,tonus"
mie$nia sercowego jest w catej pelni zachowany — wlewanie sie
krwi Jo komér odbywa sie stopniowo i nie rodzi zadnych zjawisk
(Stuchowych i palpacyjnych. Sprawa przedstawia sie odwrotnie,
gdy tkanka mie$niowa jest zwyrodniata, gdy miesien sercowy utrrS
cit przez to swa prawidtowa sprezysto$é¢ i mozndsé przeciwstawia-
nia sie naptywajgcej z przedsionkéw krwi — rozszerzenie komor
nastepuje  raptownie, powodujac uderzenie, dostepne dla ucha
i reki.

Przedstawiciele szkoty niemieckiej — Kriege i Schmal, uza-
sadniajg swe zdanie o pochodzeniu dodatkowego tonu serca przy
rytmie cwalowym odmiennie. ,Na poczatku fazy rozkurczowej
lewy przedsionek jest przepetniony krwig. Krew ta normalnie wle-
wa sie do lewej komory serca na mocy dziatania vis a tergo,
a czesciowo na mocy dziatania ssagcego lewej komody dopoéty, do-
poéki cisnienie w przedsionkach i komorach nie stanie na jednym
poziomie. Wtedy krew w przedsionku zatrzymuje sie i przedsionek

Rie kurczy. Lewa komora przy przero$cie swych $cian zapopiega
przetadowaniu sie krwig w dwodjnaséb. Na skutek przerostu ko-
mor — przedsionek — sitg rzeczy, wzmaga swa praceji w konhcu
ulega réwniez przerostowi. Dopdki rbwnowaga w pracy przed-
sionka i komory jest utrzymana — rytm cwalowy nie wystepuje.
Gdy zag komora lewa stabnie, d z nig i mozno$¢ przeciwstawienia
sie wzmozonej pracy przedsionka, komora — przy koncu fazy roz-
kurczowej — rozszerza sie szybko i silniej uderza w miedzyzebrza.
Uderzenie to, bezposrednio poprzedzajagce koniuszkowe uderzenie
serca — mozna w wigkszosci przypadkéw wyczué dotykowo. Aku-
stycznie zjawisko to wystepuje, jako gtuchy tou przedskurczowy
i wedlug Krelh‘a, z najwiekszem prawdopodobienstwem, jest to-
nem kurczgcego sied przedsionka".

O ile wiec Potain w mechanizmie rytmu cwatowego nie
przyjmuje statej zaleznosci dodatkowego tonu serca od skurczu
przedsionkéw, to wiekszo$¢ klinicystow niemieckich skurcz przed-
sionkbw w omawianem zjawisku uwaza poniekad, jako conditio sine
qua non.

Zasadniczo, dla celow praktycznych, mozemy wyrézni¢ dwa
typy rytmu cwatowego. Przedskurczowy, z udziatlem przedsion-
kéw i rozkurczowy bez udziatlu tych ostatnich (Potain). (By nie
rozszerza¢ ram teoretycznych rozwazan, pomijam rytm cwatowy
skurczowy, posiadajacy mniejsze znaczenie praktyczne, i zaznacze
tylko, iz mechanizm jego polega na przesunieciu punktu ciezkosci
akcji na inne odcinki serca: tam przedsionki i komory, tutaj ko-
mory i pnie tetnicze serca). Istnienie rytmu cwalowego pized-
skurczowego i rozkurczowego potwierdzaja fakty, zaczerpniete
z dziedziny obsewacji i zachowania sie zyt jarzmowych przy ryt-
mie cwatoyyym serca. Gdy przy rytmie cwalowym przedskurczo-
wym spostrzegamy razace nieraz pecznienie tych zyt (dodatnia
fala krwi przy skurczu przedsionkéw), to w przypadkach rytmu
cwatowego rozkurczowego zyty szyjne zachowujg sie wrecz od-
miennie (ujemna fala). Melodja rytmu cwatowego przedskurczo-
wego, miejsce natezenia zjawisk wystuchowych, odpowiada me-

lodii i miejscu wystuchiwania rozszczepienia 1-go t. serca, ktére
to rozszczepienie jest jego prototypem A wiegc, jak i tam — mamy
amfibrach, dajacyj? sie. wykaza¢ w Ill. i V. miedzyzebrzu.

Rytm cwatowy rozkurczowy, o typie daktylu (melodja prze-
piorki Obrazcowa.) (' ou) _ wystuchujemy juz w miejscu od-
miennem, a mianowicie, na zewnatrz od linji sutkowej lewej, wzdtuz
lewej granicy serca, i w miejscu uderzenia koniuszkowego, co- jest
catkowicie zrozumiatem, gdy uprzytomnimy sobie jego geneze.

O ile przy wystuchiwaniu rozszczepionych tonéw serca ucho
ma pierwszenstwo przed stetoskopem, to warunek ten dla pozna-
nia rytmu cwatowego jest prawie bezapelacyjny.

Przy czestoskurczach serca (tachycardia), ktére towarzysza
zwykle zwyrodnieniom mie$nia sercowego — rytm cwatowy przed-
skurczowy i rozkurczowy czesto zmieniajg swoj rytm zasadniczy,
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Przechodzagc w melodie anapestu (uu ' ). Przy czestoskurczach
ton przcdskurczowy oddala sie od tonu skurczowego, zblizajgc sie
do tonu rozkurczowego. A ze przy czestoskurczach, mata wogdle
Pauza pomiedzy faza skurczowa i rozkurczowa jest jednak diuzsza
°d kazdej z 2-ch potéwek fazy rozkurczowej, oddzielonych jedna
od drugiej tonem przedskurczowym i, ze liczymy, jako ton pierw-
szy — ton po diuzszej pauzie, a ze w danym wypadku tonem ta-
kim bedzie ton rozkurczowy, wiec w rezultacie otrzymujemy me-
lodie anapestu ( u <) Przejscie melodji daktylu — w warunkach
czestoskurczu w anapest — teoretycznie jest tatwo zrozumiate
a wiec nie wymaga wyjasnien.

Jakie jest znaczenie rytmu cwatowego dla lekarza, obserwu-
jacego chorego i dla samego chorego?

Odpowiedz Obrazcowa na to pytanie jest zwiezta i wy-
mowna: ,jest to krzyk serca w przededniu bankructwa ; musimy
wiec zmobilizowaé¢ wszystko, by temu sercu, ktére, jakby uragajac
uormonr socjalnym o 8-iu godzinnym dniu pracy — pracuje, czesto
do glebokiej starosci, okragtych 24 godzin na dobe, przyj$é¢ z nale-
zyta pomoca. Nie od rzeczy bedzie podkresli¢, iz dla lekarza wogole,
a_dla lekarza praktyka w szczeg6lnosci — obok trafnego rozpozna-
nia ma ogromne znaczenie i trafne rokowanie.

By nie mnozy¢ przykitadéw, przytocze tylko jeden z nigj
Praktyki. Obserwowatem od kilku lat nauczycielke z niedomykal-
noscig zastawki dwudzielnej, na podtozu organicznem. Pomimo wy-
czerpujacych wskazéwek z mej strony i $cistego przestrzegania ich
ze strony chorej (higiena mieszkania, pracy, odpoczynku i t. d.)
niewydolno$¢ serca posuwata sie szybko naprzéd. Wystagpity znacz-
ne obrzeki dolnych kohczyn, puchlina brzuszna, zastoinowe powiek-
szenie watroby i $ledziony. Rozpaczliwy stan chorej nie rokowat
zadnej nadziei nie tylko w sensie cofniecia sie zmian chorobowych,
ale nawet przedtuzenia zycia. A jednak, z okresleniem $cislem daty
mozliwego zejScia bytem ostrozny i odktadatem je do wystgpienia
Wtmu cwatowego. Gdy rytm o charakterze anapestu — wystgpit,
zawyrokowatem, iz chora nie dozyje do nastepnego dnia. W nocy
nastgpifo zejscie $miertelne, a wiec wiara, pokfadana w znaczeniu
rytmu cwatowego — nie zawiodta.

Daleki jestem od mysli, iz, kre$lagc wytyczne tylko stano-
wiska szkoty kijowskiej z przed 14 laty, ujatem przedmiot, ciekawy
skadinagd z punktu widzenia teoretycznego, jak i praktycznego
Wyczerpujaco: ztozyty sie na to =— oddalenie od o$rodkéw nauki,
ze wszystkiemi jego nastepstwami.

SPRAWOZDANIA z kazuistyki i sposobéw
LECZENIA.

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

ypadek niepowsciagliwych wymiotéw u ciezarnej wyleczony
insulina.

v uKreg. /w. Kas Chorych we Lwowie. Kierownik Oddziata Potozni’

czo-ginek. Dr. M. Seidler.

I p° 0 etiologii wymiotéw ciezarnych zdania sg podzielony*l
miot O0Lzas gdy zwolennicy teorji neurogennej uwazajg wy-
(;-u | ciezarnych za reflektoryczng wzgl. histeryczng neuroze
Seit eun~ach Ahlfeld, Albrecht i i), to przeciwnie®
tok- Z Seid1lii) sg zdania, ze chodzi tu o zatrucie organizmu
narz™n'll' Czy wytworzonemi w watrobie, jelitach lub innych
DinH ica (autointoksykacja) lub toksynami powstatemi w jaju

°*em (syncytiotoksynffl.
°sob .,/ecdus Freya wymioty ciezarnych przedstawiajg reakcje
ktory Z pat°log'cznie podwyzszona wrazliwoscig (Affektivitat),
egoc +'1 po”s“awie btednych pojeé i przedstawien widzi sie w swym
Prow*H Zm* zagr°zonym. Reakcjg bedzie wstret i obrzydzenie,

id za’'cy dopiero nastepowo do zaburzenia przemianfi materji
cia llanicii. ktéra prowadzi do intoksykacji i toksemji, jesli w prze-
Poza przysz”® d° spadku wagi ciata 15°/0.( Wedle autora

krwj\ZWroceniem uwagi na przemiane weglowodandéw (cukier We
And | srywa Li duzag role psychoterapia (leczenie suggestja).
CXQ) e erti Gay opisuje przypadek wymiotéw ciezarnych ule-
wiaci eprzez suggestje. Pacjentce dano narkoze eterowej zapo-
st, Jnallac przC(ltem przerwanie cigzy, ktérego nie dokonano. Na-
Auto le,podawan® kamfore, adrenaling, i lewatywy cnkroSH
Psych + adza zawsze Prz3r wymiotach ciezarnych poprébowaé
erapji. Podobnego zdania jest Kermauner.
Seitz i j. uwazajg wymioty ciezarnych za toksy-
na P"dstawie a) obrazu anatomo-patologicznego (ciezkie
zlwyr°dnieniowe w watrobie i nerce, podobnie jak przy
m arsenem, fosforem, chloroformem),

koze
znla’ a
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b) obrazu klinicznego, wykluczajgcego zwyktg neuroze. Ty-
czy sie to przedewsz”/stkiem zaburzenia funkcji watroby, co sie
objawia w wydzielaniu w zwiekszonej ilosci bilirubiny, niezdol-
nosci odbudowy lewulozy, zwiekszonej ilosci kreatyny, amoniaku
i kwaséw aminowych, a przedewszystkiem w pojawieniu sie ace-
tonu kwasu acetooctowego i beta-oksymastowego. Dowodzi to
juz ciezkidf?o schorzenia watroby. Wediug L 6e‘Stera przy wy-
bitnych toksyko”ach cigzowych, chodzi o acydoze, (kwas mleko-
wy, aceton). Autor ten uwaza, zejzamiast o toksykozie nalezatoby
mowi¢ o acidoz-ie, uwaza, ze wzrost ilosci kwasu mlekowego w”
krwi jest oznaka zaburzenia przemiany materji i waznem memento
do przerwania cigzy; acidoza.za$ wedle mego powstaje przez za-
burzenie przemiany materji w watrobie i trzustce, mozliwe pod
wplywem tozyska. Wedlug Harbitza przyczyng wspoélng dla
wszystkich tokssrkoz cigzowych, jest nabtonkowa warstwa ko-
mdérkowa kosmkoéw, ktorej Harb itz przypisuje pewne wiasnosci
sekretoryczne. Nabtonek tej warstwy dziata czesto niszczaco na
sgsiednie tkanki. Toksyczne substancje miatly by powsta¢é w bito-
nach ptodowysM

Co do prognozy, to Frey uwaza,  gdy badaniem krwij
wykazemy ilosci azotu poza biatkowego ponad 60 mg, a po po-
daniu 20 gr. glukozy doustnie warto$¢ odbudowy glukozy (Abbau.-
wert der Glukosebelastung) wynosi ponad 175 minut, mamy do
czynienia z groznem dla izycia zaburzeniem funkcji watroby,
(normalnie mglukoza wydziela sie u kobiety z organizmu po 90
minutach). Gdy po Rasmiu dniach leczenia nie nastgpi poprawa
tycli warto$ci, radzi bezwarunkowo przerwaé cigze. L oeser
sadzi, ze u kobiet ciezarnych, ktore sie skarza na uporczywe
wymioty*wykazanie normalnej ilosci kwasu mlekowego, wyklu-
cza absolutnie powazniejsze zaburzenie przemiany materji i po-
wazniejszg toksykoze. llo$¢ kwasu mlekowego wzrasta z ciezkps$-
cig choroby. Prognoza dla dziecka wediug Ker mau nera przy
dodatnim wyniku leczenia ma by¢ zupetnie korzystna.

Z diagnoza nie wolno by¢ zbyt pochopnym. Zdarzaja sie
bowiem wypadki wymiotéw u ciezarnych na tle schorzen orga-
nicznych, jak Zotadka, (kardiospasnnis, carcinoma pylori, lub
spraw toczacych sie w mézgu (gumma cerebri, neoplasma cerebri,
encephalitis), krwawienia czwartej komory (przypadek Petro-
kubiola). Z drugiej fetrony Kermauner opisuje wypadek wy-
miotéw u ciezarnych z typowemi objawami i diagnoza encephalitis.
Sekcja wykazata typowy' dla toksycznej hyperemesis obraz.

Doktadne badanie* krwi i moczu, dokladna obserwacja, re-
zultat leczniczy (ewentualne przerwanie cigzy)' pozwolg nam
w przewaznej ilosci przypadkéw sie zorientowac.

Co do leczenia, to pomijajagc $rodki czysto symptomatyczne..
wspomne o $rodku poleconym przez Prof. Heintza. lJestto cho-
laktol, (ol. methae piperitae w statej formie), ktérego dziatanie
w dwu wypadkach okazato sie korzystne; Srodek ten ma dziataé,
jako cholagogon, przez co toksyny adsorbowane przez z64¢, zo
stajg unicestwione.

O psychoterapii i leczeniu suggestywnem wspominalismy.
Mozliwe, ze w lekkich wypadkach, u typowych histeryczek mo-
zemy niem uzyskaé wyniki. Inni autorzy natomiast sg zdania, ze
przez wptyw psychiczny mozna nawet ciezkie wypadki wyleczyé.
Wydaje sie to,Jednak wielce problematyczne.

Stanley E. Dcnwer zwraca uwage ha uspokojenie
btony $luzowej zotadka, dobre odzywianie i spokéj. Doradza le-
zenie w 16zku, ptukanie zotadka, natr. bicarb., adrenaling doustnie
lub podskérnie, lewatywy z cukr-u gronowego z natron, wieczorem
do lewatywy kali bramki i zwolna wraca¢ do dawnego trybu od-
zywiania.

Horalek chwali sobie leczenie hyperemesis gr. corpns
lutenml W 24 przypadkach miat bardzo dobre rezultaty, w lekkich
przypadkach stosujgc je doustnie lub dwie do czterech injekoG,
w cezkich 10—12 iujekcyj™ Przytem ciezarna musi leze¢ w {6zku
i przyjmowacé jedynie zimne ptyny.

M alinin opierajgc sie na tern, ze ciatka czerwone przez
adsorbeje jadéw odtruwajg ustrdj nastepnie oochtoniete w Sle-
dzionie, gtdwnie w watrobie przez erytrofagi (komoérki Kupffe-
r a), dodajg bodzca do tworzenia sie antytoksyn, radzi leczy¢ wy-
mioty ciezarnych autochemoterapjg (15—25 centymetréw krwi po
wzieciu z vena cubitalis), wstrzykuje jednorazowo domigéniowo
W kilku miejscach. Powtarza ten proceder Kkilka razy, jeden wy-
padek tak leczony dat wynH korzystny. Autor zacheca do dal-
szego stosowania tegcKleczenia.

W dobie obecnej terapja wymiotéw ciezarnych wkroczyta
na nowe tory, a to dzieki stosowaniu insuliny.

Opierajagc sie na pracach i pomysinych wynikach leczenia
wymiotéw ciezarnych insuling postanowiliSmy jag zastosowac
W naszym przypadku.

Dotyczyt on chorej W. S., przyjetej dnia 8. Ill. b. r. do lecz-
nicy Okregowego Zwigzku Kas Chorych, ktérej wywiady sg na-
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stepujace: Miesigczka pierwsza w 16-tym roku zycia, odtad re-
gularnie co 3 tygodnie, trwajgca 6—7 dni, mierna, bolesna. Ostatn: a
przed 8 tj*godniami. Jeden raz rodzifa, nie ronita, skarzy sie na
uporczywe wymioty, od czterech tygodni wystepujagce 6—8 razy
dziennie, zwtaszcza po jedzeniu. Pacjentka znacznie schudta
i ostabta.

Status praesens: Chora wzrostu $rednico, miernej budowy
kos$éca, odzywienia do$¢ podupadtego. Skéra o zabarwieniu .zi?ta-
wetn, widoczne’ibtony $luzowe blade. Ptuca poza lewostronng |n+
duracja, zadnych zmian nie wykazujg, serce bez zmian. W moczu
biatko, cukier i aceton nieobecny. Badaniem ginekomgjcznem
stwierdza' sie cialo macicy, kuliste, ruchome i powigkszone, wiel-
kosciag swa odpowiadajace 2-miesiecznej cigzy. Diagnoza: Gravi-
ditas 2 mens., hyperemesis gravidarum. Pacjentke przystat nam
ordynujacy lekarz do przerwania cigzy, po wyczerpaniu wszelkich
srodkdw leczniczych. Jakkolwiek stan pacjentki byt tego rodzaju,
ze istniato [wskazanie do przerwania cigzy, to jednak na wyrazne
jej zyczenie zachowania cigzy, postanowiliémy jg leczy¢ konser-
watywnie.

Chociaz badanie krwi i moczu nie wskazywato na ciezka
toksemie. jednak mimoto wychodzac =z zalozenia, ze nawet
lekkie stosunkowo wymioty ciezarnych stj! jednak wyrazem za-
trucia! a raczej zakwaszenia ustroju (mégiby tu bowiem wcho-
dzi¢ w gre i kwas mlekowy, ktérego niekozngczalismy), rozpocze-
lismy leczenie insuling, nie jednak wytacznie nia, jak to prébowali
Howitt, Seidl i inni, lecz w kombinacji z podawaniem glukozy,
liczac sie z niebezpieczefistwem hipoglykemiji, przed ktérg tak
goraco przestrzega B okelmann. Krew badana w drugim dniu
leczenia, na cukier, wykazata normalne jego ilosci (0'95%0).

W mys$l wywodéw S peidla, staraliSmy sie nasze leczenie
doprowadzi¢ do korica trzeciego miesigca cigzy, gdyz wtedy zs®
czyna pracowa¢ watroba ptodu i wymagania jej od watroby matly
fetaja sie mniejsze. Wedtug najnowszych za$ pogladéw niedomoga
watroby (funkcjonalna czy tez anatomiczna) ma odgrywac kolo-
salna role w toksemjach cigzowych wogble, a w szczegdlnosci
w wymiotach ciezarnych. Totez doprowadzenie cigzy do trze-
ciego miesigca, oznacza przejScie najniebezpieczniejszego 'okresu.
Dlatego Speidel leczy wymioty ciezarnych w ten sposéb, ze
podaje lewatywy odzywcze i glukoze ws$rédzylnie, te ostatnig
nietylko celem pokrycia zapotrzebowania weglowodanowego pto-
du i matki, ale i dla regerenac.ii uszkodzonych komoérek watrobo-
wych. Glukoze podaje w trzecim i szostym dniu leczenia, lewa-
tywy odzywcze codzienne. W 6smym dniu przeptukuje zotadek.
W dziewigtym dniu zaczyna odzywia¢ doustnie i w miare
moznos$ci przyjmowania pokarméw doustnie ogranicza lewatywy
odzywcze. Na 24 w ten sposéb leczonych przypadkéw wymiotow
cigzarnych, w 22 udato mu sie¢ cigze zachowac¢. Symptomatycznie
podaje brom i chloral w lewatywach i wyciag z ciatka [z6ttego
(w mffil tego, ze chodzi tu o zaburzenie w gruczotach** wewnetrz-
nem wydzielaniu), dwa razy dziennie wsrédmiesniowo od po-
czatku leczenia. Gdy to leczenie nie pomaga, uwaza za wskazane
przerwaé cigze.

Skombinowali$my nasze leczenie insuling 2z lewatywami
z glukozy (na 150 gr. wody 2 tyzeczki glukozy, 5 kropli nalewki
z makowca, szczypta soli), symptomatycznie podajac w pierw-
szych dniach mentol z kokaing. Lewatywy podawalismy trzy razy
dziennie. W 10 minut po kazdej lewatywie w pierwszych 3 dniach
po 10 jednostek insuliny (angielska A, B Brand) w dalszym cia-
gu po 15 jednostek. Przytem odzywialiSmy pacjentke forsowipS
pokarmami mieszanemi z cukrem, (mleko z mastem, wrltkiem
i cukrem, konfitury etc.). Mimo tych $Srodkéw ostroznosci przyszto
kilka razy do lekkich objawéw hipoglykemji (sennos$¢, boleTgtowy,
drzenie konczyn), ktére jednak szybko ustepowaty. Przy tem le-
czeniu obfite dawniej wymioty znacznie zmalaty. W drugim dniu
leczenia pacjentka 3 razy wymiotowata, w trzecim dwa, w czwar-
tym jeden raz. Nastepuje kilka dni bez wymiotéw, i poza lekkiemi
nudnosciami samopoczucie chorej dobre, poprawa stanu widoczna.
Przy objawach hipoglikemicznych podawalismy cukier doustnie
i usuwaliSmy na dwa do trzech dni insuline. W ciggu dalszege le-
czenia przewazajag dni bez wymiotéw, w kazdym razie nie wy-
miotuje chora wiecej, jak jeden do dwu razy dziennie i to w nocy,
w kilka godzin po spozyciu ostatniego positku, tak, 28 sttuj od-
zywienia niewiele przez to moégt ucierpie¢. Ogétem podalismy 290
jednostek insuliny. Z koricem leczenia oznaczony cukier we krwi
okazywat ilosci prawidtowe, ciat ketonowych brak.

ZwrociliSmy réwniez uwage na zachowanie sie ciatek bia-
tych. Weditug Waltera Simona wystepuje przy intoksyka-
cjach leukopenja alimentarna. Przy normalnych cigzach bowiem
Vidal dodatni, nalezy do rzadkosci. W naszym wypadku mie-
lismy w istocie leukopenje 4600, z poczatkiem leczenia. Po ukon-
czeniu leczenia ilos¢ leukocytéw wzrosta do 5100, co byto wiec
objawem badz co badz dodatnim.
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Po trzytygodniowem leczeniu pacjentka opuscita leGZnice,
nudnosci i wymioty ustgpity. Zapisanej’ oreksyne zj kokaing. Za
tydzien pacjentka miata sie zgtosi¢ do kontroli. GdysSmy prawié
szeEt tygodni na nia czekali nadaremnie, odwiedzilimy jg oso-
biscie i stwierdziliSsmy samopoczucie doskonate, wymioty od
opuszczenia lecznicy wystgpilj tylko dwa ra”g nudnosci brak,
apetyt dobry.

Oczywiscie w naszym przypadku zmiana otoczenia, izolacja,
Swiadomos$¢ chorejjize budzi 2&we zainteresowanie, u lekarzy, nie
mogly by¢ bez wplywu na jej stan psychiczny. W kazdym razie
cheé¢ pacjentki utrzymania cigzy wskazywataby jednak, ze mo-
ment psychiczny nie odgrywat tu dominujacej roli, gdyz w takim
wypadku czterotygodniowe leczenie w domu powinno byte daj
jaki$ przynajmniej rezultat. Zastuge nalezatoby wiec przypisaé]
stasowaniu insuliny. Trudno wprawdzie na podstawie pomys$InS]
jofi rezultatu w jednym przypadku polecaé¢ stosowanie insuliny
w wymiotach ciezarnych, wynik jednak byt tu tak szybki i zdu-
miewajacy, Ze naszem zdaniem powinno sie w przysztosSci nie za-
pomina¢ o tym S$rodku.

Wedtug Bokelmana, Rothera i Bocka przy toksy 4
kozach cigzowych do ktérych mozemy zaliczy¢ w mysl wywodoéw
S eidla wymioty aiezarnych, chodzi gtéwnie o zwigkszenie cfat ke-
tonowych we krwi. Ciata ketonowe musimy uwazaé¢ za niedopatki
kwa«ow ttuszczowych i mozliwe biatka wskutek niezuzytkowania.
braku czy niespalenia weglowodanéw. Warunkiem rozkiadu za$
biatka i kwasow ttuszczowych na ich skiladniki najprostsze, jest
zupetne spalenie weglowodanéw nieodzowne.

Dziatanie lecznicze insuliny przy acidozach ma polega¢ na
spalaniu weglowodanéw, przez co uniemozliwione jest tworzenie
sie niedopatkéw. Insulina umozliwia nawet przy niskim poziomie
weglowodanowym w organizmie, przez spalenie weglowodanéw
znie$¢ ketonemje i ketonurje.

Seidl oczekuje od dziatania insuliny na podstawie prak-
tyczno-teoretycznych rozwazanh:

1) zmniejszenia wzgl. zniesienia acidozy krwi i przez to
oddziatywania na same wymioty, stany bowiem acidot”czne
(Falta, Seitz) tgczag siefee zwiekszong wrazliwoscig ukladu nerwo-
wego. Usuniecie acidozy, czy jej zmniejszenie usunie te wra-
zliwos¢.

2) hipoglikcmji, ktéra powstaje wtedy gdy cukier we ki-wi
spada nizej, 0.07%: jezeli przy objawach rozpoczynajgcej sie hypo-
glykemji ni¢ bedziemy przeciwdziatali, wéwczas wséréd nasilenia
objawoéw wystepujg drgawki miesniowe i stan taki konczy sie
$piaczka i Smiercia.

W takich stanach przez podanie cukru doustnie, czy w ciez-
kich przypadkach dozylnie, przy ewentualnem zblizajgcem sie
niebezpieczenistwie mozemy sie przed objawami shoku hipo-
glykemicznego ustrzec. Z drugiej stronyM charakterystycznym
objawem hipoglykemji jest wzmozony gtéd (Heisshunger), przéa
to zwigkszony apetyt, tak bardzo pozadany przy wymiotach cie-
zarnych, powodujacy lepsze odzywienie i przybytek na wadze.
Autor podaje 10 przypadkéw leczonych z pomys$lnym rezultatem
insuling. Przed jej podaniem bada mocz na cukier i ciala keto-
nowe. Podaje naprzéd zwykie pozywienie. Kobiety nie reagu-
jace na nie wymiotami, nie zawieraty zwykle ciat ketonowych,
nie chodzito tu wiec o powazng toksykoze wzgl. acydoze. Po-
dawat % godziny przed obiadem 10 jednostek insuliny, nastepnie
taka samg dawke 115 godziny przed kolacjg. Gdy chora te dawki
dobrze znosi, na drugi dzien juz podaje dwa razy po 20 jednostek
insuliny. Przy tych dawkach wystepujag prawie zawsze objawy
hipoglikemiczne (bicie serca, niepokdj, gtéd), wymioty jednak
znikaly czesto juz po 24 gndzinach, aceton znikat z moczu lub
zmniejszat sie, waga ciata wzrastata. Przy ustaniu stosowania in-
suliny** aceton coprawda wraca. Przy diuzej za$ trwajacej to-
ksykozie cigzowej, wptyw insuliny na ciezar ciata i acetonurje
zmniejsza sie, wreszcie ustaje.

Oczywiscie i przy leczeniu insuling odgrywa role che¢ i wo-
la zachowania cigzy, wszak wymioty mozna i sztucznie wywotaé.

Bokelmann przestrzega przed stosowaniem insuliny samej
bez glukozy ze wzgledu na niebezpieczenstwo shoku hipogli-
kemicznego i wogoble sceptycznie zapatruje sie na stosowanie in-
suliny przy wymiotach ciezarnych.

Narazie jestto jeszcze kwestja otwarta, wymagajaca dal-
szych badan i obserwacji na jak najwiekszym materjale.
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br- Emil TERLECKI. OstrzeszOow.

Tran rybi w leczeniu gruzlicy.

- . Lakterjo i chemoterapia gruzlicy nie wyrzekty dotychczas
a mego stowa. Jak sanatoryjne, tak i Kklimatyczne leczenie
Potgczeniu z higieno-dietetycznem wymaga bardzo diugiego

T u 1 leszcze wigkszych kosztow, przez co jest niedostepnem
£asz”rpKich warstw ludzi niezamoznych, ktérzy sa pozbawieni

Kéle"°SC pr°wadzi¢ walke skutecznie z mizerjg fizjologiczng wo-

1.’ a tem bardziej z konstytucja gruzlicza. Dla tego gruZlica

bezrad ~ ~o03sce obfite zniwo, a lekarz czuje sie wobec nigj

r, , itowania lecznictwa wytezone we wzmiankowanych Kkie-

ach usuwajg powoli w cien zaniedbania stary lecz pelnowar-

lowy, przeciwskrofuliczny i przeciwgruzliczy $rodek, miano-

j Clu *raP rybi, czemu ogromnie sprzyja przykry, a czasem i wca-

z niezno$ny jego zapach. Dopiero czasy ostatnie, dokonywujace

zun 0 przewr°tu w nauce o odzywianiu (witaminy), wysuwajg

g at: 3ran rybi na miejsce przodujace, jako $rodek najbardziej
00at;,, vy witamine A i uchylity przezto zastone z tajemnicy cu-
dowleqo jego dziatania.

"fonno$¢ zupetna po kilkakro¢ powtarzanych w kazdym
pr7 - zabiegdw operacyjnych zachowawczych, jaka mieg
tvchs w gruzlicy kostnej i innych tkanek wskutek sta-
M wnaWroté~> zmusita od roku 1902 na oddziale chirurgicznym
do *azare*u w Tule (podczas jap. wojny 250 miejsc chirurg.),
pl,.-pchania takowych i wprowadzenia tu wylacznie tranu. Im-
p , 0 tego dany mi byt przez wspomnienie z pierwszych lat
0 km zneR0O zaw°du przypadku =z dzieckiem poltoraroeznem
n , njastu przetokach sgczacycli na wszystkich 4-ch konczy-
' 1 klatce piersiowej, ktory dat sie zupetnie zlikwidowaé
prnif spe’na trzy miesigce przez trzy tyzeczki tranu dziennie. Na-
dzE f*1' gruzEca typowa kosSci pietowej, operowana jaknajbar-
p , 3 dokfadnie (otwarcie od tylu, od wewnatrz abrazja jej ciata)
ny Z rop z nastgpujacym prawidtowo nawrotem swoistej ziarni-
nat'h® zaordynowaniu dwoéch tyzek tranu zkonsolidowana ceterii
szdtT P° upyw'e trzech tygodni zupetnie, chory wypisany ze
Wh t A"30 wylew ogromny Kkrwi podskérny w okolicy ze-
.rzpei strony prawego kolana w krepej budowie i dobrego od-

z' uleAa Eawalerzysty katmuka wskutek sttuczenia przy upadku
jL .nia. Podczas ¢wiczen. Zupetna niezdolno$¢ do wchtoniecia, or-
c,e zacla nastepowa w postaci bladozéttawej ziarniny z przezar-
krot W kilku miejscach powtoki zewnetrznej. Operacja cztero-
konn™ Z ponawiajacym sie coraz nawrotem. Nareszcie — tran;

solidacja i wypisanie ze szpitala w pie¢ tygodni.

[[ .. 'd tego czasu wszelkie sprawy gruzlicze traktowane wy-
tos ,/lle tranern- Wszelkiego rodzaju i umiejscowienia, Spinaven-
" w gruzlica chrzastek krtani z saczacemi przetokami, gruzlica
je0  ?°'°Wa i ropiejaca, toczen nosa i skory innych okolic, wszyst-
PrawidfnajPOrnySiniej dkwiduje w ciggu od L/a do 3 miesiecy jako

Si. ®to pare przypadkéw z czas6w ostatnich w najbardziej
mnych warunkach zycia wiejskiego pacjentéow:
Dzj., ~poiidylitis tuberc., abscessus frig. femoris sin. Wiadystawa
Pcc f 1 zona gospodarza wsi Bukownica, pow. Ostrzcsz., lat 38,
stan listopada roku 1925. Chora od po6l roku, odzywienie do-
r czrje’ stan bezgoraczkowy. Przybyta z Zzadaniem otwarcia
na ‘a m uda’ ktéry juz chodzi¢ nie dawat. Bolesno$¢ kregostupa
1 DoPnZi0rn® ® N Kkregow piersiowych, przy naciskaniu palcem
we ~ n'u- Aspiracja dala okoto 8 litréw brudnej, szaroziclona-
Yy koloru gestej ropy. Wskazanie; 4 tyzki tranu dziennie,
szkh iW'e grudnia (druga wizyta) aspiracja daje juz tylko dwie
0, . ' czystej zo6iej ropy (pus bonum), ogdlny stan dobry,
Wizt fn'ewrazliwe. W poczatku lutego 1926 r. (trzecia i ostatnia
czv«t ‘sciggnietotylko p6l szklanki czystego zupetlnie przezro-
Wa eg° p3ynu- P0 roku,w marcu 1927, jest zupelnie takze zdro-
’ przerywatazaje¢domowych,
forn-1  !'na ventosa antibrachii  sin. Banasiowa Marjanna,zona
a a. lat 45, dominjum Laski,pow, Kepinski, (fundacja S. p.prof.
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Swiecickiego), rok 1923, w sierpniu. Chora trzy lata, lewe przed-
ramie wrzecionowato zgrubiate, o 8 ctm. obwo6d powiekszony
w poréwnaniu ze zdrowem, gar$¢ i wszystkie palce bezwiadne,
usztywnione w stanie znacznego zaniku. Kilkakrotnie miata pole-
cang amputacje. Wskazanie: 4 tyzki tranu dziennie i szklanka ku-
mysu. Po uplywie szesSciu tygodni palce i cala reka sg czynne,
wykonywujg wszystkie gospodarcze roboty, $ladéw dtugotrwate-
go schorzenia zadnych. Stan taki trwa 3 i pot lata dotychczas bez
zmiany. Od czasu do czasu powtarza tran.

Ostitis tuberculosa ossiurn tarsi et metatarsi pedis de.rtrae.
Adenitis tuberculosa, scropimloderma, fistulosis colli. Franciszek
Jakébczyk, robotnik rolny ze wsi Torzeniec, pow. Kepno, lat 25,
1 sierpnia r. 1923. Obwdéd prawego $rdédstopia potwornie zgrubia-
tego o 15 ctm. wiekszy od zdrowego lewego. Powtoki zewnetrzne
tylnej powierzchni stopy szarosinawego koloru, w wielu miejscach
przezarte, przez luki w skorze przegladajg biatawe zserowaciate
masy. Cata konczyna 6 lat nieczynna zupetnie. Naszyjnik z gru-
czotéw saczacych. Propozycja amputacji odrzucona jak i wszyst-
kie inne w ciggu 6 lat. Wskazanie: tran 4 tyzki dziennie,
miejscowa goraca kapiel. 2S sierpnia po uptywie tylko czterech
tygodni Z. przybyt do Wieruszowa, odlegtego o 18 kilom., pieszo
po ,atest" do pracy. Wszystko zabliznione, niektére blizny wcia-
gniete i nieruchome, obwoéd tylko o 2 ctm. wiekszy od lewej stopy.
Na szyi przetoki zabliznione, $lady scrophulodermy. Ledwo sie
udato odmoéwié, jednak po dwoéch jeszcze tygodniach réznicy
w obwodzie obu stép niema, $wiadectwo do pracy wydane. W lu-
tym 1924 u pacjenta przy pracy od uderzenia belkg ztamanie le-
wego obojczyka; konsolidacja w trzy tygodnie gtadka bez po-
wiktania, obecnie pracuje na roli w Niemczech. Ten tak zadawnio-
ny i ciezki przypadek dat najbardziej Swietny wynik pod wzgle-
dem czasokresu.

O ile pacjent ma tolerancje do tranu niezawodny skutek na-
stepuje w przeciggu 2—3 miesiecy do 4 tyzek dziennie, dawki,
ktérej na przeciggu 25 lat nie zdarzyto mi sie potrzeby przekro-
czyé. W gruzlicy ptuc we Francji ordynujg 7 tyzek, prof. Zilgieu,
w chirurgicznej do 8, prof. Forgue i Reclus.

U dorostych najlepszy corrigens stanowi obietnica katego-
ryczna poprawy; najtatwiej dajg sie oswoi¢ z zapachem tranu
dzieci: pare dni sie Sciska nosek dziecka palcami, na trzeci dzien
kazde juz chetnie samo przyjmuje i przypomina.

Emulsji tranowej zamiast jednej tyzki czystego trzeba przy-
ja¢ pie¢ (60% wapna i sodu), co niezmiernie podnosi koszt le-
czenia i moze by¢ w takiej ilosci nieobojetne dla ustroju. Nawet
Oljecol, tran aromatyzowany, w ktérym doskonale zniesiony jest
specyficzny zapach, .mniej chetnie przyjmowany jest przez dzieci
i ludzi dorostych.

Ten sam stosunek tranu, daje sie zawsze spostrzega¢ bez
zawodu i pod wzgledem czasu i w gruzlicy ptucnej. Trudno$é¢ cza-
sami powstaje w péznych okresach z uposledzeniem apetytu. To-
dek do podniesienia taknienia, a mianowicie kumys, ktéry
tez niechybnym tu sprzymierzeficem jest zawsze niezawodny $ro-
dek do podniesienia taknienia, a mianowieoie kumys, ktéry
mie¢ najtatwiej meznajako staty $rodek domowy, wcale nieko-
sztowny i to na przeciggu catego roku*), wiec zawsze, a nie-
tylko w sezonie, ktory oprécz wszystkich swych zalet posiada
jeszcze jedng przedtem nieznang, mianowicie, ze drozdze (tern
bardziej zapewne in statu nascendi) stanowig czotowego przed
stawiciela witaminy B, czem sie daje ttumaczy¢ zbawienny wptyw
na podniesienie takszybkie odzywienia i wagi. U wycienczonych
osobnikéw daje sie nieraz stwierdzi¢ w jednym tygodniu podnie-
sienie takowej o 2 kilo. Cztery kilo namiesiac stanowi zwykite
zjawisko. W jesieni 1926 r. zdarzyto misie stwierdzi¢ 7 Kkilo na

*) Pol. Gaz. Lek. Nr. 32. 1923. Kumys z krowiego mleka. Dr.
Emil Terlecki. Ciekawy fakt udalo mi sie stwierdzi¢ przez jedne-
go z pacjentéw, ze podana tu mysl nie jest w Polsce wcale nowa,
gdyz prof. Tytus Chatubinski przeprowadza! ja dawno. Sladem te-
go jest Jego przepis, zachowany juz tylko przez $.p. autorke 365
obiadéw, w jej dzietku pod tytutem: ,Jedyne przepisy praktycz-
ne konfitur, likieréw etc.”“. Warszawa, Gebethner i Wolf, Wydanie
XVIII, rok 1900, str. 325 § 28. Sposéb robienia kumysu
z krowiego mleka. Proporcja na jedng butelke. 1 szklanke
mleka zbieranego, 1 szklanke wody przegotowanej, tyzke cukru
miatkiego, tyzke drozdzy $wiezych od piwa zwyczajnego i jedng
tyzeczke cukru mlecznego. Wszystko zmieszaé, wla¢ w butelke,
zakorkowaé¢ tak, zeby korek tkwit do potowy i zostawi¢ 12 go-
dzin w spokoju, co dwie godziny silnie kitécgc. Po 12 godzinach
korek wbi¢, zawigza¢ szpagatem i lezacg trzymac¢ w piwnicy 24
godzin, po uptywie ktérych kums”s gotéw jest do picia.

Oczywiscie przepis nie dat sie spopularyzowaé przez to. ze
ingredjenty sa mniej dostepne, jak cukier mleczny, a szczeg6lnie
drozdze Swieze od piwa, ptynne.
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miesigc (P. Jezowska, zona gospodarza 'm'ze wsi Prtasnia, pow.
Ostrzeszowski).

Istotnie cudowne wyniki, jakie sie dajg i to w tak krétkim
czasie'* osiggna¢ tranem w gruzlicy ptucnej i innej, dajg wrazenie,
ze jest to Srodek przy tej sprawie najzupetniej swoisty, a tembar-
dziej w potaczeniu z kumysem, podnoszacym tak $wietnie i z ude-
rzajacg szybkoscig ogélny stan odzywienia. Sama przez sie na-
suwa sie mysl, ze podtoze gruzlicy stanowi wiasnie awitaminoz!?
mianowicie brak witaminéw A i B w ustroju.

Przytacza¢ poszczegblne przypadki byto by zadtugo, omé-
wié¢ sie tylko trzeba, ze najbardziej posuniete postacie co do sity
i przestrzeni (oba ptuca), z hektycznym stanem goraczkowym,
krwiopluciem, nocnemi potami, stwierdzong obecnoscig laseczni-
kéw, ulegaja niedtugo restytucji, po miesigcu chorzy tacy opusz-
czajg t6zko, a po dwoch-trzech wracaja do zwyktych zajeé, o ile
objawiajg dobre checi i tolerancje do tranu.

OCENY.

W miesieczniku ,Higjena i epidemiologia”, wychodzacym
w Moskwie pod redakcjg Marcinkowskiego, prof. Sysina i prof. Ta-
rasiewicza ukazata sie w 10-ym Nr. z pazdziernika 1926 r. praca
prof. S. W. Korszuna i Dr. A. A. Spiryna pod tytutem: ,Préba
uodpornienia czynnego przeciw szkarlatyniell

Praca ta wyszta z instytutu choréb zakaznych im. Mieczni-
kowa.

Temat niezwykle interesujgcy wszystkich, a specjalnie nas,
z uwagi na niedawne epidemje ptonicy w Warszawie, Lwowie,
Krakowi/Ni innych miastach, ktérg staraliémy sie zwalczyé szcze-
pieniami metodg Dickéw. Pozgdanem jest dowiedzie¢ sie, co nasz
wschodni sgsiad, okazujacy wie’kag ruchliwo$¢ i inicjatywe, takze
w dziedziine higjeny, na tern polu zrobit. Nie zaszkodzi poréwna¢,
sposobu wykonywania i wynikéw szczepienia tg metoda w Mos-
kwie, opisanych w $wiezej pracy, z okresu miedzy lutym a majem
1926 roku. W krotkim referacie nie mozna przytaczaé¢ wszystkich
pracowicie zebranych dat, liczb i tablic — trzeba ograniczy¢ sie
do gtéwnych zaryséw akcji, przeprowadzonej na sporej liczbie,
bo 20.870 os6b. Uzywang dawniej w Rosji (1905—1908) metode Ga-
bryczewskiego zarzucono Obecnie autorzy! stosowali 3 rodzaje
szczepionki: 1) szczepionke formalinowg ze streptococcus hemo-
lyticus (16.487 os6b), 2) zitocong (694 osoby), 3) w postaci oczy-
szczonej toksyny (405 szczepionek). Pierwsza przygotowano w na-
stepujacy sposéb: peptonowy buljon z 5°/0 surowica krwi konskiej
zasiewano 10—20 rodzajami hemolitycznego paciorkowca, po 4-ch
dniach zlewano do jednej flaszki wszystkie hodowle? Dodawano
po 0.1—0.2 formaliny i po zlaniu % ptynu miareczkowano fizjolo-
gicznym rozczynem soli kuchennej w ten sposéb aby 1 cm3 forma-
linowanej szczepionki zawierat (0.5°/o0 formaliny) 1 miljard zabitych
ciat bakteryjnych i 600 do 1200 dawek skérnych *). Szczepionke
wstrzykiwano co 8—10 dni, w nastepujacych dawkach: do roku
0,1—0,2—0,4: od 1 do 3 lat: 0,1—0,3—0,6; od 3 do 5 lat: 0,2—0,4—
0,8; od 5 do 10 lat: 0,3—0,6—1,0. Powyzej 10 lat: 0,4—0,8—1.2.
Drugg szczepionke, wiasciwie toksyne oczyszczong przygotowano
na buljonie z 2°/0 cukrem i dodatkiem 1% ludzkiej defibrowanej
krwi bez surowicy. Po 7 dniach ros$niecia w cieplarce w cieptocie
37°, dodawano 05°/0 karbolu i pozostawiono w ten spos6b na prze-
ciag jednego dnia dla zabicia paciorkowcow.

Wreszcie przepuszczano przez papierowy filtr i strgcano
metodg Huntoona (20°/0 NaCl i I°/0 kw. oct.)). Otrzymana toksyna
zawieratla w 1 cm3 2—4 tys. dawek skérnych. Dla skondensowania
dawano jeszcze szczepionke do yacuum. Dzieciom ponizej 5-ciu lat
wstrzykiwano trzykrotnie 250—500 do 1000 dawek skoérnych, po-
wyzej 5-ciu lat wstrzykiwanbgtrzykrotme 250—500 do 1000 dawek
skérnych, powyzej 5-ciu lat 500—1000—2000. Nastepnie zaczeta
stosowaé¢ wyzsze dawki: dzieciom ponizej 5 lat zaczynano od
300—400 dawek. W zaleznosci od stopnia reakcji Dicka kazda na-
stepna dawka bjta trzykrotnie wyzsza: dzieciom powyzej lat 5
wstrzykiwano 500 dawek, powtérnie 1500 i po raz trzeci 4000 do
6000. W razie silnego odczynu nastepna dawka byta tylko podwadj-
na, lecz dodawano 4-tg injekcje.

Trzecia kombinowang szczepionke przygotowywano, opiera-
jac sie na pracy Kiliana z Klinische Wochenschrift 4 Jahrgang Nr.
45, str. 2166. Szczepionka zawierata w 1 cm3 1 miljard zabitych
krotkotrwatem wrzeniem ciat bakteryjnych i 200 dawek skdrnych

*) Dla wyjas$nienia przypominam, ze dawkg skérng (DS) na-
zywamy to najwieksze rozcienczenie toksyny pioniczej, ktére wy-
wotuje dodatni odczyn Dicka w postaci zaczerwienienia skory
o S$rednicy DA cm.
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oczyszczonej toksyny. W ten sposob autorzy przygotowywali
szczepionke, ktéra zdaniem ich wywotuje odpornos$¢ anty-tok-
syczna i bakterjobéjczg. Wstrzykiwano te szczepionke trzyKrotnm
z przerwami od 7—10 dni w dawkach przyjetych dla szczepionki
formalinowej. Dla dzieci powyzej lat 5 wustalono dawki
0,3—0,6—1,2 cm3 Obecnie autorzy prébuja dawkowaé¢ w ten spo-
sob, aby pierwsza dawka byta zawsze jednakowa, nastepne trzy
/razy wieksze.

Tutaj nalezy zauwazyé, ze w 1 cma3 szczepionki wyrabianej
w Panstwowym Zaktadzie Higjeny w Warszawie (zwanej obecnie
szczepionkg Gabryczewskiego) mamy do 100 miljonéw zabitycli
formaling ciat bakteryjnych, zresztg sama toksyna odpowiada tok-
synie przygotowanej wedtug metody Dickéw. (Szczegdty o, tern
patrz: Dr. Celarek i Dr. Sparrow ,,Badania nad ptonicg w zwiazku
z akcjg szczepienng weditug metody Dickéw").

Formalinowg szczepionke zastosowano w Moskwie w 16.487
przypadkach, z czego u 1786 os6b 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 os6b. Razem zaszczepiono 20.870 o”fch.
Dzieci szczepione pozostawaty pod obserwacjg 6—7 miesiecy.

W toku pracy przeszli autorzy do metody szczepienia ztozo-
ng szczepionkag otrzymang przez kroétkotrwate 15 minutowe na-
grzewanie do 100° C i do metody szczepienia toksyna oczyszczona.
Czas obserwacji dzieci byt od 3—5 mies.

Z dzieci jeden raz szczepionych szczepionka formalinowg
zachorowato 140/oo, dwurazowo szczepionych 5°0o, trzyrazowo
5.9°/c0. Zapadalno$¢ na ptonice byta wiec u jednorazowo szcze-
pionych zblizona do zapadalnosci u nieszczepionych  (16.5m/m).
ZmaFto ze szczepionych tylko jedno dziecko, u ktérego stwierdzono
w anamnezie lues, a na sekcji status thymico-lymphaticus. Trzy
przypadki zgonu ktére nastgpity z powodu powiktan odrg bio-
nica w dwu przypadkach, kokluszem i zapaleniem pluc w jednym
przypadku, nie zostaly wiaczone do statystyki. Dodaé¢ nalezy, ze
we wszystkich 3 przypadkach wykluczonych, powiktanie nastapito
nie wczesniej, niz po uptywie 10— 15 dni po spadku cieptoty ptoni-
czej. Ws$rdd dzieci, ktére zachorowaly na ptlonice, pomimo dwu
lub trzykrotnych szczepieh, przewazaty’ dzieci, ktére otrzymaty
mate dawki szczepionki formalinowej. Tak z 10.565 szczepionycli
matemi dawkami zachorowato 85, a na 4.000 z go6rg, szczepionych
duzemi dawkami, ani jedno. Na 3320 dzieci do 5-ciu lat dwu i trzy-
krotnie szczepionych zachorowato 15%o0. a na 7.243 powyzej 5-ciu
lat — 4nk>

Najsilniejszy odczyn poszczepienny dawata szczepionka zto-
zona. Odczyn byt znacznie stabszy, przy szczepieniu toksyna lub
szczepionkg formalinowg. Szczepienia nie wywieraty wiekszego
wplywu na wystepowanie powikian. Cho¢ zapalenie nerek u szcze-
pionych spotykato sie czesto, bo w 125°/0, podczas gdy u nfe-
szczepionych 75°/0 (statystyka szpitalna), przebieg choroby byt
znacznie lzejszy u szczepionych, wséréd ktérych czesto spotykane
byty formy poronne, ze stabg wysypka i bez tuszczenia sie.

Jezeli zwrécimy uwage na okres, ktéry uptynat pomiedzy
szczepieniem a zachorowaniem (od 2 tygodni do 6 miesiecy) za-
uwazymy, ze dopiero od 3 miesiecy liczba zachorowan wyraznie
spada. Ale tu powstaje pytanie, czy to nie jest w zwigzku z wy-
gasaniem epidemiji.

U dzieci szczepionych formalinowg szczepionka nie zrobiono
probnej reakcji Dicka. Dokonano jednak préby skérnej Dicka kon-
cowej po uptywie 2—4 miesiecy. Otrzymano wtedy u 4.663 dzieci
uodpornionych 236°/0 dodatnich odczynéw, podczas gdy u 1.701
nie szczepionych 38,3% dodatnich Dickéw; stad wynika, ze liczba
odczynéw dodatnich pod wptywem szczepienia zmniejszyta sie
1.6 razy.

Odsetek odczynéw dodatnich zmniejsza sie z wiekiem i w za-
ktadach zamknietych jest nizsz~niz w otwartych. Wskazuje to na
znaczenie czynnika spotecznego. Celarek i Sparrow wyjasniaja
to zjawisko w ten sposéb, Zze dzieci ubozsze wcze$niej stykaja
siei z zarazkiem ptonicy i nastepuje selekcja — eliminowanie mto-
dych najwrazliwszych jednostek. Poniewaz normalna odpornosé
jest dziedziczng, w ten spos6b z biegiem czasu powstajg pokole-
nia o wiekszej odpornosci naturalnej.

Najlepszg okazata sie szczepionka ztozona, dajgca rosyjskim
autorom 2,1 razy lepsze wyniki. Liczba szczepien toksyng byta (zbyt
matg, by na tej podstawie mozna byto wyprowadzi¢ decydujace
whnioski. Zostato tylko stwierdzone, ze dla zniknigcia dodatniego
odczynu Dicka potrzebna jest okreslona dawka toksyny. Dawka
ponizej 3500 jednostek skoérnych nie wywierata wiekszego wpty-
wu na odczyn Dicka. Jes$li za$ dawka siegata od 3.500—7.000 jed-
nostek skoérnych, to dodatni odczyn Dicka albo zupetnie znikat lub
stawat sie rzekomym. Odczytywanie odczynu Dicka zdaniem rosyj-
skich autoréw nie sprawia zadnych trudnosci, podczas gdy nasze
poswiadczenie wykazuje, ze trudnosci te niekiedy sa rzeczywiste.
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200fynOW picka wykonali autorzy w Moskwie od lutego do maja
J26 roku 2096; z tego dodatnich byto 955 (45°/0). Co do wartosci
odczynu Dicka dla rozpoznania autorzy nie wypowiadajg sie sta-
nowczo. Z prac amerykanskich pisarzy przedewszystkiem Dickéw,
ol 1 era, jak i naszych badaczy Celarka i Saskiego, Celarka i Spar-
r°w, Brokmana, Hirszfelaowej i Przesmyskiego i innych wyptywa,
ze wrazliwo$é waha sie w granicach mniej w.icej 58 do 29°/o. Ttu-
maczy sie to tak stanowiskiem spotecznem badanych, jak i sitg
oksyny uzytej do odczynu. W pracy rosyjskich autorow nie znaj-
dczd na pytanie, czy duzo dzieci'z ujemnym odczynem
ow Przebyto dawniej ptonice. Jest to jednak wazne, gdyz zda-
nem Zinghera u ozdrowiencéw po ptonicy spotyka sie 91.3°/0 njem-
? odczynéw Dicka. Celarek i Sparrow uwazajag za pewnik, ze
lemny odczyn Dicka jest bezwzglednym wyrazem odpornosci na
nice, ale odwrotnie dodatni jest tylko wyrazem braku antytoksyn
stroju. Osoby z ujemnym odczynem moga mie¢ odporno$¢ miei-
scowg iub komorkowa.
uw  Aulorzy rosyjscy rozdzielajac na grupy swoOj materiat, nie
/p zgLduilj rasy, a takze pici, tymczasem z prac wielu autoréw
".~Przak i Adamowiczowa ,,Ptonica w Warszawie 1920—1924)
m ma, ze réznice te sg czasem bardzo znaczne.
). J Przypadkach, w ktérych po uptywie 3—4 miesiecy po zwy-
Dn"J, trzykrotnem uodpornieniu odczyn byt dodatni, zastosowanej
torne szczepienie. Szczepienia byly dokonane szczepionkag tor-
a uiuwg lub ztozong. Okazato sie przytem, ze szczepienia toksyna
ppsze wyniki, niz szczepionkg formalinowa.
w u ztowisk ubocznych poszczepiennych autorzy wymieniajg
>Pke podobng do ptoniczej, wystepujacej czesciej wsrdd dzieci
lepionych toksyna.
séb- yn'M swej pracy autorzy reasumujg w nastepujacy spo-

t, J) Szczepienie ciatami hemolitycznych paciorkowcéw i ich
u- synarpi zmienia w znacznym odsetku dodatni odczyn Dicka na
cnn Y * wywotluje odpornos$é, wyrazajgcg sie w zmniejszeniu za-
robyOWaa' obnizeniu $miertelnosci i w tagodniejszym przebiegu cho-

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

—niach wyrosta w 4—7 tysiecy dawek skérnych. Dodatnie
toksyn m ca” ow*cie zalezne od dostatecznej ilosci wprowadzonych

na uwage zastugujg przedewszystkiem szczepionka ztozo-
tem Zaw'erajaca w 1 cm3 1 miljard bakteryj zabitych krotkotrwa-
n,, g°towaniem, lub formaling i 2.000 dawek skérnych toksyny
jgzczonej od biatka.
V Jak dblugo trwa odporno$¢ po szczepieniu — nie wiadomo.
Sstr uawadze autorzy dodajg, ze wobec tego, iz przy pierwszem
nychZy CU toehjnozna wprowadzaé wiecej niz 500 dawek skor-
Sz ' a ze konieczne jest wprowadzenie mozliwie wiekszej iloSci
~cpiwiki, stosujg obecnie oni czterokrotne szczepienia: 3
Pmnkag ztozong, czwarte — czystg toksyna.
na < ~ calLj powaznej i sumiennej pracy, cho¢ krétko i zwiezle
,aneh widzimy, ze polega ona na o$wietleniu zebranego ma-
Cze .u P°d rozmaitym katem, na obserwacji i na zmudnych obli-
nek ?= Podnto$¢ nalezy uzywanie wilasnej kombinacji szczepio-
Sy ' ilICZ?y szczepien ztozong szczepionka (694) i oczyszczong tok-
Wad < sa tok malte, ze nie mogg stuzy¢ za podstawe do wypro-
s i a?la daleko idacych wnioskéw. Pomimo pozornie duza cyfre
uw epionych dzieci w Moskwie, bo 16.487 — musimy zwrdcié
dz;,,5¢’ ze tost to maly procent wobec tego, ze dnia 1. I. 1926 liczba
a w Moskwie, w wieku do 15-u lat wynosita okoto 400.000-
ste  Jaskrawo réwniez rzuca sie w oczy odmienny sposéb po-
udca- anto. autoréw, ktérzy prawie zupetnie nie robili wstepnego
dzie "1 ~'cka, chociaz jest on dobrym sprawdzianem wrazliwosci
u na na. zakazenie, nieznanym dotychczas, lub pcwiedzmy nie
cuccuytn toszcze przez wszystkich zarazkiem ptonicy strepto-
s "e,noliticiis. Wynik ujemny reakcji Dicka uczynitby zbe-
szczeplenie uodporniajace wielu dzieci.
darG ~ !'i® wem zestawieniu literatury nie wida¢ wielu prac
lo powaznych autoréw zagranicznych i naszych.

BIBLIOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
A) PiSmiennictwo polskie.

Przeglad ubezpieczen spotecznych, Rok I, zesz. 6. z 1
rw”/a 1927: S. Klaczko: O zakresie statystyki Kas chorych.
e Weinbaum: O sanacji moralnej lekarzy Kas chorych. —
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F. Pajerski: Ubezpieczenie gérnikbw w Polsce. — S. Brzo-
zowski: Wtiadze Kasy chorych. — Di.. W. S. Panu Z. M. na
~Witadze Kasy choryclTjj— T. Kaszubski: Sprawy lekarskie

i lecznicze w projekcie ubezpieczen spotecznych M. P. i O. S.
Nowiny lekarskie, Rok XXXIX, zeszyt 10, z 15 maja 1927:

T. Zur ais ki: Wczesne rozpoznanie kity wrodzonej na podsta-
wie trzeciego odczynu Meinickego. — E. Wajs: O stosowaniu
peptonu w krwotokach ptucnych. — P. Smolaga: W sprawie
leczenia rzucawki porodowej (dok.). — M. Orycewicz1l War-
tos$¢ kliniczna badania napiecia powierzchniowego ptynéw ustroju
ludzkiego (dok.). — A. Wasilewski: Prace w streszczeniu
(c. d). — A. Wrzosek: Nowiny lekarskie w przesztosci i ich

tradycja.
Zdrowie, Rok XLII, Nr. 6, za czerwiec 1927: J. Polak: Od

redakcji. — J. Polak: O $rodkach poprawy stanu sanitarno-kul-
turalnego samorzadéw. — St. Kopczynski: Kolcuje letnie dla
miodziezy szkolnej. — Dzial sprawozdawczy. — Przeglad biblio-
graficzny.

Przyroda i technika, Rok VI, zeszyt 5 za maj 1927: St. Le-
gezynski: O serologji konstytucyjnej,. — M. Koczwara:
0 biologicznem oczyszczaniu wéd. Cz. Il. — Inz. J. Teisseyr:
Rzut oka na lotnictwo i mozliwosci jego rozwoju.

Wiadomosci farmaceutyczne, Rok LIV, Nr. 21—22, z 29 maja
1927: IV. Kongres miedzynarodowy medycyny i farmacji wojsko-
wej w Warszawie. — Prace naukowe IV. Kongresu miedzynarodo-
wego medycyny i farmacji wojskowej. — W. Poptawski: Far-
maceuta, jako chemik sanitarny w stuzbie wojskowej. — Dwu-
dziestoletnia dziatalno$¢ kota aptekarzy Zagiebia Dabrowskiego
1 m. Czestochowy. — Stan aptekarstwa w Polsce — J. Pora-
tynhnski: Przyczynek do dziejdw aptekarstwa w zaborze austriac-
kim. — L. Kostrzenski: Z dziejow aptekarstwa polskiego w b.
dzielnicy pruskiej. — J. Muszynski: Wilenskie ziota ludowe.
— Sprawy zawodowe.

Wychowanie fizyczne, Rok VIII, Z. 6, za czerwiec 1927: R
Poplewski: Celowo$¢ budowy i rozmieszczenia stawow.— M.
Germanoéwna: Cwiczenia cielesne w przedszkolu. —=S. Szu-
man: Poglad cyfrowy na wychowanie fizyczne w okregu szkol-
nym Poznanskim. — W. Sikorski: Mozliwo$¢' zastosowania
metody Nielsa Bukha w szkole i armii polskiej.

Nowiny psychiatrycznej Rok IV, kwart. I—II, z r. 1927: $. p
Dr. Roman Zagérskii — R Radziwittowicz: Drogi i bez-
droza psychiatrii wspdtczesnej, — E. Minkowski- Zaburzenia
dynamizmu psychicznego i ich interpretacja psychologiczna. — Al
Piotrowski: Zasady organizacji spraw psychiatrycznych. —
J. Bonasera: Konstytucja u frenastenikéw. — K. Sggin i St

Oberc: Odruch z kostki zewnetrznej, a objaw Piotrowskiego. —
V. M. Buscaino: Z prac najnowszych o etjologji i patogenezie
otepienia wczesnego. — VII. Zjazd psychiatrow polskich w Ko-
chorowie.

15) PiSmiennictwo niemieckie.
Jahreskurse f. arztliche Fortbildung in 12 Monatsheften, Mo-

nachium (J. F. Lehmann) 1927. Zesz. 5.
1) Prof. Anton:

Steiner: Czego uczy nas encephalitis lethargica? — 3) Prof.
Kretschmer: Obecny stan psychiatryczny badan nad konsty-
tucjami. — 4) Woliny: Przeglad piSmiennictwa neurologiczno-

psychiatrycznego.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo czeskie.
Casop. lek. éesk.
R. LXVI. 1 20/1927.
Referat habilitacyjny.

Dr. Kamil Henn er (I. klin. wewn. w Pradze): Indywi-
dualizm gérnej i dolnej konczyny w patologii ludzkiego mézgu. Sa
chorobowe obrazy moézgowe, przy ktérych mamy izolowane zaje-
cie konczyn gornych lub dolnych (czes$ciej). Przyczyna i geneza
tego moze by¢ wieloraka. Obserwujac hemiplegje mézgowa po-
chodzenia naczyniowego, mozemy stwierdzi¢ ze po szcze$liwem
przezyciu insultu polepszenie sie konczyny dolnej odbvwa sie ry-
chlej, a restitutio jest tez zupelniejsze, niz na konczynie gérnej,
mimo iz anatomiczna przyczyna obejmuje zaréwno koriczyne

Filtr mézgowy i ucisk mézgu. — 2) Pr
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dolng i goérng. Hemiplcgia jest syndromem, na wskro$ pyramido-
wym. A system piramidalny, jako droga mézgowa filogenet~znic
najmtodsza i u cztowieka najlepiej rozwinieta, sprawia, ze ruchy
konczyn dolnych sa bardziej automatyczne i o wiele mniej asy-
metryczne niz ruchy konczyn gérnych. | dlatego tez zaburzenia
piramidowe sg dla konczyny gérnej fatalniejsze, niz dla dolnej.
Mozna sie o tern przekonaé¢ badaniem funkcjonalnem hemiplegika.
Podobnie przygdoktadnej obserwacji puraptegia lacunuris senilis
Lhermitte mojNia zaznaczy¢ wieksze zajecie korniczyn dolnych, niz
gérnych i to podczas chodu, wiecej niz w czasie stania. Poniewaz
przy tej chorobie jest prawie wylgcznie zajety, system ekstrapi-
ramidowy, a i tu jest réznica w zajeciu konczyn dolnych i gor-
n&¢h, zwraca autor na to uwage. Autor wylicza jeszcze caty sze-
reg innych przyktadéw, przy ktérych mozna zaobserwowaé indy-
widualne zachowanie,'sie konczyn. (Parkinsonismus, degeneratio he-
patolenticularis, syndrom Little*a, atropina cerebelli lamellaria Murri,
atropina ulivo-ponto-cerebellaris, dyssynergia celebellaris progressi-
va Hunt i t. d.). Autor wyjas$nia ten indywidualizm nastepujgco:
wraz z rozwojem ruchomos$ci wiadomej widzimy w szeregu istot
zywych stale wiekszy rozwo6j drost piramidowych oraz czeSciej
pojawianie sie ruchéw asymetrycznych, jednostronnych; u czto-
wieka wszystKo to dochodzi do punktu kulminacyjnego. Tak jak
spe<t™ficznym dla cztowieka jest intellekt, mowa, nigréwnoznac”®
no$¢ obu poétkul moézgowych w wieku dojrzatym, tak tez charakte-
rystyczng jest dla cztowieka. postawa stojgca. Dolne konczyny
zachowaty automatyczng funkcje statyczng i lokomocyjna. Gérne
za$ wyprzedzity cate cialo w swoich zdolnosciach funkcjonalnych
Swiadomych, intendowanych i niesymetrycznych. Przestaly by¢
organem lokomocji a staty sie delikatnym organem chwytnym,
stuzacym funkcjom fizycznym i intelektualnym. Moéwiagc o gérnych
i dolnych konczynach, mozna bez przesady posiedzie¢? ze sg to
dwa ré6zne organy. Stad tez jasnem powinno byé¢, ze i w stanach
patologicznych zajecie'ich bywa nieréwnomierne.

R. LXVI. 1 18, 19, 20/1927.

Dr. Alois Sebek (prymarjusz panstw, szpitala w Lu-
¢euci): O przyczynach powstawania, patologii i symptomatologii
t. zw. idiopatycznej cysty clioledochi.

Etjologja idiopatycznej cysty jest dotad niejasna, mimo iz na-
og6t ttumaczag jg priyiezynami rozwojowemi (mechaniczna przesz-
koda, zmiany* scian przewodu z6tciowego). Wedle pogladéw autora
ma ta cjjsta takiez pochodzenie co i diverticulum clioledochi, ba
nawet co i wszystkie inne diyerticiila wliczajgc nawet morbus
Hirschprung. Autor sadzi, ze prymitywny- organ trawienny
u zarodka jest wystany $luzéwka | stopnia, ktéra w dalszym roz-
woju rézniczkuje sie w rozmaite czeSci fizjologicznie rézne i wy-
twarza btone $luzowg li-go stopnia. Miejscowem bujaniem tej to.
btony $luzowej i faldowaniem sie $cian jelita powstajg komarki 11
stopnia (prymitywny”choledochus i pankreas) a z nictfdalszym po-
dziatem komorki IVistopnia (pankreas i watroba) jako twory gru-
czotowe. Odchylenia od tej normy, i to w ten sposéb, ze i inne ko-
morki zatrzymujg zdolno$¢ do wijézszej dyaicrencjacji i wytwarza-
ja przez kanalizowanie $cienne uchyitki lub przez zajecie catego
gruczotu cysty (bujanie w ptaszczyznie) sg przyczyng powstawa-
nia cystjjgidiopatycznej przewodu zétciowego. Podiug tego jakie
sg rozmiary tego ptaszczyznowego bujania — w szerz czy wzdiuz,
I"ysta objawi sie klinicznie w okresie ptodowym lub wnet po na-
rodzeniu lub tez po dlugim okresie utajenia w wieku dojrzatym.
Od rozmiaréw tego ptaszczyznowego bujania kgalezy tez ,trias"
klinicznych objawoéw: guz, béle i zoéttaczka, ktoére niezawsze sg
nalezycie oznaczone. Wtedy jest rozpoznanie bardzo trudne.
W przebiegu tej choroby uznaje autor 3 okresy: 1) okres utajenia
t. j. bez objawéw 2) okres periodycznych atakéw 3) stadjum kry-
tyczne, ktére zawsze konczy sie $miercig, o ile nie wykona sie na
czas zabiegu operacyjnego. Ten przebieg Kkliniczny odpowiada
w zupetnosci patologicznym. Cystyczne rozszerzanie sie”oijganu
nie wywotuje dolegliwosci, dopéki odptyw z6ici nie napotyka na
przeszkody. Pézniej jednak z powodu cigzenia z6ici wytwarza sie
na dolnym biegunie cysty pewnego rodzaju zastawka, ktéra w kon-
cu uciskajagc na tylng S$ciane cysty staje sie powodem zitego od-
ptywu ba i zastoju z6ici. Przy dalszem powigkszaniu sie cysty
»zastawkall popuszcza i odptyw "zOki odbywa sie znéw bez
przeszkody'-Proces ten powtarza sie kilkakrotnie, az wreszcie
zastéj zoékci dostaje charakter staty. Trias klinicznych objawéw
jest charakterystyczna dla ostatniego okresu choroby. Wszystkie
dotychczas opisywane anomalje na dwunastnicowym koncu chole
dochi sg tylko wtérnym objawem kongenitalnie zatozonej cysty.

P. LXVI. 1 19/1927.

Dr. N. F. Muzyczuk (klin. chir. Petrivalskiego w Bernie):
Osfeoidfibromatosis traumatica). Autor, opisujgc dokiadnie pod
wzgledem klinicznym, roentgenowym i histologicznym przypadek
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osteoidfibromatosis u konduktora kolejowego, dochodzi do wniosku,
ze czesto powtarzajasejfeie ciSnienie polgczone z 'silnem i diuzej
trwajaccm trzesieniem spowodowat powstanie nowotworéw na
obu przedramionach i w okolicy glutaealnej. Nowotwory te skia-
daty sie ze zbitej tkanki #acznej, miedzy ktoéra miejscami byty
ogniska miodsze Iz wiekszg ilosciag komoérek, miejscami zaSogniska
starsze czynigce wrazenie tkanki osteoidalnej. Poniewaz guzki te
pozostawaty w zv.igzku z okostng — sadzi autor, ze od niej po-
chodzg. Gdyby byly dalej istniaty, mogtaby” z nich drogg irieta-
plasii rozwing(, sie prawdziwa tkanka kostna lub tez uledz gwy-
rodnicniu miesakowemu, jakto juz opisali Herxheimer, Borst, Hla-
wa, Aschoff i inni. Przypadek opisany pozwala autorowi wygtosic¢
sad, ze nietylko ztoSliwe guzy moga powstaé po urazie, ale ze
i dobrotliwe moga pochodzi¢ z draznienia stabszej natury zwitasz-
cza okostnej nie krytej, migsniami. Traumatyczne pochodzenie no-
wotworéw wymaga jeszcze jakiej$ dyspozycji organizmu lub
mniejszej wartosci niektérych tkanek jego, ktéra moze by¢ wro-
dzona lub nabyta przez rézne choroby, a nawet systemu nerwo-
wego.
Dr. Gangel (Lwow).

PisSmiennictwo jugostowianskie.
Lijeénicki Vi,esnik.
Nr. 3. 1927. Zagreb.

Dr. F. Przesmycki: Badania nad biochemig anligenéw.
I. Antigen residualny rozmaitych odmian meningokokkéw. Antige-
nem residualnym nazywamy polysakcharydy, pochodzace z ciat
bakteryjnych i niemajace zupetnie cech biatkowych. Autor otrzy-
mat takag substancje z meningokokkéw. Dla kazdego typu menin-
gokokkéw, mozna byto wykazaé¢ odczyn swoisty z surowicg ho-
mologiczng przy pomocy wigzania dopetniacza i klaezkowania.
Z surowicami heterologicznemi odczyny bywaty bardzo stabe lub
tez ujemne. Stad, ze residualny antigen, jest swoistym dla kazde-
go rodzaju meningokokkéw.

1. Analiza sktadnikéw antigenéw pochodzacych z |

kéw X19FI i X190.

I1l. Badania sktadu antigenéw pochodzacych z pratkéw du-
rowych, paratyphusowych i czerwonkowych.

Lipoidy powyzszych drobnoustrojow nie sg zréznicowane,
a majg cechy' haptenéw.

Dr. J. B. Bené¢an: |Insulilatio tubarum Fallopii. Przedmu-
chiwanie trgbek jest wyborng metodg rozpoznawczg, a niekiedy
i lecznicza w przypadkach bezptodnosci pochodzenia trgbkowego.
Przy pewnej ostroznosci zabieg jest nieszkodliwym. Przeciwwska-
zanie stanowigfeprawy krwotoczne i zapalne macicy i przydatkéw.

Dr. I. Beuc: W>czeme operacyjne zwezen cewki na oddz.
urologicznym B. M. S. w Zagrzebiu. Autor oswiadcza sie za ope-
racja radykalna, t. j. resekcjg i plastyka cewki.

Dr. St. Zupié: ldealistygzne poglady prof. Muchy w dzie-
dzinach granicznych nowoczesnej Wo/og/'i.*Sprawozdanie z ksigzki
Much‘a p. t. ,,Werk und WirkufBs

Dr. I. Glavan: Somnilen w praktyce neurologicznej i psy-
chiatrycznej.

Dr. R. Milanovi¢: Pantopon.

Sprawozdania z pi$miennictwa.
Sprawy zawodowe, wiadomosci biezace.

Bibliografia stowianska.

Nr 4. 1927. Zagreb.

Prym. Dr. I. Herzog: O afektach patologicznych.

Prof. Dr. B. $pisié¢: Leczenie gruzlicy chirurgicznej. Spra-
wozdanie z metod uzywanych w szpitalu ortopedycznym w Za-
grzebiu i zaktadzie dla gruzlicy chirurgicznej w Kraljtwicy.

Dr. I. Robidaf Orzeczenie sagdowe tv sprawie Kaspra Misie-
j‘a. (Psychopathia paranoides).

Dr L. Stein: O wukcynoterapji przy stafilomykosach.

Autor jest zwolennikiem stosowania szczepionek, szczegdlnie
wiasnych, w przypadkach furunculosis, pyodermia, sy'cosis vulgaris.

Sprawozdania z piSmiennictwa. Bibliografia stowianska.
Sprawy zawodowe, medycyna spoteczna, posiedzenia i zjazdy,
wiadomosci biezace.

Dodatek: Biblioteka lekarska, tomik 2.: ,Kifa i jej leczenie"

Dr. J. Bozikt.
Medicinski Pregled.
R. 1. Nr. 12. kwiecieh 1927.
Belgrad-Zagrzeb-Lublana-Sofia.
A. Hol ste: Organoterapja.

B. D. Miloje.vi¢: Genetyka i medycyna. Il. Znaczenie

genetyki dla eugeniki, czyli higieny rasy.
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A Serc er: Kiedy i jak operujemy guzy przysadki moézgo-

we}.

L. S. Vuloyi¢: Préby rozpoznawania i leczenia surowi-
£- en zapalen opon mézgowych solami wapniowemi. Autor leczyt
duzemi” dawkami soli wapniowych 32 przypadkéw meningitis /60*|

neningitis pumlenta, i 12 men. serosa. Dobre wyniki otrzymat

tylko przy men. srrosa. Objawy mdzgowe, goraczka ustepowaty,
dn.reza wzmagata sie. Z tego wzgledu mozna uzy¢ 'Soli wapnio-
wych takze dla rozpoznania rézniczkowego.

Gj. Vranesic¢: Zastosowanie enCefalograiji w psychiatrii.

K Sacliovié: O potrzebie zorganizowania u nas walki
z rakiem.

J.. Cholewa: O walce przeciw rakowi.

Sprawozdania z pi$miennictwa, wiadomosci biezace.

Leszczynski (Lwow).

PisSmiennictwo wioskie.
Patnologica.
Nr. 425.
E. PucWSlJeHi (Piza):
ciekowych iv istocie nerwowej.
B. Simonei11la (Piza): O krwi wielblgdowatych.
G- Andrei (Torino): O wartosci niektérych metod do zré-
znicowaniu b. melitensis od b. abortus.

Analiza histochemiczna zmian

Nr. 426.

A. Fabris: O eksperymemulnem ,mastocitoma™ skory.
Myszy biate poddawal dziataniu sproszkowanych substancyj,
lodzacych zc smoly. W czasie doswiadczen zwierzeta pozo-
awaly w zamknieciu i $cistej obserwacji juz po kilku tygodniach
doaCZne wytysienie zwierzat, a p6zniej zmiany na skérze podobne
zmian rakowych. Utkanie tych nowotworéw byto ztozone z ko-
°rek Przypominajacych k. tuczne.
Frentini (Piza): O zmianach w komérkach watrobo-
y h P°d wptywem salicylanu sodowego, adrenaliny i wyciggéw
- Przysadki. Salicylan sodoyfw posiada zdolno$¢ pobudzania wy-
leiniezych funkcyj watroby lecz tylko w mierze ograniczonej,
omiast adrenalina w mniejszym stopniu za$ hipofizyna dziataja
czej hamujgco.
thr Agrifoglio (Genewa):
eaoma okolonaczyniowego sutka.
M. Giorgio (Palermo): O wplywie wydzieliny gruczotéw
npwilycil £ $ledziony na szybko$§¢ opadania krwinek. Wyciecia!
zionj®gruczotii tarczykowego, i jednostronne usuniecie nad-
rcza, zmniejszajg u pséw szybko$¢ opadania krwinek. Réznica
zrmCZasAs °Padania krwinek odbiega tym sposobem od normy ré-
4c sie okoto o 50 minut od czasu spotykanego u zwierzat nor-
~w'adczy to o wplywie tj?$h narzadéw na réwnowage
" 'lurnura'nd krwi. Co sie tyczy wyciecia jajnikow

Jnder 1° wplywu tego na szybkcggnopadania krwinek nie dato
sie zauwazyc.

Przypadek haemoaugioendo-

mo
lub

Z. Tomanek (Lwow).

PiSmiennictwo angielskie.
Surgery, Gynecology and Obsietrics.
XLIV/1 1926.

H. Bal ton: Warto$¢ lipjodotu w rozpoznawaniu i leczeniu
25"/ ~ucnyctl' Z 94 przytoczonych przypadkéw ropni ptucnych
io tyczy oso6b, ktére przeszty zabieg w jamie ustnej i gardzieli.
Roentgenogramy byty bardzo rozmaite. Nie zawsze byta wi-
czna jama z ruchoma powierzchnig ptynu, to tez stosunkowo
zesto rozpoznanie bylo niepewne.
Dopiero od kiedy autor uzywa do diagnostyki ptucnej lipjo-
u, otrzymuje znacznie pewniejsze roentgenogramy i ma mniej
Pomytek.
Moze sie zdarzyé, ze potaczenie ropnia z oskrzelem jest
so waskie, i wéwczas obraz ro>ent. jest ujemny, ale to sie zda-
rza rzadko.

Précz wielkiej warto$ci rozpoznawczej ma lipjodol nie mniej-

0 * znaczenie lecznicze.
Autor podaje lipjodol przy pomocy bronchoskopu.
t Lawson: Uzywanie iipjodolu iy ropotoku oplucn. i prze-

zuch. Znaczenie iipjodolu jako $rodka rozpoznawczego jest bar-

zi °, .?e’ Poniewaz mozna nim okreéli¢ dokiadnie potozenie, ro-
egtos¢ i granicy jam ropnych w ptucach.

, Czesto przy nacietym i sagczkowanym ropniu utrzymuje sie

wyzszona cieptota dreszcze i inne objawy, mimo™ ze w obrazie

j~ent. nie widzi srv zadnych danych, ktéreby stan ten ttumaczyty,

opiero przeswietlenie przy pomocy iipjodolu wykazuje jaki$ uchy-
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tek, taczacy sie bardzo waskim kanatem z wiasciwg jama ropna,
wypetniony nagromadzong ropa.

Lipjodol nadaje sie réwniez do uwidoczniania przetok gru-
zliczych, pooperacyjnych itd.

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

M. Kaufmann: Badania doSwiadczalne nad teorju powsta-
wania zapalenia trzustki droga chitonng. Wedtug dokiadnych do-
Swiadczen autora wymieniona w tytule teorja jest nie do przyjecia.

H. Clute i L. Smith: Ostre zapalenie tarczycy. Zapalenie
gruczotu tarczykowego jest ~sprawg bardzo rzadka. Hagenbuch
znalazt zaledwie 43 przypadki zapalenia tarczycy na 45.953
chorych.

Autorowie mieli sproobno$¢ na 3.000 zabiegdw na tarczycy
wykonaé¢ naciecia w trzech przypadkach ostrego ropnego Zapale-
nia tarczycy.

Przebieg takiego zapalenia jest zwykle tagodny. W prze-
ciaggu 6—10 dni sprawa.ustepuje. Wytworzenie sie ropnia jest bar-

dzo rzadkie, przyczem nie przeciety moze przebi¢ na zewnatrz
cri]%_tchawicy, przetyku lub do $rddpiersia, kohczac sie $miertelnie.

Jako jeszcze rzadsze powiktania ostrego zapalenia tarczycy
nalezy wymieni¢ obrzek gtosni, zapalenie ptuc, zapalenie chrzastek
krtaniowych itd.

Ostry ropien tarczycy moze przypominaé¢ krwiaka, sprawe
nowotworowsa i sprawy zapalne toczace sie w chrzgstkach krtani
lub tchawicy.

E. Andrews i O Kampmeier: Obrzmienia sutka me-
skiego. Przytoczono 20 przypadkéw réznych spraw chorobowch
sutka meskiego z doktadnem omoéwieniem patologji, symptomatolo-
gii i diagnostyki.

G. Brodhead
podstawie obserwacji

i EE Langrock:
165 przypadkow),

H. Tol son: ZwiBenie moczowodéw u kobiet i mezczyzn.

H Mewr: Cryptorchismus.'Zabiegi przy wnetrostwie sg
bardzo liczne, wyniki za$ po nich nie zawsze dobre. By wynii*
mogt by¢é pomysiny nalezy uwzgledni¢ nastepujace czynniki:

1) przy zabiegu nalezy zachowaé t. i z. nasienng, by unikng¢
nastepowego zaniku jadra,

2) jadro powinno sie przy zabiegu sprowadzi¢ do samego
worka mosznowego, a nie na wysokos$¢jego podstawy, tuz ponizej
zewn. pierscienia pachwinowego lub na wysoko$¢ kosci tonowej,

3) zanikly, waski i szczgtkowy worek mosznowy przy wne-
trostwie mozna zmieni¢ w prawidlowy przez sprowadzenie jadra
do dna moszny, przyczem moszna powinna byé“tak rozciagnieta by
sie nie kurczyta a tern samem nie uncitsrta jadra ku gérze. Jadro
za$ winno zwisa¢ s\Vobodnie, bo wdéwczas wolne jest od urazéw
i ucisku o ko$¢ tonowa. Czyli, ze jadro musi by¢ przymocowane
do nowego tozyska.

4) réwnoczesna przepuklina musi by¢ usunieta,

5) leczenie winno by¢é~czyro chirurgiczne. Wedtug autora
najlepszym sposobem jest sp. Toreka.. Autor stosowat ten zabieg
w 64 przypadkach i jak twierdzi niema jednego przypadku z kté-
rego wyniku bytby tak on jak i chory nie zadowolony.

Zabieg ten polega na przymocowaniu jadra i moszns do uda
na przecigg kilku miesiecy. Po wykonaniu pionowego ciecia na
przedniej powjerzchni moszny i przysrodkowej powierzchni uda
i zszyciu $rodkowycli bpegéw rany ze'sobg, przymocowuje sie
zwolnione jadro do powiezi uda. Jadro umieszczone w uchyiku
powstatym przez zszycie wspomnianych brzegéw skéry moszny
i uda ze soba, zostaje przykryte przez zalozenie szwu na ze-
wnetrzne brzegi rany skérnej uda i moszny. Tak wiec moszna
wraz z jagdrem zostajg przymocowane do uda. Stan ten trwa przez
przecigg 4—6 miesiecy, poczem gdy moszna jest juz odpowiednio
naciggnieta a jadro i sznurek nasienny przystosuje sie do nowych
warunkéw, nastepuje drugi akt tj. oddzielenie moszny od skérg
a jadra od [szerokiej powiezi uda. Zabieg Kie konczy zeszyciem
skéry moszny nad jadrem, ktére pozostaje juz w swem nowem to-
fa~sku na state, zwusajagc swobodnie.

Autor jest bardzo zadowolony z wynikéw po z. Toreka i po-
leca go innym. Obserwacje jego pochodzg od r. 1905 do zesztego
roku.

Placenta praeyia. (Na

F. Carter:
nastnicy.

Leczenie spraw chorobowych Zzotagdka i dwu-

Chirurgja kliniczna.

H. Deyine: Usuniecie woreczka zotciowego.

H. Schloffer: Technika wyciecia kiszki.

G. Wyeth: Sposoby elektrotermiczne w leczeniu nowotwo-
row.

J. Deaver: Skret esicy.

L. Darner: Zabieg przy przetoce odbytniczo-pochwowej po-
wiktanej przez pekniecie krocza trzeciego stopnia.
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J. Mattison: Cardiolysis przy mediastinopericarditis.
Ch. Farr: Ztamanie piszczeli i strzafki.

M. Miller: Szew powieziowy w zabiegach.

F. Fairchild: Rekonstrukcja tchawicy.

Janik (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

XXIX. Posiedzenie
Przewodniczacy kol. Ziembicki,

1. Kol. Narég przedstawia przypadek zelazicy zaémy
w Swietle lampy szczelinowej. U chorego 35 1 stwierdzono zwykte-
mi metodami badania za¢me urazowg brunatng. Jedynie na pod-
stawie lampy szczelinowej wykryto blizne z z6ttg plamkag na ro-
géwce, na przedniej torebce soczewki zétte planiki goéra-zewuatrz
ze zgrubieniami przybtonka. Torebka miata odcien jedwabnisto-
oliwkowy. Stwierdzono szczeliny wodne na powierzchni -zaémy,
wakuole podtorebkowe i zétte plamki w postaci ziarniny miedzy
nimi. Zaéma miata zaznaczong budowe sektoralng o odcieniu bron-
zowym. Przy wyjmowaniu zaémy zauwazono ciato zelazne, ktoére
w postaci klina zajmowato miejsce jednego sektora na tylnej po-
wierzchni zaémy. Reakcja Perlsa — dodatnia. Ciato obce wazyto
14 mg. Przebieg pooperacyjny prawidtowi. Zotte plamki na ro-
géwce i soczewce pochodzity od tlenku zelaza potgczonego z pro-
toplazmg komoérek. Pokazane dwa rysunki z obrazu w lampie
szczelinowej i jeden z obcem cialem przyczyniajg sie do wyswietle-
nia przypadku. Zestawiono obecny przypadek z podobnym przy-
padkiem opisanym przez prof. Bednarskiego. Na zakonczenie pod-
niesiono wazno$¢ i doniosto$¢ badania lampa szczelinowa.

2. Kol. Mossor Stanistaw przedstawia u chorego utozenie
odwrotne trzew zupetne.

3. Kol. Tyszka wygtasza cz. Il. ,,Diureza i $rodki moczo-
pedne. Dziatanie salyrganu i innych $rodkéw rteciowych".

W dyskusji kol. Sabatowski podnosi, ze pierwsz"Tspo-
strzezcnia nad moczopednem dziataniem wody poczynili hydrote-
rapeuci. W potowie XIX w. uzywali oni pojenia zwyktg wodg zro-
dlang w przypadkach obrzekéw pochodzenia nerkowego i sercowe-
go i uzyskiwali czesto korzystne wyniki. Wode podawali rano
naczczo w ilosci okoto litra. Badania krwi przy po-jeniu wodg ro-
bili juz C. H. Schullz (1838), Nasse (1850), a Bocker (1854)
wykazat nastepowe zageszczanie sie krwi po cbwilowem, lekkiem
rozrzedzeniu (mierzone iloScig erytrocytéw). Przed Volhard‘em
stosowali tzw. prébe wodng Francuzi (Gilbert i Lere-
bouillet, Lino sfesigriLemoine, VillaretiLippmann)
dla ocenienia sprawnos$ci watroby i nerek/.Oni tez zauwazyli spa-
dek hipertonji przy piciu stabo mineralizowanych woéd mujeral-
nychT czynig z tego powszechny uzytek w swych zdrojowiskach
pod nalezyta kontrolg diurezy i narzadu kragzenia. Zagadnienie wiec
moczopednosci wody jest o wiele starsze w historji badan lekar-
skich, niz to sadzit Vothard, nie znajgcy prac dawniejszych. Takze
przeptukiwanie (préznego) jelita grubego dziata moczopednie i zdol-
ne jest usuwac obrzeki, jak to wykazali starzy hydroterapeuci,
a pod koniec XIX w. ponownie Brosch i Aufschnaitter.

Kol. Wegrzynowski omawia moczopedne dziatanie ete-
ru. Méwca stosowat w 4 przypadkach uremji injekcje podskérne
eteru, przyczem w jednym przypadku wystgpita gangrena miej-
scowa sucha. Dziatanie moczopedne eteru polega zapewne na roz
szerzeni.' naczyn nerkowych.

Kol. Moraczewski omawia role watroby w gospodarce
wodnej. W przypadkach gdzie watroba jest schorzata, $rodki mo-
czopedne mniej dziataja.

Kol. Marischler wspomina o jednym przypadku, w kto6-
rym po punkcji saczyt sie przez otworek eksudat przez dni kilka.
Zauwazyt wtedy jednoczesne znaczne wzmozenie sie diurezy.

Kol. F e 1s omawia wielkie znaczenie pozycji lezgcej na diu-
reze. Nastepnie omawiajgc poruszone przez prelegenta doswiad-
czenia Moraczewskiego o wptywie hamujacym weglowodanéw
i thuszcz6w na diureze sadzi, ze przeciwnie weglowodany wzma-
gajag diureze. ROwniez wszelkie potrawy jarskie, owoce wzmagajg
diureze.

Kol. P isek podaje, ze w wyjgtkowych przypadkach pu-
chliny czesciej pochodzenia sercowego, po bezskutecznem stoso-
waniu szeregu moczopednych $rodkéw czyni na 1—2 dni przerwe,
poczem podaje omawiany przez prelegenta tagodny lek roslinny
folia Betulae albae z dodatkiem cukru mlecznego. W ten sposéb
uzyskuje nieraz wynik wprost Swietny. Przerwy w podawaniu

naukowe w dniu 5 listopada 1926 r.

‘obecnych 98 cztonkow.
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$rodkéw moczopednych niewatpliwie moga mie¢ wazne znaczenie.
Méwca podnosi leczenie podawaniem wylgcznie owocéw np. jabtbk
z W/s kg. dobrze odeukrzonego kompotu na dobe lub tez 1 kg. kar-
tofli bez soli, przyczem ilo$¢ podanych ptynéw dochodzi do jednego
litra. Nastepnie podnosi znaczenie upustéw krwi. Nastepnie czesto
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. M6éwca widziat réwniez czesto dobre wy-
niki po stosowaniu metody amerykanskiej Eggelstona i White‘a
(I. dnia na raz 050 i jeszcze trzy razy po OT5 pulv. pl. digitalis
titr.,, ll-ego dnia: sze$¢ razy po 0°15; Illl-ego dnia 4 razy po 0°‘15;
IV-ego dnia 2 razy po 0T5; ewentualnie przy zwiekszajgcej sie
diurezie wczesniejsze zaprzestanie podawania naparstnicy). Przy
podawaniu podanych dawek niezbedna $cista kontrola.

Mdéwca omawia nastepnie stosowanie ouabainy. O stosowa-
niu zo6tci autor ma mato wiasnego doswiadczenia.

Wedtug moéwcey réznice w uzyskanych wynikach badz en-
tuzjastyczne badz zupelnie pesymistyczne ttémaczy¢ nalezy tern,
ze stan chorych okazuje calg skale o roznem nasileniu choroby.
Nikt nie powinien oczekiwaé¢ skutku w przypadkach, gdy miesien
sercowy jest bliznowato zwyrodniaty lub tez<gdy nerki sg zniszczo-
ne. Stad ocena wartosci $rodka leczniczego musi byé bardzo ogled-
na i zawsze pamieta¢ musimy o stowach Hippokratesa: ,,experientia
iailati".

Kol. Moraczewski wyjasnia, ze cukier zatrzymuje wo-
de w organizmie; zatrzymanie to mozna obserwowaé juz po spo-
zyciu 200 gr. cukru. Co do moczopednego dziatania owocéw
i wszelkich potraw jarskich, to czynnikiem dziatajacym sg tutaj
nie weglowodany, a zawarte sole potasowe.

Kol. Sabatowski wyjasnia w sprawie przeprowadzenia
doswiadczen z eterem na zwierzetach, ze u tych ostatnich zwtasz-
cza u pséw jest bardzo trudno wywota¢ obrzeki.

Kol. P is e k podnosi, ze francuscy autorzy eter uwazajg wie-
cej jako $jrodek przeciwuremiczny, a nie jako moczopedny.

K. Tyszka, sekretarz doroczny.

SKRAWY ZAWODOWE.

Sprawozdanie z dziatalnosci Naczelnej Izby Lekarskiej za rok 1926.

Dokonczenie.

Pragnac ustalenie witasciwego biegu spraw i unormowania
stosunku miedzy Izbami a Naczelng Izba Lekarskg z jednej strony,
a z drugiej stosunku do Wtadz Zarzad Naczelnej Jzby Lekarskiej
domagat sie aby wszelkie odwotania szty przez Zarzady odpowie-
dnich 1zb w toku instancji, to znéw poczynit przedstawienie Ge-
neralnej Dyrekcji S. Z. aby wymagata tego samego porzadku za-
tatwienia spraw od petentow. W roku sprawozdawczym N. I. L.
musiata rozstrzygaé¢ zasadnicze kwestje:

1) Sprawe obowigzku nalezenia do Kas Wzajemnych ubez-
pieczen, kwestionowanych przez niektérych lekarzy.

Zarzad Naczelnej Izby Lekarskiej wychodzac z zatozenia, ze
obowigzek nalezenia do instytucji, zabezpieczajgcych lekarzy na
wypadek $mierci jest zgodny z ustawa i wynika z prawomocnhych
uchwat Rad Izb, zazalenia uchylat.

2) Natomiast w drugiej sprawie zasadniczej: przynaleznosci
lekarzy do lzby czyli interpretacji pojecia praktyki lekarskiej, za-
rowno poszczegblne lIzby jak i N. I. L. znalazty sie w trudnem
potozeniu i dlatego sprawa ta zostata wniesiona na porzadek dzien-
ny obecnego posiedzenia dla ponownego jej rozpatrzenia. Przy
tern nalezy dodaé, ze ta sprawa przynaleznosci lekarzy do lzby
byta podnoszona nie tylko w stosunku do lekarzy wojskowych,
ale i do lekarzy pracujagcych w laboratorjach.

Do Zarzadu N. I. L. zwracaly sie poszczeg6lne lIzby i inne
urzedy w sprawach interpretowania ustaw, watpliwos$ci prawnych
i sprawach finansowych

Tak na zapytanie Sadu lzby Lekarskiej w todzi z dnia 15.
X. 1926 r. czy wyrok Sadu lzby Lekarskiej wydany w dniu 6. VI.
b. r. uwaza¢ nalezy za uprawomocniony pomimo, iz zasadzony
wniost do sadu Izby Lekarskiej tédzkiej odwotanie, a odwotanie
z powodu nieuiszczenia wpisowego nie zostato skierowane do Sadu
N. I. L. odpowiedziano, ze nieuiszczenie wpisowego do Sadu N. I. L.
nie wplywa na uprawomocnienie wyroku w razie ztozenia odwota-
nia w terminie przewidzianym przez art. 38. ust. poz. 763/21.

Na prosbe Generalnej Dyrekcji S. Z. przestano nastepujaca
opinje w sprawie rekursu lzby Lekarskiej Warszawsko-Biatostoc-
kiej przeciw orzeczeniu Komisarjatu Rzadu na m. st. Warszawe
dotyczacej odmowy S$ciggania w trybie administracyjnym sktadek
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w Pogrzebowg. N. I. L. w catos$ci podtrzymata rekurs lIzby
W B. na zasadzie nastepujacych motywdéw: 1) Motyw. Wydziatu
riczjHjglnego Komisariatu Rzadu, ze niema na terytorium b. Kré-
-stwa Polskiego przepiséw ogoélnych o egzekucji przezi wladz&
a Iministracyjnc i powotywanie sie na przepisy z roku 1811 upa-
dajg wobec istniejagcej i obowigzujacej od 1l-go stycznia 1922 r.
ustawy z dnia 2. XII. 21 r. 2) Brak przepiséw ogo6lnych nie moze
byc powodem do niewykonywania przepiséw poszczegélnych
ustaw zupetnie wyrazflie okre$lajacych prawo poszczegéinych
mnstytuc j. 3)EOptaty przymusowe (nie dobrowolne) na rzecz insty-
1,cli  lzby Warszawsko - Biatostockiej, ulegalizowane zgodnie
z ustawg wyzej cylelwang sg niewatpliwie optatami lzbowemi
0 ktérych moéwi art. 44 wyzej wzmiankowanej ustawy.
_Wileniski Urzad Wojewddzki zwrdcit sie do Zarzadu N. I. L.
z Pro ,3 0 opinje czy lekarz moze wykonywaé dorywcza praktyS?
ekarska poza miejscem statego swego pobytu w miejscowosci
Budstawiu), gdzie jest lekarz stale tam mieszkajgcy, ktéry sic
na to nie zgadza. Zarzad odpowiedzial, ze nie majac dokiadnych
anyen co do liczby ludnosci mié&ta Budstawia oraz w jakim pro-
,Temu °d miasta rozcigga sie dziatalno$¢ zamieszkatego w nim
Karza, nje moze decydowaé, czy dla tej ludnosci jest niezbedna
-omoc cho¢by dorywczo drugiego lekarza. Z drugiej za$ strony,
1pI"0 Po™ uwaS9 wytacznie zabezpieczenie ludnosci statg pomoca
lekarska, N. I. L. nie uwazataby za pozadane azeby drugi lekarz
-cmiejscowy swojg dorywczg dziatalnoscig d tyle podrywat egzy-
~ ncle lekarza gstatego, ze spowodowatby jego usuniecie sie i tym
‘lmym pozbawit ludno$¢ pomocy statej tak niezbednej szczegbélnie
w wypadkach nagtych.
[ ] Z powodu trudnosci powstatych przy interpretowaniu arty-
iHU 3-go regulamin Sadu N. I. L. zwrécono sie do Radcy Prawne-
py. * 13rzesLno do:vWiadomosci wszystkich Izb odpis jego opinji,
< unowicie, ze Sad N. I. L. postepowatby nieprawidiowo powierza-
ne Wydziatlowi Sadu ubiegtej kadencji sadzeniet-spraw nadesztych
roku 1925. lecz w ktérych nie odbyta sie w roku 1925 rozprawa
de°r¥gjri]a' gdyz sprawy te powinni zatatwia¢ sedziowie nowe< ka-
Na podniesione przez lzbe tédzka pytanie, czy lekarz jest
zanwydawaé¢ pokwitowanie, za otrzymane honorarja od-
Wiedziano na podstawie opinji Radcy prawnepo, ze wydawanie
okwitowan z odbioru wszelkiej zaptaty zalezy od woli stron,
na wiadzét w stosunkach prywatnych nie moze inkryminowaé
Oukyyjtowanie odbioru pieniedzy. Nakaz wystawiania przez leka-
iak p°kwitowan na kazde honorarium uiebytby przestrzegany’,
nie opurty na wymaganiach ustawy a sprzeczny z utartemi
zwyczajami.
Na zapytanie Urzedu patentowego skierowane do lzby al6dz-
16 1 T sPrawic rozmaitych nazw jednych i tych samych prepara-
~ farmaceutycznych odpowiedziat Zarzad N. |. L. na podstawie
ii Prof. Koskowskiego,
w , Na pismo ~Zrzeszenia Lekarzy Kas chorych m. Waszawy".
Ktorem wyrazone zostalo przekonanie, ze Nowiny Lekarskie nie
d WL.miy nosi¢ nazwy pisma urzedowego N. |. L. a to z tego powo-
; ze umiescity na tamach swych artykut bezimiennego autora,
. ry czyni zarzut lekarzom Kas chorych, odpowiedziano, ze No-
ny Lekarskie sg organem, W ktérym N. I. L. tylko umieszcza
firG  munikaty urzedowe. N. I. L. nie bierze i nie zyczy sobie
2 ac Pdzialu w redagowaniu samego pisma; kazda za$ osoba uwa-
sie za Pokrzywdzong moze szuka¢ satysfakcji na drodze
helowe;j.
Od™ Generalnej Dyrekcji otrzymano projekt rozporzadzenia
sprawie ogtoszen tresci lekarskiej i kontroli nad nig z prosba
p@yatk N. I. L. rozestata ten projekt do opinji wszystkich Izb.
Lba Warszawsko-Biatostocka najwiecej poswiecita uwag
sprawie i opracowata odpowiedni projekt, N. I. L. powiadomiona
em przytaczata sie do opinji lzby Warszawsko-Biatostockiej.
u Zgodnie z zyczeniem lzby Poznansko-Pomorskiej zwrécono
nierf81 wszys”~Lich Izb, ze nadruki reklamowe na receptach sa
zv mszcz-alnef natomiast dopuszczalna jest rzeczg by firmy na
t czenm lekarzy rozsytaty bloczki reklamowe do ktérych sg przy-
. z?ne Perferowane recepty, ktére po oderwaniu nie zawierajg
mnego jak nazwisko i adres lekarza,
sto ™ kazuistyki spraw zawodowych mamy do podkreslenia na-
ProfUlaC0 ?prawy: faba Poznansko-Pomorska przystata w odpisie
Wia esL skierowany przez nig do Generalnej Dyrekcji Stuzbwjzdro-
ro Przec'w udzieleniu Zezwolenia tymczasowego Drowi Hejde-
; 1y 1 na wykonywanie praktyki lekarskiej pomimo informacji
Podata o Drze Hcjderze G. D. St. Z. w poczatkach
stat r'”~ °mirno dawnej i nowej interwencji N. I
5 zdecydowana przez wiadze wyzsze wbrew opinji
znaftsko-Pomorskiej.
Wie' orfanizacji pomocy lekarskiej dla ludnosci szczeg6lnie
tej lei leden z sejmikéw wkroczyt na droge szczeg6lng niesienia
Ws70°tp°Cy przez udzielanie porad lekarskich w przychodniach
ystkim bez wzgledu na stan zamoznosci za optata 25 groszy
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za porade w ambulatorium i wkadajac na lekarzy wprost niewy-
konalne obowigzki ogdlno-suinitarne. Stusznie pezeciwko takim npr-
raom pracy i ptacy wystgpita Izba Krakowska. N. I. L. poparta to
~tanowisko. Generalny Dyrektor obiecal wystaé na miejsce spe-
cjalnego inspektora dla zbadania doktadnegjSsprawy na miejscu.
Na zapytanie G. D. S. Z. data odpowiedz, ze polecono aby sejmik
organizowat tylko pomoc w granicach higjeny zapobiegawczej.

Wtiadze wojskowe prz~z G. D. S. Z. zwrécity sie do Izb
0 wydanie opinji o lekarzach rezerwy. Poniewaz!niektére Izby,
zados$éuczynity temu zadaniu inne .za$, odméwity G. D. S. Z. zwro-
cita sie¢ do N. I. L. z zgdaniem spowodowania, azeby Iffly daSy .od-
powiedz wiadzom wSskowym. Zarzad N. I. l. uwazajac, ze tp
nie jest wilasciwem zadaniem Izb pozostawil te spraug, w zawie-
szeniu.

Grupa lekarzy t6dzkich wniosta zazalenie na Zarzad Izby
todzkiejjza niepociagniecie do odpowiedzialnosci sgdowej czion-
kow komisji weryfikacyjnej, powotanej przez Zarzad Kas chorych
wspolnie ze Zwigzkiem Lekarzy Panstwa Polskiego. Na podstawie
opisu tej komisji wielu lekarzy zostato usunietych z Kasy chorych.
Pokrzywdzeni zwrécili sie z zapaleniem do Zarzadu lIzby tédzkiej
1 nastepnie do Zarzadu lzby Naczelnej. Poniewira sprawa ta jest
w biegu, nalezy,-kie jej tylko ta wzmianka.

Z zmalenia cztonkéw lzb na Zarzady Izb wymieni¢ nalezy
zazalenie grupy lekarzy wojskowych w obrebie Izby Poznansko-
Pomorskiej w sprawie honorowej wyniktej pomiedzy nimi a leka-
rzem cywilnym. Poniewaz lekarze wojskowi pragneli te sprawe
rozstrzygnag¢ na gruncie sadéw oficerskich w ktérych zasiadajg
wyltgcznie oficerowie a lekarze cywilni udziatu nie majg. N. I. L.
staneta po stronie decyzji Zarzadu lzby P. P. motywujgc to tem,
zisw zwyktych sgdach honorowych obie strony powds$pione wybie-
raja s.edzidw a ci suptrarbitra.

Naczelna lIzba Lekarska posredniczyta w korespondecji Ge-
neralnej D. S. Z. z Izbg P. P. dotyczacej kwestji komu nalezy wy-
dawac’ odpisy | _~rokéw sadowych, a mianowicie, czy osobie ska-
rzacej nalezy wyda¢ wyrok. G. D. S. Z. utrzymywata, zeKsoba
.eoskarzajgca powinniSbyta na witasne zgdanie otrzymaé¢ odpis wy-
roku i nalegata aby 8ad Izby P. P, wydat ten odpis. G. D. S. Z.
wychodzita z tego zalozenia, ze w sadach dyscyplinarnych, ktére
sg rodzajem sadéw administracyjnych, w odréznieniu od sadéw
karnych, strong jesj kazda osoba w tem postepowaniu zaintereso-
wana i w niem ~wystepujgca. Takie wydajne wyroku nie jest opu-
blikowaniem wyroku przez ktére rozumieé¢ nalffly ogteszenie wy-
roku w organie urzedowym. Inne stanowisko zajeta lIzba P. P,
ktéra odméwita doreczenia wyroku osobie skarzacejjz tego po-1
wodn, ze wedlug artykutu 38 ustawy' o ustroju i zakresie dziatania
Izb Lekarskich i 8 56 Regulaminu Uzby Lekarskiej P. P. odpisy
orzeczenia dorecza si¢ tylko obwinionemu i rzecznikowi dyscy-
plinarnemu. Doreczenie wyroku innym osobom choéby interesql
wanym nie jest przewidziane i sprzeczne z wyrazong w art. 38.
wzmiankowanej ustawy zasadag tajnosci postepowania dyscyplinar-
nego. N. I. L. podzielita stanowisko Izby P. P.Z rozporzadzen
uszczuplajagcych prawa Sadoéw lzb wymieni¢ trzeba orzeczenie G.
D. S. Z. wydane z okazji 'jednego wyroku Sadu lzby to6dzkiej,
ze sady lzb nie moga wydawaé¢ wyrokéw z odroczeniem wyko-
nania lecz tylko definitywne. W odpowiedzi N. I. L. nie podzielita
jego zapatrywania, jako dowolnie interpretujacego artykut ustawy.

Na terenie paru lzb Lekarskich »wynikly sprawy sgdowe
z powodu obejmowanidlJposad w Kasach chorych przez lekar”S
przyjezdnych w okresie bezkontraktowym Izby wystapity w obro-
nie stusznych praw lekarzy miejscowych. Poniewaz ci lekarze na
te Narzadzenia Izb wystgpili do witadz nadzorczych, pociggneto to
jza sobg w wielu razach ingerencje wiadz, ktéra doprowadzita do
nakazéw wstrzymania wyrokéw sgdowych a nawet do wyrokéw
w tych sprawach Sadu Najwyzszego i Trybunatu Administracyj-
nego. Sprawy te sg wniesione na porzadek obecnego posiedzenia.

Jako szczegétowy incydent ze stosunkéw kasowych podkre-
§lic nalezy nastepujacy fakt. Lekarz zwrécit sie do Izby z zapyta-
niem czy moze objaé posade w Kasie chorych podczas stanu bez-
kontraktowego. Zarzad lzby polecit dobrowolne porozumienipjsie
ze Zrzeszeniem lekarzy w tucku. Z powodu takiego zalecenia G.
D. S. Z. interpelowata N. I. L. W odpowiedzi na pismo po zasig-
ghieciu informacji Zarzad Naczelnej Izby Lekarskiej przestat naste-
pujaca opinje: Zarzad lzby Lubelskiej nie wydat zadnego rozpo
rzadzenia, lecz polecit lekarzom dobrowolnie porozumienie sic we
Zrzeszeniem lekarzy w tucku celem zachowania Kolidarnostn’

L. sprawa”~ 6 -1 w sprawie bytu stanu lekarskiego. W powyzs~em zaleceniu lzby

Lekarskiej Lubelskiej, N. I. L. nie widzi przekroczenia prawa, po-
niewaz prawo do zgodnego porozumienia sie z przedstawicielami
zawodu majg zagwarantowane wszystkie zawody a wiec i lekarze.
N. 1™ Jv. nie sg znane wystepowania jakichkolwiek grup lekarzy
przppiwko zasadzie ubezpieczenh spotecznych. Jezeli powstawaly.,
w tpznych miejscowosciach Panhstwa nawet dos$¢ tatwe zatargi mie-
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dzy Zarzadami i Komisarzami Kas chorych, a Zwigzkiem lekarzy,
tg byty one wywotane. 1) przez niedotrzymywanie warunkow
umowy przez Zarzady Kas, 2) przez postepowanie komisarza kasy,
3) przez zachowywanie sie Zarzadéw kas, ktére.'sktadajg sie nie
ze specjalistow lecz najczesciej z dziataczy politycznych, wyda-
waty rozporzadzenia nie majace przedewszystkiem na widoku do-
bra chorych, co jest kardynalng zasada wszelkich poczynan lekar-
skich. N. I. L. nie jest znany Zzaden wypadek celowego dziatania
jakiegokolwiek zrzeszenia lekarskiego przeciwko instytucji, nato-
miast znana jest duza iloé¢ wypadkéw nie wypetniania przez kasy
chorych ustawowo (kontraktowo) wiozonych na nie obowigzkéw.
N. I, L. uwaza za plonng obawe by dzialalno_$c Zrzeszen lekar-
skich mogta wptynaé porazajagco na, funkcjonowanie kas*chorych.

Sprawa organu urzedowego Izb zgodnie z uchwalg Zjazdu
miedzyizbowego byta rozpatrywana w komisji i Zarzadzie i zostala
whniesiona na porzadek dzienny obecnego posiedzenia.

Na zewnatrz Izba Naczelna byta reprezentowana przez
Przewodniczgcego na uroczystosci otwarcia Panstwowej szkoly
higjeny i poswiecenia osrodka zdrowia w Ameliriie, na uroczystosci
25-letniego jubileuszu Towarzystwa Lekarskiego w Czestochowie,
na Zjadzie lekarzy w Katowicach, w komitecie do przyjecia leka-
rzy czeskicli i w komitecie organizacyjnym | Zjazdu lekarzy sto-
wianskich w Warszawie. Cztonek Zarzadu Dr. Krzyczkowski
w imieniu N. I. L. brat udziat w uroczystoéci poswiecenia ,,Domu
Zdrojowegol w Krynicy, w l-ym Zjezdzie Lekarzy Kolejowych
Rze~ypospolitej Polskiej, w komitecie organizacyjnym ,Stowa-
rzyszenia wdéw i sier6t po lekarzachi i na akademji jubileuszowej
ku uczczeniu 75-ej rocznicy urodzin Alojzego lJiraska. Précz tego
ztozono adres z powodu 150-lecia niepodlegtosci Stanéw Zjedno-
czonych; wystano depesze z zyczeniami owochej pracy z powodu
Zjazdu IV Higjenistéw i V lekarzy i dziataczy”sanitarnych miej-
skich w Wilnie i z powodu uroczysto$ci ku czci, Dra LaenneCa'l
do Paryza. Nadto Przewodniczacy ztozyt zyczenia Drowi Certo-
wiczowi z powodu 50-lecia jego praktyki lekarskiej. Wreszcie
Przewodniczacy otrzymat zaproszenia do przyjecia godnosci czton-
ka komitetu honorowego IV. Kongresu Miedzynarodowego Medy-
cyny i Farmacji wojskowej i zaproszenie przyjat. Zgodnie z posta-
nowieniem Zjazdu miedzyizbowego, przewodniczacy wraz z£Drem
Przyborowskim byli delegowani do Paryza dla wziecia udziatu
w organizowaniu Zwigzku Miedzynarodowego lekarzy. Po po-
wrocie przewodniczacy ztozyt drukowane sprawozdanie z posie-
dzenia na ktérem zawiazano Stowarzyszenie Zawodowe niiedz”,
narodowe lekarskie (Association professionelle internationule des
Medecins) A P. I. M. do ktérego przystapili przedstawiciele stanu
lekarskiego 23 narodéw.

Sekretarz Czt. Zarzadu:
Dr. Metelik

Przewodniczacy:
Dr. Baczkiewicz

OD BEDAKCIJT.

Na liczne zapytania skierowywane do naszej
redakcji szczegOlnie ze strony Warszawskich
sfer lekarskich donosimy, ze sprawozdanie
z I. Ogoblnego Zjazdu Lekarzy Stowiansk':h
w Warszawie ukaze sie w najblizszych numerach
Polskiej Gazety Lekarskiej.

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

WIADOMOSCI BIEZACE.

Lwow.
Towarzystwo Lnekarskie Lwowskie. XIX. po-
siedzenieRdbyto sie w piagtek, dn. 10. czerwca. |I. Doc. G gsio-

rowski, prof. Zalewski i dr. Serbenski zdawali sprawe
z przebiegu |. Zjazdu lekarzy Stowianskich, odbytego w Warsza-
wie. Il. Dr. Ruff przedstawit chorego, u ktérego wykonat re-
sekcje jelita esowate-go z powodu skretu. Ill. Dr. W ernicki wy-
gtosit odczyt, oparty na wiasnych badaniach, p. t.: ,,Przyczynek
do metodyki klinicznej badania czynnosciowej sprawnosci miesnia
sercowegoll

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 26. 1927
Krakow.
Wiec lekarzy Zydow zebranjch w Krakowie

w dniu 12. kwietnia 1927. r. w sprawie zaopatrywania prosektor-
ium wEwtoki uchwalit: 1) Uznajemy w zupetnosci stusznos$¢ sta-
nowiska, ze zwioki bezdomnych Zydéw powinny naréwni ze zwio-
kami bezdomnych innych wyznan by¢ dostarczane do Zaktladu
anatomji opisowej. 2) Nie mozemy uzna¢ za stuszne postepowania
wiadz uniwersyteckich, ktére odmawiajg przyznawania robo6t ana-
tomicznych studentom medycyny Zydom, podajgc jako uzasadnie-
nie tego niestusznego zarzadzenia okolicznej, ze zwiloki bez-
domnych Zydéw nie dostajg sie do prosektorium anatomji opiap-
w¢éj. Przeciwnie, stwierdzamy, ze wiadze uniwersyteckie przy-
jawszy raz studentéw Zydéw ma Wydziat lekarski, a Rzad po-
brawszy od tychzeOtudentéw optaty czesntffl, majg obowigzek
dostarcza¢ im materjatu naukowego taksamo jak studentom innych
wyznaA. W przeciwnym razie studenci Zydzi ponosza kare za
winy nie popetnionej 3) Azeby zapobiec brakowi zwiok w pro-

sektoriach anatomii opisowej, dajacemu sie obecnie odczuwaé we
wszystkich takich zakitadach, powinna ustawa o dostarczaniu
zwiok do ¢éwiczen w anatomji opisowej byéjw drodzwrozporza-
dzenia rzagdowego w ten spos6b uregulowana, aby zwilokrniséb
zmartych w szpitalach i innych publicznych instytucjach mogtly
b® odbierane wytacznie przez osoby do tego upowaznione z ty-
tutu pokrewienstwa lub powinowactwalfc

Zarzagd Krakowskiego Towarzystwa lekar-
skiego zwraca sie z uprzejmg prosbg do wszystkich swych
Cztonkéw tak miejscowych jak™ii zamiejscowych o faskawe mozli
wie rychte wyréwnanie wszelkich zalegtych wkiadek.

Na publicznem posiedzeniu Akademji Umiejetnosci, odbytem
dnia 11 czerwca b. r. otrzymali godno$¢ cztonkéw koresponden-
tow: Karol Kiecki, prof. patologii U. J,, Edward Loth, prof. ana-
tomji Uniw. w Warszawie, Stanistaw Maziarski, prof. histologji
Uniw. Jag.

Dyrektorem szpitala w Biatej (Malopolska) mianowany zo-
stat Dr. Z. Drobniewicz, dhugoletni asystent kliniki chirurgicznej
Uniw. Jag.

Czasopismo lekarskie esperanckie ,Internatia Medicina Re-
vuo“ wychodzace w Lille we Francji pod redakcja Prof. Vanvertsa
i Dra Brigucta zostatlo na wystawie sztuk i nauk pomocniczych
lekarskich w Brukseli nagrodzone medalem srebrnym Dodajemy,

ze pismo to liczy w swem gronie licznych wspoétpracownikéw
z Polski.
Z kraju.

Magistrat m Kalisza (Wojewdédztwo to6dzkie)
ogtosit konkurs na stanowisko Dyrektora (Lekarza Naczelnego)
szpitali miejskich w Kaliszu. Zarzad Zwiazku Lekarzy Obwodu Ka-
liskiego zwraca sie z prosbg do kandydatéw na to stanowisko, aby
przed ztozeniem podania ew. przed przyjeciem powyzszego stano-
wiska zechcieli porozumie¢ sie z Zarzadem Zwiagzku Lekarzy
Obwodu Kaliskiego. Adres Sekretarjatu Zwiazku Lekarzy: Dr.
Czajkowski. Kalisz. Aleja J6zefiny 15a. Telefon Nr. 49.

Ze Swiata.

W szpitalu morskim w Berek Plage odbedzie ;sie pod kierun-
kiem szefa szpitala Dra E. Sorrela w czasie od 18 do 30 lipca b. r.
cykl wyktadéw z zakresu gruzlicy kostno-stawowej i gruczotowej,
oraz ortopedji praktycznej. Program obejmuje wyklady teorety-
czne, ktére odbywaé sie beda w porze poobiednej, i zajecia pra-
ktyczne: badanie kliniczne, operacje, wykonywanie przyrzadow,
prace w laboratorjum i t. p. Blizszych informacyj udziela Dr. Dc-
lahaye — Alopitel Maritine — Berek Plage.

Redakcja otrzymata:

Prof. Dr M. Popoff: ,Die Zellstimulationsforschung in Be-
ziehung zur Medizinl. Odb. z ,Medizinische Klinikll Nr. 7/8.
z r. 1927.

Dr. H. Higier: ,Z kliniki rzadszych postaci otepienia, we
wczesnem dziecinstwie nabytegoll Odb. z ,,Neurologji Polskieju ze-
szyt I-11. z r. 1926.

Ten sam: ,Swoiste przerzuty moézgowe ze strony ukrytega
Deciduoma malignum s. Chorionepithelioma u mezczyzny (amauro-
sis, hemianopsia homonyma, ophtalmoplegia cruciata, hallucinatio
uniilateralisll Odb. z Warsz. Czas. Lekarskiego Nr. 11 z r. 19?0l

Sprawozdanie Komisji Senatu Akademickiego Uniwersytetu
Jana Kazimierza we Lwowie dla spraw miodziezy za rok szkolny
1925/26.

Izba lekarska td6dzka, Biuletyn nr. 7. z 1 czerwca 1927.



