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Ziniany, występujące w układs^ kostnym, zwłaszcza 
W miednicy u kobiety' ciężarnej, zwróciły na żlebie uwagę 
już dawniejszych badaczy, którzy w ten lub ów sposób, 
więcej lub mniej zbliżony do prawdy, stand: się je wytłu­
maczyć. Zauważono równocześnie, że zmian}’ te uwydatniają 
s>ę najsilniej w połączeniu kości łonowych i krzyżowych 
w postaci rozluźnienia w miejscu spojenia łonowego, jak 
również kości krzyżowych i biodrowych i występują raz 
7 mnirjszem to znowu większem nasileniem u każdej ciężar 
Pei, zwłaszcza w ostatnich miesiącach ciąży.

Stan ten spotykał się wprawdzie z niedowierzaniem 
u pewnej grupy lekarzy, lecz dowody anafoflli&zne i Idi- 
tnczne poważnych badaczy wątpliwości te usunęły i dziskij 
stoimy wszyscy na stanowisku, że do normalnego porodu 
jlonoszfrftego dziecka konieczną jest rzeczą przygotowanie 
* feystemu kostnegor miednicy, w postaci mniejszego łub wię­
kszego rozpulcbnieoia i rozluźnienia jej połą-ozeń.

I dopóki zmiany te pozostają w granicach fizjologicz­
nych i nie dają żadnymh objawów czyn®śftiowWfl, wystar­
czy o nich wiedzieć; jeżeli jednak p r^ su n ą  się poza granicę 
•Uonnainą i wystąpią w postaci dolegliwości, trz b a  umieć je 
rozpoznać, leczyć i zapobiec nieraz bardzo ciężkim powikła­
niom już w czasie samej ciąży, a częściej podczas' ' 'porodu 
i połogu. Przyznać jelnak trzeba, ż; chociaż dolegliwości 
zwią^rae z daleko pbsuniętem rozluźnieniom kości miednicy 
w czasie ciąży występują częst > i są niejednokrotnie
bardzo wybitne, to jednak bywają bardzo rzadko rozpozna­
wano. Objawy z niemi związane utożsamia się z iusremi
sprawami bolesnemi, rnogącemi mieć swe źródło w Bnioiiniey | 
1 łąi-zy się je i mjfeza z objawami grożąoegio poronienia!, 1 
Względnie przedwczesnego porodu, z nerwobólami, dolegliwo­
ściami narządu moczo wego i przewodu pok-arny o wego, n n.aj - 
częściej uważa sic je za t. zw. poronne zmifek nianie kości. 
W ozasie porodu zapomina się o możliwości rozejścia się 
starców, zwłaszcza nrzy kleszczowych, forsownie wykonywa­
nych porodach, a skargi położnic nn dolegliwości, usado
winie w mitidnit^ małej, a często i górnej części ud, tłiiSia-
czy się sprawami, nie' mftjąuemi nic wspólnego z wtóściwem 
cierpieniom. Bardzo często n. p. bólg r<wpromi««4ująee się 
ku udom, uważane bywają za początek ząkrzepów żyiuych.

Naturalną jest rzeczą, że i lączenee, trwające nieraz 
calem! miesiącami, pozostaje bez skutku, aż dopiero lp ź £ t j  
Połóg kładzie kres cierpieniu. W połogu bowięjyt kou»zw się 
zwykle sprawa ta, ?,par exoellence« ciążowa, nie pozostawia 
jąa po sobie najmniejszych śladów, a tylko wyjątkowo już 
Przy spontanicznym porodzie, lub przy ltadnyiernimh ruchach 
położnicy, a częściej jeszcze przy porodzie operacyjnym 
drogami naturaluemi, następuje uagła ro s ę j^ e  się połączeń 
kości miednicy.

Kilkanaście przypadków daleko posuniętego rozluźnienia 
kości łonowych, powikłanych trzykrotnie i pęknięciem, spo­
strzeganych na klinice położniczo-ginekologicznej U. „skło­
niło mnie do zajęcia się i zwróoęaia uwagi na tę niecS za­
niedbaną sprawę.

Aby uzyskać jakuajwjękstzy nnW jał, zh..dałem HKgjjśgt- 
kie stałe ciężarne kliniki i przyohoi-aie, które w ciągu trzech 
kwartałów zgłosiły Się o poradę. Lwzba w ten sposób osią- 
gnk-jtyc-ii obserwacji jest dość znaczna, pozwalająca* już w,y- 
c.jąjać pewne wnioski. Z badania togo okazało sitj, że 85°/0 
wszystkich ciężarnych w drugiej połowie ciążę; (badanych

206, w tern 45 pierwiastek) jest dotkniętych do pewnego 
stopnia ruchomością kości łonowych, .mimo, że ze swego 
stanu zupełnie nie zdają sobie sprawy. W 2,42°/o (same 
wieloródki) były zmiany bardzo daleko posunięte, objawia* 
jące się i podniotorem i dolegliwościami. U ciężarnych tych 
(5 na ogólną liczbę zbadanych) ruchomość kości łonowych 
była tak znaczna, że przy czynnych i biernych ruchach 
kończyn odczuwały te ciężarne natychmiast dolegliwe bóle 
w pachwinach i spojenia łono .vem rozpromieniające się 
częstokroć ku okolicy krzyżowo-biodrowej i udom. Kobiety 
te, jakkolwiek ociężałe i niejednokrotnie przy pomocy obcej, 
mogły jednak chodzić i stan ten u wszystkich pogarszał się 
w miarę postępu ciąży, a utrzymywał się przez kilka tygodni 
połogowymi).

Nie zawsze jednak cierpienie ogranicza się do rozmia­
rów opisanych; znane są w piśmiennictwie przypo łki, a i my 
zdołaliśmy kilka podobnych zanotować, gdzie spraw i ptjsu- 
nęta się tak daleko, że miednica przestała być polporą dia 
tułowia, ‘chore uie uiagly chodzić, a leżenie sprawiało dotkli 
we bale. I te przypadki wyleczyły się pa pjrolzie, po d łuż­
szym wprawdzie czasie, bo dopiero p > kilka miesiącach, nie 
pozostawiając, po cierpieniu najmniejszego nnwS fcfa-dH—• 
ĆlIrBh tylko usposobienie dla silniejszego i łatwiejszego wy- 
stąoibnia w czasie następnej ciąży. One to zwłaszcza dawały 
powód do myiuego rozpoznawania w Kierunku zmięknięcia 
kości i schorzeń gośćcowych.

Nie chcę rozwodzić się nad historjaml chorób ciężar­
nych, dotkniętych daleko posuniętym rofstępem kości m ie­
dnicy i przedstawiać każdej z osobna, a ograniczę się tylko 
do opisania jednej, łączącej w sobie wszystkie charaktery­
styczne cechyz tego cierpienia.

Kobieta 27-Ietnio, dziedzicznie nie obciążona, od 4 lat 
zamężna, trzeci raz V ciąży. Krzywicy ani innych chorób 
konftyiucjonainyeii nie przechodziła, a z chorób .ostrych 
przebyta zapalenie płuc krup).ve i 7,1 palenie stawu kolano­
wego, W pierwszym roku życia zaczęła chodzić, a od 14 
miesiączkuje regularnie dfS 4 tygodnki, dość obficie. Cechy 
ko nstytu ej onalue prawi d !o we.

**Pbprze-lnie dwa porody — w rocznym odstępie — 
kleszczowe; dzieci drtźe, 4000 gr. Karmiła sama przez 9 mie­
sięcy. Po lozas pierwsze!] ciąży nie miała żadnych dolegliwo­
ści, p>lóg prawidłowy, poi koniec drugiej ciąży uczuwała 
pewnego rśdzaju ciążenie w okolicy spojenia łonowego z nie- 
znaezuem utrudnieniem chodzenia, a w połogu —̂ przy nnj- 
mniftjsz.yfe ruchu — dokuczały jej bóle w stawach krzyżowo- 
biodrowypff

Tr/.y ułpliące po drugim porodzie zastąpiła, począt­
kowo czuta się dobrze, jednak w połowie ciąży powstały 
bóle w spojeniu hmowem, w pachwinach, okolicy krzyżowo- 
biodrowej, a chód, -Coraz bardziej utrudniony i bałesny', stał 
się wresfcohs niemożliwy tak, że ostatnie miesiące ciąży prze­
leżała w łóżku.

Badanie przedmiotowe wykazuje kobietę dobrze rozwi­
niętą, prawidłowo zbudowaną, nadmiernie otyłą w 1) nne- 
siągi ks.; narządy wewnętrzne prawidłowe, z wyjątkiem wą­
troby twardej, powiększonej, 13 palce pod lukiem żebrowym. 
Ciśnienie krwi prawidłowe, w moczu ślad białka baz składni­
ków nerkowych. Bardzo obfita ilość wód płodowych przy 
dużym płodzie i tłustych powłokacn daje obwód brzucha 
138 cm, miednica obszerna. Spojenie łonowe rozluźnione 
bardzo wybitnie tak, że kości łonowe poruszają się względem 
siebie jak klawisze; w stawach krzyżowo-biodrowyoh, zwłasz­
cza lewymi, wyczuwa się przy ruchu chrzęszczę::ie. Cnód 
utrudniony, możliwy tylko przy podpieraniu się o otacza­
jące przedmioty, względnie o dwu łaskach, kołyszący, po­
dobny do kaozkowatego, w ostatnich dniach zupełnie n ie­
możliwy; leżenie w łóżku dokuczliwe, cząsem nawet bolesne,
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Poród dziecka przenoszonego, dużego, o.100 gr, opera- 
cyjny. (Obrót na nóżkę z powodu wypadnięcia rączki i pę­
powiny). Podczas porodu przytrzymywano z obu stron mie­
dnicę ściągniętą przylepcami; żadnego uszkodzenia nie do­
strzeżono, połóg prawidłowy. Bóle i ruchomość w stawach 
miednicy utrzymały się przez 4 tygodnie, poczem restitutio  
ad integrum.

W tern miejscu muszę zaznaczyć, że, według naszej 
obserwacji, wszystkie kobiety z rozluźnieniem stawów mie­
dnicy znacznego stopnia rodzą dzieci bardzo duże, przeno­
szone, prawdopodobnie w następstwie leżenia w ostatnich 
tygodniach ciąży.

Przyczyn, mających usposabiać do tego stanu poza 
granice — że tak powiem, fizjologiczne, podawano cały sze­
reg; tutaj wspomnę tylko o kilku, nadających się do dysku­
sji: słabsza konstytucja, krzywica przebyta w dzieciństwie, 
młody wiek ciężarnej, po przebytych już poprzednio kilku 
ciążach, a wreszcie nadmierne rozciągnięcie macicy przy 
bardzo dużych płodach łub wielkiej ilości wód płodowych. 
Podobno także zawodowa praca ciężarnej, jak twierdzi C a n- 
t i n, nie pozostaje bez wpływu na rozwój tego cierpienia: 
i tak kobiety, zmuszone dłuższy czas utrzymywać się w po­
zycji stojącei, dużo chodzące, zwłaszcza po schodach, czę­
ściej ulegają temu cierpieniu, niż inne.

Ostatuiemi czasy szkoła francuska (B a r) stara się stan 
ten połączyć w związek przyczynowy ze zmięknieniem kości 
i krzywicą; zdaje się jednak, że przypuszczenie to nie jest 
słuszne, już choćby z powodu stosunkowo szybkiego i ła­
twego leczenia się tej sprawy w czasie połogu.

Obserwacje moich przypadków pozwalają poprzeć nie­
które przypuszczenia co do możliwych przyczyn patologicz­
nego rozwoju tego stanu; zwłaszcza nadmierne rozciągnięcie 
macicy i duże jej rozmiary w stosunku do długości ciąży 
mogłoby być brane na uwagę. We wszystkich bowiem za­
piskach, odnoszących się do tych chorych, znajdujemy nie­
prawidłowo duże obwody brzucha, spowodowane jużto wiel­
kością nadmierną płodów, jużto bardzo obfitą ilością wód, 
lub jednem i drugiem. Także czynnik etjologiczny, podno­
szony przez C a n t i  n ’ a, wybija się u kilku ciężarnych, 
w poprzednmh ciążach zupełnie zdrowych, odkąd czyto praca 
zawodowa, czy też zmiana mieszkania zmuszały je do nużą­
cego wstępowania na wysokie piętra.

Co do przyczyny zaś powstawania fizjologicznego roz­
luźnienia kości miednicy, to zdaje się najbliższe prawdy bę­
dzie przypuszczenie, że tak, jak wszystkie tkanki narządów 
rodnych wśród ciąży, taksamo i tkanka łącząca kości kanału 
rodnego ulega mniejszemu lub większemu rozpuichnieniu, 
niejako przygotowawczemu dla samego aktu porodowego. 
Czy to rozpulshnienie tkanek, a w następstwie jego powstałe 
rozluźnienie kości jest zależne od funkcji gruczołów dokrew- 
nycli, czy od rozwoju samego jaja płodowego, trudno na 
razie rozstrzygać. Pewne zaburzenia w czynności tych g ru ­
czołów, lub fzjoiogicznym rozwoju jaja mogłyby wywoły­
wać bolesne i nadmierne rozluźnienie w stawach miednicy.

Rzuconą w ostatnich czasach przez prof. R o s n e r a  
myśl, że w sprawie tej odgrywać musi pewną rolę i ata­
wizm, starałem się przestudjowae na zwierzętach żywych 
i ich kośćcu, poczynając od najniższych, a kończąc na mał­
pach. Dzisiaj mogę tylko stwierdzić, że rzecz ta dałaby się 
tylko wykazać na dużym materjale żywych zwierząt cię­
żarnych.

Przyjęte w piśmiennictwie zapatrywanie, że cierpieniem 
tern bywają nagabywane przeważnie wieloródki, potwierdza 
się i w mojej statystyce; niemożna jednak wykazać żadnego 
ściślejszego związku między ilością odbytych ciąży, a rozmia­
rami bolesnego rozluźnienia spojenia łonowego. Stwierdzić 
sie tu daje jasno, że bardzo młode wieloródki cierpią na 
bolesne rozluźnienie stawów miednicy daleko częściej, niż 
inne ciężarne. I tak na 18 ciężarnych klinicznych, z daleko 
posumętem rozluźnieniem spojenia łonowego, J4 było wielo- 
ródkami poniżej lat 30 (1 raz szósta ciąża), 2 wieloródki 
powyżej lat 30 i dwie młode pierwiastki.

To i poprzednie zestaw ienie s ta ty s ty czn e  w skazuje, że 
rozluźnienie stawów m iednicy podczas ciąży je3t zjaw iskiem

prawie stałem, niemal fizjologicznem, wyjątkowo przekraeza- 
jącem swoje granice i wchodzą cem w dziedzinę patologji, 
jako rozluźnienie bolesne, daleko posunięte.

Objawy bolesnego, daleko posuniętego rozluźnienia 
kości miednicy są niewątpliwie znane wszystkim, lecz na 
podstawie własnych obserwowanych przypadków klinicznych 
pozwolę je sobie przypomnieć pokrótce i podnieść najbar­
dziej charakterystyczne cechy, pozwalające rozpoznać cier­
pienie podczas ciąży i zabezpieczyć chore przed niebczpieez- 
nemi następstwami.

Na pierwszem miejscu trżeba postawić b ó le ,  jakie 
temu cierpieniu towarzyszą, btf one zwiastują rozpoczęcie 
się choroby i skłaniają kobietę do szukania porady u leka­
rza. Bóle zjawiają się powoli w drugiej połowie ciąży i mają 
dość typową siedzibę. Prąedewszystkiem pachwiny, spojenie 
łonowe i okolica stawów krzyżowo-biodrowych stają się miej­
scem uporczywych, na wszystkie staony rozpromieniających 
się bólów; dość charakterystyczna jest bolesność mięśni 
przywodzących (adduetores) ud, zjawiająca się przeważnie 
przy ucisku. Najboleśniejsze są jednak sntne połączenia 
kostne, zwłaszcza w tych przypadkach, w których obok roz­
luźnienia daje się wyczuć pewien rodzaj obrzęku, czy na­
cieku. W spoczynku czują się zwykle kobiety nieźle, nato ­
miast przy ruchu, a bez wyjątku prawie podczas chodzenia 
bóle potęgują się i stają się tak uporczywe, że chore rezy­
gnują z ruchu i całemi godzinami spoczywają, leżąc. C h a r  
p e n t i e r  twierdzi, że ból w okolicy -stawów krzyżowo-bio­
drowych jest dotkliwszy i wcześniej występnie, niż w spoje­
niu łonowem. B o n n a i r e  natomiast jest przeciwnego 
zdania. Z moich spostrzeżeń wynika, że daleko częstszym 
i wcześniejszym, jest ból w lyt-awic łonowym i pachwinach, 
jakkolwiek dokuczliwszym i szybciej uniemożliwiającym ru ­
chy jest ból w stawach krzyżowo-biodrowych.

Z a b u r z e n i a  c h o d u  i niemożność wykonywania 
ruchów w stawach występuje prawie równocześnie z bólami; 
chore jednak starają Się je przemóc i poruszać się prawi­
dłowo. Przychodzi jednak chwila, kiedy już nietyiko chód, 
ale i zwykłe zginanie ud w stawach biodrowych, n. p. przy 
siadaniu, jest uciążliwe i bolesne. Chód odbywa się bardzo 
niedołężnie i powoli. Ciężarne -trfłćie pociągają nogami, nie 
podnosząc ich do góry, nie odwodzą (abductio) ud, a dla 
ustalenia miednicy podpierają się obu rękami w okolicy sta­
wów krzyżowo-biodrowych lub kulszowych, szukając oparcia
0 przedmioty otaczające, a w razie ich braku posługują się 
dwiema krótkiemi laskami, przechylając się ku przodowi, 
przez co upodabniają się do czworonogów i mają uczucie, 
jak gdyby cały tułów wpadał między nogi (C o n in ia n d e u r ) .  
Brak pewności w podparciu tułowia i chód sprawiają wraże­
nie zupełnie podobne, jak przy obustronnem, wrodzonem 
zwichnięciu stawów biodrowych. To męczące poruszanie się 
z miejsca na miejsce zmusza kobiety do siedzenia, a wresz­
cie — w ostatnich zwłaszcza tygodniach ciąży — przenoszą 
one spokojne leżenie w łóżku nad inną pozycję.

Przedstawione wyżej objawy mogą tylko wzbudzać po­
dejrzenie w kierunku nadmiernego, bolesnego rozluźnienia 
kości miednicy, utrwala zaś nasze rozpoznanie dopiero wy­
nik przedmiotowego badania chorej. Badanie to nalffży wy­
konać jak najdokładniej. Już zewnętrznie, przez rozciąganie
1 zgniatanie łuku miednicowego, lub przez położenie dłoni 
na spojeniu łonowem leżącej kobiety i poruszaniu naprze- 
mian to jedną, to drugą nogą, udaje się stwierdzić rucho­
mość kości łonowych względem siebie, wtedy zwłaszcza, 
jeżeli rozluźnienie jest bardzo wybitne. W przeciwnym razie 
drugi sposób, podany przez B u d i n ’ a, pozwala zawsze 
przypuszczenie w kierunku cierpienia utrwalić: do pochwy 
kobiety stojącej wprowadza się palec wskazujący i średni 
w ten sposób, aby ich opuszki dotykały, wewnętrznej ściany 
spojenia łonowego; przy równoczesnem przestępowaniu cho­
rej z jednej nogi na drugą wyczuwa się przesuwanie się 
jednej kości względem drugiej.

Rozpoznanie ruchomości stawów krzyżowo-biodrowych 
przedstawia się znacznie trudniej, nie znamy bowiora p&wue&ci 
objawu rozpoznawczego'; jedynie tylko wybitna boieśność 
wzdłuż tychże spojeń, jakoteż ich badanie przez pochwę
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przy pewnej, już poprzednio stwierdzonej ruchomości spoje­
nia łonowego może rozpoznanie ułatwić.

Bolesne, nadmierne rozluźnienie stawów miednicy 
w ciąży jest cierpieniem prawie stałe postępującem aż do 
porodu i na nim zwykle się kończy. Powrót do stanu p ra­
widłowego p rzy f fizjologicznych rozluźnieniach schodzi się 
hormalnie z zakończeniem zwijania się macicy, a tylko 
w przypadkach dalej posuniętych ruchomość i bóle pozosta­
wać mogą przez dłuższy czas, nawet i miesiące, a są znane 
wyjątkowe przypadki, w których powrót do pierwotnego 
stanu nie przychodził nigdy.

Powtarzanie sfę cierpienia w następnych ciążach spo­
tyka się niejednokrotnie, lecz niezbyt często: 5%  ciężarnych 
2 naszej obserwacji przebywało sprawę tę dwukrotnie. Na­
wroty były stale boleśniejszej a ich objawy wybitniejsze, niż 
p  poprzednich ciążach.

Zmiany wyżej opisane, spotykane prawie u wszystkich 
Ciężarnych, 'zresztą zupełnie zdrowych i niejako do prawi­
dłowego przebiegu porodu konieczne, a tylko w niespełna 
2,5°/0 dochodzące do stanchorobow ego , nie zasługiwałyby 
może na tak szerokie omówienie, gdyby nie były przejśJfem 
do sprawy groźniejszej: r o z e j ś c i a  s i ę  z u p e ł n e g o ,
r u c h o m e g o  s t a w o  w m i e d n i c y .  Zdarzyć się to 
może już podczasj, ciąży-, a najłatwiej podczas operacyj­
nego porodu drogami naturalnemi, jakoteż i w okresie po­
łogowym.

W piśmiennictwie, o sprawie tej traktująćem — zresztą 
dość szezupłem — nie można dopatrzeć się ujednostajnienia 
zapatrywań, co do przyczyn pękania połączeń kości miednicy 
i jakkolwiek rozporządzam, tylko trzema przypadkami pęknię­
cia spojenia (2 podczas porodu kleszczowego, 1 w połogu), 
to jednak już na podstawie tych obserwacji muszę się przy­
chylić do zapatrywań tych autorów, którzy za główną przy­
czynę, ułatwiającą pękanie spojenia łonowego, uważają jego 
pierwotne nadmierne rozluźnienie w czasie ciąży.

Także badania anatomo-histologiczne nad budową spo­
jenia łonowego w czasie ciąży przyczyniają się w pewnym 
stopniu do zrozumienia mechanizmu jego pękania: W a 1- 
d e y e r ,  G e g e n b a u r  i inni dowiedli, że spojenie łonowe 
nie jest prawdziwym stawem, że jamy stawowej we właści- 
wein tego słowa znaczeniu nie posiada. Znajdowano nato­
miast, w chrząstce spojenia szczeliny i jamki, które opisał 
dokładniej Z u i a u f, a ostatnio L o e s c h k e .  Przy badaniu 
57 spojeń łonowych świeżo zmarłych osób znalazł on w spo­
jeniu łonowem przestrzenie trojakiej wielkości: największe
jamki spostrzegał wyłącznie u kobiet, które rodziły, a nigdy 
nie widywał ich u mężczyzn i nierodzącyeh kobiet; najczę­
ściej jamki te spotykał w tarczy chrząstkowej. Te same 
jamy opisali C r u v e i l h i e r  i W a l d e y e r  u ciężarnych, 
a F i c k i Z u l a u f  stwierdzili, że przestrzenie te są kilka 
razy większe u kobiet wieloródek, niż u pierwiastek, 
L o e s c h k e  tłumaczy obecność tych dużych szczelin jako 
wynik urazów porodowych, odbywających się w spojeniu 
łonowem i uważa je za taksamo charakterystyczne dla prze­
bytych porodów, jak ślady pęknięcia szyjki macicznej.

Jak z tego widzimy, pewne zmiany, które drobnowi- 
dowo stwierdzono, niezawodnię podczas ciąży i porodu 
w spojenMi łonowem zachodzą w warunkach prawidłowych 

,i usprawiedliwiają nasze spostrzeżenia kliniczne. L e h m a n n  
przypuszcza, że właśnie brak tych zmian przy silnych bó­
lach, ewentualnie przy porodzie kleszczowym i niestosunku 
porodowym, sprowadza pęknięcie spojenia. Przypuszczenie 
to dałoby się przyjąć w tych przypadkach, w których 
w czasie ciąży' me stwierdzono rozluźnienia i gdyby w nich 
zachodził choć mały niestosunek porodowy. Nieda się jednak 
żadną miarą usprawiedliwić tam, gdzie rozluźnienie, i to wy­
bitne, stwierdzono w ciąży, a dalej w przypadkach pęknięć, 
zachodzących w czasie połogu.

Na dowód, że w przeważnej liczbie przypadków poro­
dowych, a zawsze w połogowych, dochodzi do pęknięcia tam, 

^gdzie rozluźajeiiiea-spojenia łonowego już w czasie ciąży 
było wybitne, niech posłużą dwa następujące typowe 
przykłady:

I. Wieloródka 85 letnia, zawsze zdrowa, dobrze zbu­

dowana i odżywiona. Pierwsza ciąża, poród i połóg prawi­
dłowe, dziecko duże, zdrowe, karmiła sama. Po 12 latach 
bezpłodności zachodzi ponownie w ciążę.^ Do kliniki zgłasza 
się w bólach porodowych, nie skarżąc się na żadrie zresztą 
dolegliwości. Badanie przedmiotowe stwierdza stosunki poro 
dowe prawidłowe, miednicę obszerną, główkę w próżni. 
Ciśnienie krwi prawidłowe, białka w moczu nie znaleziono, 
narządy wewnętrzne bez zmian. Z powodu wskazania ze 
względu na płód założono kleszcze niskie na główkę, stojącą 
w wymiarze prostym i już przy pierwszem pociągnięciu 
spostrzeżono, a raczej usłyszano, że kości łonowe rozeszły 
się z wielkim trzaskiem na szerokość 3 —4 cm. Po wydoby­
ciu płodu stwierdzono pęknięcie pęcherza i cewki moczowej, 
oprócz przedniej ściany pochwy. Rozdarcie to natychmiast 
zeszyto, a rozdzielone kości łonowe ściągnięto szwami dru 
cianemi po nacięciu skóry na wzgórku łonowym. Rany 
zgoiły się zupełnie, a po czterech tygodniach chora mogła 
opuście klinikę. Dodać muszę, że dziecko ważyio 47-59 gr 
a obwód brzucha rodzącej był nadmiernie duży ( l ‘2ó m)

Przy uzupełnianiu wywiadów już po porodzie, dowie­
dziano się od położnicy, że w ostatnich miesiącach ciąży 
doznawała bardzo dolegliwych bólów w okolicy spojenia ło­
nowego, a chodzie mogła z trudem i niepewnie.

II. Pierwiastka 25 letnia, zawsze zdrowa, od 9 mies. 
ks. skarży się na bóle w miednicy i zwiększającą się 
z każdym dniem niemożność chodzenia o własnych siłach. 
Przedmiotowo stwierdzić się daje wybitna ruchomość kości 
łonowych względem siebie. Poród zupełnie prawidłowy, dość 
szybki. W drugim tygodniu połogu, przy podnoszeniu się na 
basen — mimo ostrzeżeń lekarza — doznaje bardzo dotkli­
wego bólu w okolicy spojenia łonowego i kości krzyżowej 
i odnosi wrażenie, jakby w niej eoś pękło Przywołany 

^lekarz stwierdza wypływ czystej krwi z cewki moczowej, 
cewnikiem zaś odprowadza z pęcherza mocz zupełnie prawi­
dłowy; spojenie łonowe bardzo bolesne za dotykiem i przy 
najmniejszym ruchu. Błona śluzowa pochwy nienaru­
szona. stawy krzyżowe biodrowe nie okazują zmian. Nie 
ulega wątpliwości, że nastąpiło tutaj w drugim tygodniu po­
łogu wrzekome pęknięcie spojenia łonowego z uszkodzeniem 
cewki moczowej, poczem nastąpiło wyleczenie, jakkolwiek do­
piero po kilku miesiącach.

Jak  z tych dwóch przypadków widzimy, rozejście się 
kości miednicy odbija się najsilniej na połączeniu kości łono­
wych, jakkolwiek i stawy krzyżowo biodrowe, zwłaszcza przy 
większych pęknięciach, udział brać muszą. W dwu naszych 
przypadkach zmian w stawach krzyżowo-biodrowych me 
znaleziono.

Pęknięcie miednicy w stawie łonowym może być dwo­
jakiego rodzaju: 1. n i e z u p e ł n e ,  jeżeli więzadła, a zwłasz­
cza więzadła łukowate (lig. arcuata) zostają tylko nacią 
gnięte, a nie zerwane i stan ten moglibyśmy porównać ze 
zwichnięciem w stawach prawdziwych; 2. z u p e ł n e ,  kiedy 
więzadła pękają, a kości rozchodzą się na kilka eentyme 
trów, przyczem zdarzyć się może, że chrząstka spojenia 
dzieli się, częściej jednak pozostaje przy kości lewej, co 
jednak nie odgrywa żadnej ważniejszej roli,

Pęknięcie stawów miednicy podczas ciąży, porodu i po 
łogu należy do rzeczy rzadkich i opisano ich do dziś nie 
więcej niż stokilkanaście. Według B r a u n a  v F e r n w a l d ,  
S c h a u t y i innych, na 10.000 porodów przypada jedno 
pęknięcie. Materjał, którym rozporządzam, jest za mały, 
abym mógł z niego w tym kierunku wysnuwać pewne 
wnioski; biorąc jednak okres 15-letni kliniki krakowskiej 
z 7.500 porodami, trzebaoy liczyć na nie jedno pęknięcie. 
(2 przypadki pochodzą z prywatnej praktyki prof. R o s ­
n e r a ) .  Możliwą jest rzeczą, że pęknięcia te zdarzają sń 
częściej, a tylko nie wszystkie zostały opisane.

Przyczyną ieli najczęstszą, bezpośrednią — według 
K e h r e r a  -— są zabiegi operacyjne, polegające na forsow- 
nem przeciąganiu główki płodu przez miednicę, zwłaszcza 
przy niestosunku porodowym. Zdarzają się jednak i pęknię­
cia samorodne, jak tego dowodzi nasz przypadek, gdzie ko­
bieta w połogu, podczas podniesienia się na basen, doznała 
pęknięcia.
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Pragnąłbym wreszcie slow kilka dodać o powikłaniach, 
leczeniu i rokowaniu spraw wyżej omówionych.

Przy rozluźnieniu spojeń miednicy spotykamy się bar­
dzo rzadko z powikłaniami; występują one jednak od czasu 
do czasu w postaci zapalenia, a nawet ropienia spojenia 
łonowego i wtedy zwykłe postępowanie chirurgiczne wiedzie 
do wyleczenia. Nieprzyjemne są tylko podmiotowe dolegli­
wości ciężarnych, a zwłaszcza niemożność chodzenia i przy­
musowe leżenie w łóżku, przeciągające się czasem miesiącami.

Pęknięcia spojeń miednicy są natomiast bardzo często 
powikłane jużto natychmiastowemi powikłaniami ze stron)' 
sąsiednich narządową niejednokrotnie silnie uszkodzonych, 
jak to było u naszych chorych, jużto pomniejszeni powi­
kłaniami : zacieki moczowe, przetoki, ropienia spojenia
i przestrzeni R e t z i u s a  i t. p. należą do typowych n a­
stępstw tej sprawy.

Nawet przypadki czyste, nie badane, megą dawać 
ciężkie powikłania, jak to było w przypadku B o c h e ń- 
s k i e g o.

Rozluźnienie spojenia — nawet daleko posunięie — 
oprócz środków przeciwgośćcowych i zabezpieczenia miednicy 
przed pęknięciem w czasie porodu i połogu, żadnego leczenia 
nie wymaga. Podtrzymywanie miednicy pcidczas drugiego 
okresu porodowego może się odbywać ręcznie, lub przy po­
mocy odpowiednio do tego celu przygotowanych pasów, 
w czasie zaś połogu należy położnicę przestrzegać przed 
zbyt forsownemi ruchami i wczesnem wstawaniem z łóżka.

Gorzej natomiast przedstawiają się wyniki leczenia 
pęknięć stawów miednicy. Zwłaszcza dawniejsi autorzy przy­
taczają bardzo smutną statystykę tego ciemienia: Dii h r  s e n  
mówi o 70,9°/0 śmiertelności z powodu ogólnego zakażenia, 
powstałego w następstwie pęknięć miednicy. U późniejszych 
autorów wyniki leczenia są już znacznie lepsze, w każdym 
razie ze sprawą tą należy się liczyć, jako z bardzo poważ- 
nem powikłaniem. Leczenie czysto chirurg'czno-ortopedyczne 
polegać będzie na ustaleniu miednicy najrozmaitszemi sposo 
bami — od elastycznej opaski aż do gipsowego opa­
trunku — i na zapobieganiu wytwarzaniu się ropni 
tkanki łącznej.

Szew kostny może ułatwiać i przyśpieszać gojenie, jest 
przeciwwskazany w przypadkach zakażonych.

Dr. Eugenjusz WAYGIEL Lwów.
asystent kliniki chirurgicznej.

Nienużący sposób wykonywania dłużej trw ającego  
sztucznego oddechania oraz przegląd sposobów  

dotąd opisanych.
Z Kliniki chirurgicznej Uniwersytetu J. K. we Lwowie.

Dyrektor : Prof. Dr. Hilary S c li r  a m m.
Z praktyki lekarskiej wiadomo, że sztuczne oddeckauie 

bardzo często musimy przez czas dłuższy wykonywać zanim 
osiągniemy skutek pomyślny, t. j. zanim powrócą u ratowa­
nego samoistne ruchy oddechowe.

Różni autorowie różnie czas ten określają.
Podczas gdy jedni, jak np. L e x e r  piszą, że »sztuczne 

oddechanie wraz z mięsieniem serca należy wykonywać aż do 
powrotu oddechu lub najmniej stale przez godzinę«, a O e t- 
t i n g e n ,  że »zabiegu nie należy zaniechać przed upływem 
godziny«, a inni znów, że »sztucznego oddechania nie należy 
przerywać przed 11/2 — 2 godzinami« — to O r t n e r  wspo­
mina o przypadkach, w których 2, 3, ba nawet 5 godzinne 
sztuczne oddechanie uratowało życie ustrojowi, dając mu czas 
na wydalenie z siebie trucizny

C h i a r i przytacza przypadek w którym chory (lekarz) 
po 7 godzinach sztucznego oddechania dopiero wrócił do przy­
tomności.

Pomimo, iż zabieg wykonuje się z małemi przerwami, 
aby obserwować, czy nie wystąpiło już samoiste oddechanie, 
i w sposób nie za forsowny, aby nie sprowadzić dłużej trw a­
jącego bezdechu, spowodowanego takiem ubóstwem C 02 w płu­
cach i we krwi, że ośrodki oddechowe nie mogą być odpo­
wiednio Dodrażnione, to jednak sztuczne oddechanie, jeśli ma

być długo stosowanem, musi wywołać znużenie u ratujących.
Nawet bardzo siini fizycznie zmuszani są do wyręcza­

nia się coraz innemi osobami, a w razie niemożności wy­
ręczenia się, nawet do zaniechania zabiegu, z powodu zniechę­
cenia co do nadzieji uratowania życia.

Ten stan psychiczny ma swe podłoże właśnie w wiel- 
kiem fizycznem ich znużeniu.

Sam widziałem nieraz kolegów, którzy, zastępując znu­
żonych, zastosowywali coraz inny sposób sztucznego odde­
chania, sądząc, że dłużej niż poprzednicy wytrzymać będą 
w stanie, a przecież mniej lub więcej' szybko ulegali sami 
znużeniu

Znużony zaś z trudem zaledwie potrafi zachować ko­
nieczną w zabiegu rytmikę i oględność ruchów tak, by nie 
spowodować złamania żeber lub pęknięć wątroby, jak o tem 
dość witjjii wspomina autorów, a między>nimi S c h a e f e r  (Bei'1. 
IG. Wochenschrift 1900), który przy stosowaniu metody H o- 
w a r d a  widział złamanie jednego żebra u ratowanego.

Sposobów sztucznego oddechania jest wiele, że wynre- 
nię tylko dotąd mi znane, a mianowicie :

a) Sposoby zapomocą przyrządów :
1) Sztuczne oddechanie przy użyciu miecha, jakie za­

leca H u n t e r  (1776 r-).
2) Pas Leroy’a d’Etiołcs (1829 r.), który trzeba pod­

sunąć pod leżącego i rytmicznie nim ściskać i popuszczać 
klatkę piersiową i brzuch ratowanego.

3) Podobny do powyższego pas Dairymple’a (1831 r.).
4) Spiroplior Woillers’a : jest to walec z blachy żelaznej 

obejmujący całego człowieka prócz jego głowy.
Z walca wyciągamy lub wtłaczamy powietrze, wskutek 

czego klatka piersiowa bądź to rozszerza się, bądź się 
zapada. Czynność tę można bardzo rytmicznie wykonywać.

5) Maska brzuszna Eisenmengera: jest to przyrząd 
w kształcie maski do usypiania tylko większy, mający na 
brzegach pneumatyczne zamknięcie. Przymocowuje się go pa­
sami do brzucha, a miechem, poruszanym nogą, powietrze 
w masce rozrzedza się lub zgęszcza, wskutek czego ściana 
brzuszna, a zatem i przepona bywa pociągniętą ku dołowi 
lub popchniętą ku górze.

6 Pia polecił rurkę tkwiącą w tarczy skórzanej, przez 
którą wdmuchuje się powietrze do ust.

7) »Pulmotor« Draegera — przyrząd do cucenia zapo­
mocą tlenu. Przyrząd skomplikowany, składaj \cy się z cy­
lindra metalowego, zawierającego około 330 litrów tlenu, 
które wystarczają na utrzymywanie sztucznego oddechania 
przez 40 minut, dalej z przyrządu, zawierającego dwa miechy 
harmonikowe, umożliwiające zapomocą wentyli automatyczne 
wciskanie tlenu zmieszanego z powietrzem do płuc i na na­
stępne wessanie z płuc zużytego powietrza, a wreszcie z m a­
ski, podobnej do używanej przy usypianiu. Aparat ten oddaje 
bardzo dobre usługi szczególnie w przypadkach, gdzie istnieją 
zranienia rąk lub klatki piersiowej. 'Wobec nader łatwego 
władania przyrządem jedyną trudność stanowi odpowiednie 
wyciąganie języka, konieczne przy zastosowaniu tego aparatu.

8) Sposób Duchenne’a, polegający na faradyzowaniu 
nerwów przeponowych. Jedną elektrodę przykłada się na ze­
wnętrzny brzeg mięśnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego, 
a drugą elektrodę pod brzeg żeber wrzekomych lub na mo­
stek według Pels-Leusdena, albo też obie elektrody przykłada 
się po obu stronach szyji, po zewnętrznych brzegach nieco 
ku środkowi przesuniętych m. m. sterno-cleido-mastoid., nad 
dolnym końcem m. scaienus anticus. Faradyzowanie trwa 
około 2 sekundy.

D t i c h e n n e  polecił tę metodę, a Z i e m s e n  wykonał ją 
u ludzi. Metod? ta według Losseua zawodzi. Nie da ona do­
brego wyniku skoro pobudliwość nerwów przeponowych już 
zanikła. L o s s e n zarzuca tej metodzie jeszcze i to, że fara- 
dyzacja powoduje tylko wdech, a wydech trzeba wzmocnić 
uciskiem.

Tu należy wspomnieć i o elektro-punkturze serca przy 
jego porażeniu. Sposób ten, podany przez S te  in  e r a, który 
elektrodę dodatnią w kształcie igły wbijał w lewą komorę 
serca, a drugą przykładał na dołek podsercowy i puszczał 
rytmicznie co sekundę słaby prąd indukcyjny. H u e t e r
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Wprowadza! jedną igłę do lewej, a drugą do prawej komory. 
W  pierwszy zastosował ten sposób w dwóch przypadkach 
Pozornej śm iem  z chloroformu u ludzi, atoli, jak pisze Los -  
s en,  nie wyratowano w ten sposób ani jednego życia ludz­
kiego. Z. M e y e r  zaś wykazał, iż bezpośrednie elektryczne 
drażnienie seroa prądami przerywanerni czy stalemi należy 
uważać za bodziec dla serca bardzo szkodliwy i sposób ten 
bezwarunkowo zarzucić.

b) Ze sposobów sztucznego oddechania bez użycia przyrzą­
dów wymieniam następujące :

1) Wdmuchiwanie powietrza z ust do ust przy zatka' 
uyeh otworach nosowych, lub przez jeden otwór nosowy, 
Przy równoezesnem zamknięciu ust i zatkaniu drugiego 
otworu nosowego — podany pizez Huntera.

2) Podciąganie łuków żebrowych ku górze przez jedną 
osobę -  polecane przez H a s s e l t a  w r. 1847.

3) Modyfikacja tej metody Maksa S c l i u e l l e r a  (1879) 
ł;lka, że polecał dodawań następowe ściskanie łuków że­
browych.

4) Tak zwaDa »Postural method« według Marschall- 
Halł’a polega na tem, że osoba klęcząca obok ratowanego 
podkłada jedną rękę pod bark, a drugą pod biodro, prze­
wraca go na bok i powtarza to 15 razy na minutę. Sposób 
ten, według L o ‘s s e  n a, jest niepewny i nie można zastoso­
wać go u osób operowanych.

5) Sposób S i l v  e s t e r ’ a (r. 1858) polegający na sil- 
Uem acz nie gwałtownem, miarowem unoszeniu ramion rato­
wanego ponad jego głowę z następowem przyciskaniem łokci 
do klatki piersiowej. Zabieg ten wykonuje się albo w poło­
żeniu poziomem albo na równi pochyłej ze zwisającą głową 
(według N e l  a t o n ’ a). Nogi ratowanego należy podczas 
tego przytrzymywać.

6) Sposób P a ' c i n i ’ e g o ,  ogłoszony w r. 18G7, jest 
modyfikacją sposobu S i l v e s t e r ’ a, a polega na silnem 
wnoszeniu rękami obu główek kości ramieniowych od strony 
pach.

7) Sposób B a n i ’ e g o ,  którym staramy się również 
unieść główki kości ramieniowych ku górze, wkładając palce 
W pachy, a kciuki umieszczając na obojczykach. Oprócz tego 
B a n i  polecał jószeze podnosić chorego, leżącego na grzbie­
cie, za ręce ku górze następnie zaś łagodnie opuszczać go 
na ziemię.

8) W sposobie H d w a r d ’1 kładziemy chorego ewentu­
alnie ■wpierw na brzuchu (na poduszce leżącej w okolicy 
epigastrium) i ściskamy dolną część klatki piersiowej, aby 
uwolnić płuca i żołądek jego od wody. Następnie obróciwszy 
chorego na piecy, podsuwamy wałek pod dolną część klatki 
piersiowej, a ręce jego zakładamy pod jego głowę. Ratujący 
klęka okrakiem nad biodrami ratowanego, kładzie obie swoje 
ręce na jego tuki żebrowe i pochylając się ku przodowi do 
twarzy chorego ciśnie całym ciężarem na klatkę piersiową 
licząc powoli do 3, — poczem zwalnia ucisk, podnosi się 
i liczy ponownie. Manewr ten powtarza się osiem do dzie­
sięć razy w minucie.

9) Sposób podany przez B r o s c h ’ a L(w r. 189G) po- 
Tega na tern, że ciało ratowanego od łopatek aż do lędźwi 
leży na stołku około 30 cm Wysokim, a oba ramiona jego 
pociąga się- poza jego głowę; przy odprowadzaniu tychże 
przyciska się łokcie silnie do piersi. _

10) Wahań S e h u l t z e g o ,  jako ogólnie znanych 
i Używanych przy asfixji u noworodków, nie opisuję.

11) Sposobem S c h a e f e r ’ a ściskamy dolny odcinek 
Watki piersiowej ratowanego, leżącego na brzuchu. Ratujący 
klęczy ponad chorym i wykonuje kompresję całym swoim 
ciężarem około 13 razy na minutę.

12) W sposobie B o i a n d ’ a ratujący klęczy ponad ra­
towanym, leżącym na brzuchu i unosi jego ramiona ku gó­
rze. Wskutek czego kręgosłup chorego wygina się wstecz, 
a przy następnem opuszczeniu ramion tułów jego opada na 
ziemię i występuje wydech. Pomocnik podtrzymuje przy tem 
głowę ratowanego. Metodę tę trudno stosować u dorosłych z po­
wodu sztywniejszego kręgosłupa, przy tem kryje ona w so­
nie niebezpieczeństwo złamania żeber, uszkodzenia wątroby 
i wtłoczenia treści żołądkowej do dróg oddechowych.

13) Rytmiczne podciąganie języka sposobem L a b o r -  
d e ’ a ma na celu drażnienie n laryngeus i n. glosso-pha- 
ryngeus, które ma udzielać się ośrodkowa oddechowemu. 
Pociągali tych trzeba wykonać około 13 w minucie.

Sposób ten zastosować można wtedy, jak długo utrzy­
maną jest jeszcze pobudliwość odruchowa nerwów. W każ­
dym razie nie można przy tej metodzie obyć się bez innej 
metody sztucznego oddechania.

14) Odruchowe? drażniei ie ośrodka oddechowego zapo- 
mocą uderzania w pośladki, zanurzania na przemian w zimną 
i ciepłą wodę, nacierania twarzy i piersi, a nawet całego 
ciała zimną wodą, krzyczenia do uszu, szczotkowania pode­
szew, łechtania błony śluzowej nosa —jest polecenia godnem, 
ale obok stosowania właściwego sztucznego oddechania.

Wspomniane metody jakkolwiek uwzględniają przeważ­
nie jedną osobę ratującą, to jednak przy tej i przy owej 
autorzy dodają, że pomocnik ułatwiłby zadanie, a nawet że 
nieraz jest wprost koniecznym.

W każdym razie przy wszystkich tych metodach bez 
użycia przyrządów, jedna osoba ratująca nie jest w stanie 
wykonywać sztucznego oddechania przez czas dłuższy, albo­
wiem dla jednej osoby, zawsze do ruchów tych nie wprawio 
nej, są one za męczące.

Przy wynajdywaniu sposobów sztucznego oddechania 
brano pod uwagę jedynie ratowanego, a nie uwzględniano 
fizycznych sił ratującego; zauważa to również i K e l e m e n  
z kliniki chirurgiczwej B a k a y ’ a, podając w Archiy. f. kl. 
Chir. r. 1923 »nowy sposób sztucznego oddechania®.

15) Sposób ten polega właśnie na korzystnem użyciu 
pomocników, uwzględniając ich nużenie się. Jest on modyfi­
kacją II-giej fazy zabiegu S i l v e s t e r ’ a. N iejeden, a dwaj 
pomocnicy ustawiają się twarzami do siebie z obu boków 
chorego i każdy z nich chwyta jedno ramię i przedramię ra ­
towanego i wyciąga je równoeześuie poza jego głowę. , Przy 
ruchu powrotnym, w momencie, w którym łokcie ratowanego 
przyciska się do bioder, pomocnicy pochylają swe ciało kn 
przodowi i wykonują skuteczny ucisk na luki żebrowe. Praca 
mięśni osób ratujących ma być przy tym sposobie bardzo 
mał,ą.

Niżej podany opis mego sposobu zaoszczędza jeszcze 
bardziej siłę osób ratujących.

Przystępując do wykonania tego sposobu sztucznego 
oddechania musimy przedewszystkiem, jak i przy każdym 
innym zresztą sposobie, przekonać się wpierw o drożności 
otworów i przewodów nosowych, jamy ust, gardła, krtani, 
ewentualnie i tchawicy. W razie ich zatkania, usuwamy obce 
eiała (jak np. śluz, błoto, cząstki pokarmu) nie tylko pal­
cami, ale (ciała obce np. wodę, krew lub ropę) zapomocą 
zwieszenia chorego przez kolano : czy to zapomocą podłoże­
nia poduszki (walka, zwitka odzieży, kloca owiniętego w odzież) 
pod epigastrium i uciskania od tyłu dolnego odcinka klatki 
piersiowej, czy to zapomocą podniesienia chorego do góry 
nogami, czy też wreszcie zapomocą wessania płynnych ciał 
obcych przez rurkę, wprowadzoną do tchawicy przez krtań, 
ewentualnie przez otwór tracheotomijny.

Skoro stwierdzimy, że drogi oddechowe są drożne, kła 
dziemy chorego na plecy, najlepiej na stole lub na równi 
lekko pochyłej ustawiając stół z jednej strony nieco wyżej 
i o głowie zwisającej z brzegu stołu, idąc w tem za radą 
N e 1 a t o n ’ a. Pod dolny odcinek klatki piersiowej podsuwamy 
wałek 15 — 20 cm wysoki. Rozwieramy usta chorego, chwy­
tamy język i trzymamy go wyciągniętym, jak to podaje 
H e r t e r ,  lub, jeśli jest zbywający pomocnik, to wykonuje on 
trakcję L a b o r d ’ a. Nogi ratowanego zginamy nieco w ko­
lanach i w pachwinach i przytrzymujemy w tej pozycji lub 
uzyskujemy to podłożeniem wałka pod kolana.

Po tem przygotowaniu jeden z ratujących staje u głowy 
ratowanego i wykonuje zabieg S i l v e s t e r ’ a. Dwaj inni 
ustawiają się po bokach tegoż i każdy z nich oburącz chwyta 
odpowiedni łuk żebrowy chorego. Na dany znak równocze­
śnie pierwszy ratujący wyciąga ramiona ratowanego aż po 
za jego głowę, a obaj stojący z boków chorego, ciągnąc za 
łuki żebrowe skośnie na zewnątrz i ku górze, pomagają do 
rozszerzenia klatki piersiowej Ta czynność wywołuje wdech.
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Następnie pierwszy ratujący ściąga z powrotem ra­
miona ratowanego do klatki piersiowej i przyciska je do 
tejże, a pomocnicy pochylają się ku choremu bez wyprosto­
wywania swych ramion w łokciach. Wskutek tego prawie nie­
znacznego wahania własnego tułowia najskuteczniej w reg u ­
lowanej sile ściskają żebra chorego ku wewnątrz i wtedy na­
stępuje wydech.

Podczas tego stosować także można i mięsienie serca 
przez klatkę piersiową, w sposób podany przez K o e n i g a -  
M a a s a ,  uderzając rytmicznie 60 — 70 razy według jednych, 
a 80—100 razy na minutę według innych, opisujących ten 
zabieg.

Przedstawiony sposób sztucznego oddechania, uwzględ­
niając metody H a s s e l t  - S c h u e l l e r a ,  S i l v e s t e r ’ a, 
ewentualnie i L a b o r d e ’ a, nietylko posiada wszystkie 
tych metod zalety, ale je i przewyższa w tem, iż, (czego nie 
należy lekceważyć), liczy się z łatwo występującem znużeniem 
u ratujących.

Wskutek odpowiedniego ustawienia pomocników i wsku­
tek dobrego wyzyskania ich współdziałania, przypada na każdego 
z nich zaledwie 1/3 część pracy do wykonania A jeśli do­
dam, że prócz tego wszystkie wytężające ruchy są zbyteczne, 
to jasnem jest, że zabieg ten może być przez czas stosun­
kowo bardzo długi, nawet i przez kilka godzin wykonywa­
nym przez te same osoby, nie sprowadzając u nich znużenia. 
Tembardziej, że po pewnej ilości ruchów należy zrobić przerwy, 
jak to już wyżej pisałem, by obserwować czy u ratowanego 
nie wystąpiły już samoistne ruchy oddechowe.

Katujący funkcjonują przy tym sposobie podobnie do 
maszyny, zachowując spokój i rytm równomierny, co przy 
wszystkich sposobach sztucznego oddechania jest głównym 
i wymaganym warunkiem.

Również i zwiększenie pojemności klatki piersiowej 
przy tym sposobie (jak o tem przekonać się mogłem z do­
świadczeń moich dokonanych spirometrem H u t c h i n s o n ’ a 
wspólnie z kol. Dr. Z b y s z e w s k i m  w Zakładzie fizjo- 
logji U. J . K.) jest równe temu, jakie dla sposobu S i 1- 
v e s t e r  ’ a także doświadczalnie stwierdziła osobno do tego 
wyłoniona komisja z Royal human Society w Londynie 
w r. 1862. Ustalono tam mianowicie, że wymiana powietrza 
podczas każdego oddechu wynosi 300 — 500 cm1.

My w naszych doświadczeniach otrzymaliśmy cyfry zu­
pełnie podobne.

Prym. Dr. Wilhelm PISEK . Lwów.

W 300-tną rocznicą urodzin Sydenhdm ’a*).
Czcić pamięć swych wielkich poprzedników w zawodzie 

lekarskim jest nietylko obowiązkiem pokoleń następnych, 
ale i źródłem korzyści nieustających dla dalszego rozwoju 
nauki, dla dalszego rozkwitu lekarskiego. »Medicus in  omne 
aevum nobilis« >Jekarz po wsze czasy znakomity* — napis

-) Podług przemówienia na posiedzeniu lwowskiego Tow. 
okarsk dn.»20. VI. 1924.

1

ten położyło londyńskie Towarzystwo lekarskie w r. 1810 na 
odnowionym wówczas grobowcu S y d e n li a m a, spoczywa­
jącego w opactwie Westminster wśród wybrańców n a ro d u  
swego.

Urodzony w r. 1624, a więc lat 300 tomu, studjował 
w O x f o r d z i e  — przerywając naukę służbą wojskową. 
Były to burzliwe czasy C r o m w e 11 ’ a ! Później uczył się 
w M o n t p e l l i e r ,  ówczesnej słynnej uczelni zasad hipolrra- 
tesowskich —- skąd, wróciwszy do Ojczyzny, uzyskał w 39 r. 
życia pozwolenie praktyki lekarskiej. Jego sława lekarska 
zataczała coraz szersze kręgi. Mimo to, dopiero w 52 r. ży­
cia uzyskał doktorski biret. Zmarł 29 grudnia 1689 r. wsku­
tek dny, powiadanej kamicą nerkową i krwotokami nerko- 
wemi, a więc z choroby, którą znał wybornie i której opi­
sem postawił sobie pomnik aere perennius.

Zbiorowe wydanie pism S y d e n li a m ’ a, które mam 
przed sobą, nosi — obyczajem ówczesnym — obszerny na­
pis 2) : Thomae S y d e n h a m i  Med. Doct. ac Practici Lon- 
dinensis celeberrimi O p u s c u l a  quotque hactenus separatim 
prodiere o m n i a ,  Nunc primum junctim edita, Ą plurimis 
mendis repurgata ac I n d i c e  r e r u m  e t  y e r b o r u m  ac- 
curatissime ducta & ornata. Amstelodami, a p u d Henricum 
Wetsteinium CIDICCLXXXITI (1683). Wydanie to amster­
dam ska zdobi udatna podobizna autora.

Znajdujemy tu przedewszystkiem rozprawy : O choro­
bach ostrych w ogólności, o chorobach nagminnych panują­
cych w Londynie w latach 1661, 1662, 1663 i 1664. (Com- 
stitutio epidemica) pod ogólnym napisem : Obsewaliones
medicae circa morborum acutomim Historiami et miraMo-t 
nem. Dalej, rzecz o ospie prawidłowej, o chorobach nagmin­
nych od 1667 —1669, o cholerze, o czerwonce, o odne, 
o ospie nieprawidłowej, o kolce żółciowej, o płonicy, o za­
paleniu opłucnej, o zapaleniu nieżytowem pluć (pneumonia 
notha), o róży, o zapaleniu gardła. Następują odpowiedzi 
w postaci listów: Epistoła responsoria prim a  (o chorobach 
nagminnych r. 1675 — 1680) i Epistoła responsoria secunda 
De hds venerea Historia. & curatione (o kile), wreszcie Dis- 
sertatio epistolaris... dwpcCeiirationem Variolam confluent 
nec non de affectione hystericu. Imponujący ten materjał 
obejmuje 411 stronic dużej ósemki o wzorowym druku. 
W części drugiej umieścił wydawca drugą najsłynniejszą pracę 
S y d e n h a m ’ a:  TRACTATUS de PODAGRA (62 stronic) — 
a kończy zbiór cały rozprawa : De Hydrope  (str. 63—91), 
Z jaką starannością drukowano to dzieło widać z omyłek 
drukarskich — których ilość dochodzi 3! Wydanie weneckie 
z r. 1762 zawiera oprócz powyższych prac i szeregu rozpraw 
autorów obcych o tychże przedmiotach — jeszcze S y d e n -  
h a m ’ a : Schedula monitoria de Novae febris ingressu, 
(na str. 111 —112), De- febre pu trida  Variolis confhienti- 
bus superneniente (str. 130) i de M ictu sauguineso a Cal- 
culo Renibus impacto (str. 131, 132) — opis choroby 
autora przebytej w r. 1660 — z datą 29. IX. 1686 r.

Wielkość i znaczenie S y d e n h a m ’ a ocenimy, jeśli so­
bie uprzyiomnimy, że działał on na sto lat przed twórcą ana- 
tomji patologicznej M o r g a g n i ’ m,  że jako jeden z n a j­
genialniej szych naśladowców Hipokratesa — wszak poiomność 
odznaczyła go mianem zaszczytnem »angieislaego H ipokra­
tesa* — opierał się wyłącznie na obserwacji, na obserwacji 
własnej, a ogłosił tylko to co, wielokrotnem doświadczeniem 
stwierdził i umocnił 1 » Iloe enim spondeo nullam  d ry,e
Methodum generałem fuisse evulgatam, quae expeurientia 
reiterata non est stabiłisata, atque eonfirrnała s)«. Nie­
zmiernie dużo trudu wkłada S y d e n h a m  w drobiazgowe, 
możliwie najściślejsze opisy objawów chorobowych, przebiegu 
chorób i ich powikłań. I dlatego też po wszystkie czasy po­
zostanie klasykiem medycyny, wzorem — prawie niedości­
gnionym, To, co uczyniło na zawsze opisy anatomopatolo- 
giczne Rokitańskiego (w drugiej połowie zeszłego stulecia) 
pomnikowemi, to podziwiamy u S y d e n h a m  a w obrazach 
skreślonych w X V II stuleciu! Wymaga on też od lekarza 
najściślejszej obserwacji i opisu drobiazgowego, jak od bota­
nika opisującego roślinę — przykładowo mówi o botamcznem

2) Ortografję podaję wszędzie ściśle podlug ^ryginału.
Praefatio, (bez p iginaoji) atr. 16: ustęp 2.
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°Pisie fijolka : Qui verbi gratia Yiolam accurate clescrip- 
seęit, guoacl oolorem, saporem, odorem, ac figurani... om­
nibus ubigue terrarum Violis,... H istoriom  illam in  pleris- 
QUe fere omnibus conuenire facile animadvertet4) Dużo też 
Wkłada trudu i w rozpoznawanie chorób różniczkowe, gdyż 
^  same przyczyny (pewne zmiany »soków« — podług pojęć 
humoralnych, ówczesnych) mogą wytwarzać różne objawy — 
gdy z drugiej strony, choroby pod względem objawów po­
dobne, mogą mieć wcale różne przyczyny. Zasadę — której 
doniosłość i dziś, pomimo olbrzymio rozwiniętej djagnostyki 
lekarskiej — w całej pełni uznajemy, wypowiadał pierwszy 
Sydenham. Jako bystremu lekarzowi-praktykowi, nie uszło jego 
11 wadze, że nieraz i objawy, »fa,cies morbi«-, nie zależą od 
samej choroby, jak raczej od sposobu leczenia -  tak iż scho­
d y  na tę samą chorobę, w inny sposób leczeni inne też oka­
z j ą  objawy5)®.

Mistrzowski opis dny wywołuje podziw u klinicysty na­
szych czasów, tej miary co Trousseau: »...podziwiając ten 
°pis, mówi on, widzimy, jak mało do uzupełnienia pozostawił 
swoim następcom®. Jako przykłady, niech mi będzie wolno 
Przytoczyć kilka wyjątków. O napadzie bólów dnawych pisze 
8 y d e n li a m: »...mm c tensionem ińolentam vel ligamento- 
rUvi istorum  dilaceratione, nuc morsum canis rodentis, 
Quandoque pressuram  <6 coarctationem erprimens; adhaee, 
da vivum exquisitumque habet sensam pars affecta, u t 
nec- linteorum super — incumbentium, nec cubieuli a for 
fo r  i ambulatione concussionem ferre va lca t6)«.

O zniekształceniach stawów i członków, o złogach dna- 
Wych wyraża się, że... radicum Pastinacae similes eos red- 
dit (Podagra) ... tophaceas generans... nudos tophos cre- 
tam vel oculos Gancrorum, aemulantes, aciculd cruenclos 
exh ibet eonsp ee tu i7). Dna, zdaniem S y d e n h a m a  wyjątkowo 
nagabuje młodych chłopców lub kobiety — a te chyba w wieku 
późniejszym »jarn rctulas & yiragines seu eorpore maseu- 
lorum habitum  aemulantes8). Pomiędzy przyczynami zwraca 
uwagę, że nietylko wiek ale i zmieniony tryb życia, zaprze­
stanie ruchów, do których w latach młodocianych chory był 
przyzwyczajony, sprzyjają rozwojowi dny. Sprzeciwia się 
powszechnie głoszonej opinji, że obojętnie czy kto nadużywa 
trunków, czy też nie p ije : Yinum  potans Podagra labora- 
bis, et oinum non potans laborabis Podagra, gdyż wino 
w istocie »de facto officere 9).« Z własnego doświadczenia 
twierdzi, że wpływ snu, usposobienia wzgl. wysiłków umy­
słowych, wzruszeń duchowych jest bardzo wielki — » więcej 
zapada na dnę ludzi zamożnych, niż biednych, więcej ludzi 
inteligentnych, niż ograniczonych10)®. Ze zdziwieniem czytamy 
tu o wpływie wzruszeń duchowych — etjologicznie dopiero 
w nowszych czasach stwierdzonym. Leczenie przeprowadza 
S y d e n h a m  — jakkolwiek tkwiący w zasadach humoral- 
nycli swego czasu — przecież nie niewolniczo. »Quo simpli- 
cius eo melius11)® przyświecać ma lekarzowi na każdym kroku 
zwracając jednak bacznie uwagę, by i smak leków nie był 
przykrym (str. 32) a dla żołądka właściwszym — dla ulop- 
ków np. dodatek wina lepszy od miodu. Omawia też p rze ­
pisy djete tyczne, jakościowo i ilościowo, jakby był uczniem 
najnowszych kierunków chemji żywnościowej, wiedziony je­
dynie genjalnem odczuciem wskazań chorobowych. Próbuje 
wprawdzie objaśniać wskazówki teoretycznymi wywodami pa- 
tologji humoralnej — wszędzie jednak mówi lekarz, o do­
świadczeniu wyjątkowem, w ogniu ścisłej krytyki skontroło- 
wanem. Umiarkowane żywienie chorych jest pierwszorzędną 
zasadą; jednak rygorystyczne skąpe żywienie pogarsza ich 
stan (str. 38). Ostrzega12) przed nadmiarem mięsa, potra­
wami słonemi, ostremi przyprawami — ze względu na nerki, 
wysoko ceni wartość wyłącznej djety mlecznej dla niektórych

b P raefatio , s tr. 6., u stęp  1.
5) tam że, s tr . 4., ustęp  ostatni.
6) a więc: bóle szarpiące jakby od ukąszenia psa ...prze- 

czulica chorej części nie znosi kołdry ani najmniejszego wstrzą- 
śnienia łóżka od kroków silniejszych.,

7) S tr. 14. De P odagra.
8) S tr. 19 ibid.
3) S tr. 41. ib id . '
u') S tr. 19 i s tr. 47.
11) S tr. 30.
” ) S tr . 39 ib id .

przypadków. Jazdę konną, systematyczną, wyjąwszy starców 
i chorych dotkniętych kamicą, uważa za dobry środek po­
mocniczy — również ocenia doskonale znaczenie biegunki, 
jak niemniej wartość potów sztucznie sprowadzanych: »Ca-
tkarsis ac Diaphoresis per sudorem  Imprim is venae-
sectio... in  humoińbus... evacuandis...« stanowi podstawę 
leczenia13). Występuje wrogo przeciw przesadnemu stosowa­
niu leków : a wielu chorych, o których sądzą, że zmarli wsku­
tek podagry, zgninęło raczej »non tam ipso morbo quam  
sublestd atgue indebita medieationeli)«.

Wyznaje szczerze, że w podagrze nie zna swoistych le­
ków — przytacza też satyryczny, przepyszny poemat L u- 
c i a n u s a ,  obejmujący wierszem około setkę przeróżnych le­
ków przeciwdnowych w czem, obok innych, nie brak i ... k a ł  u, 
m l e k a ,  oczywista i organoterapji, wreszcie żab i pijawek.

W pięknej rozprawie : cle Iiydrope  również na każdem 
kroku widzi się doskonałego obserwatora i krytycznego tera­
peutę. Syrup. de spina cenńna w połączeniu z odwarem 
Tamarynd i liści senesowych, rzewieniem (str. 70) stanowią 
podstawę leczenia, Hydragoga i Catharłica. W przypad­
kach, w których one nie pomagają zaleca S y d e n h a m  »Diure- 
tiea e salibus Lixiviałibus« a więc przetwory, jak nasz octan 
potasowy. O wartości leczniczej wypuszczania płynów (Para - 
centesis) wyraża się sceptycznie. Mimo nieznajomości etjo- 
logji, zdaje się, że przecież ma wyniki niezłe. Nie przeszka­
dza mu to, by przytem wskazać na kouieczność wykształce­
nia anatomicznego dla lekarza, który uczyć się ma na zwło­
kach ludzkich i zwierzęcych.

Jako jeden z najświetniejszych przedstawicieli tradycji 
hipokratesowskich — a przytem dziecię swych czasów, upa­
truje siedzibę chorób w schorzeniu »soków ustroju®, jakkol­
wiek nie znamy jeszcze dokładnie tych » soków®. Zmiany ich 
wytwarzają podstawowe objawy chorób. Inna część objawów, 
są to objawy obronne w kierunku wydzielenia z ustroju wy­
tworów chorobowych. Grupę odrębną stanowią przypadłości, 
jako następstwa leczenia. Podział chorób na ostre i prze- 
włoczne wyjaśnia tem, że w pierwszej grupie zadziałała przy­
czyna zewnętrzna i z temi chorobami ustrój szybko się za­
łatwia, zaś w chorobach przewłocznycli, w znacznej części wy­
twarzanych przez błędy djetetyczne — odbywa się wydalanie 
tej »materia pecoans« tylko bardzo niedostatecznie.

Nauka o chorobach nagminnych (»Katastaseologia«), tak 
jak ją pojmował S y d e n h a m ,  zasługuje mimo swych błędów 
i dziś na naszą szczególniejszą uwagę. Choroby te zależą od 
wpływów atmosferycznych, a więc są to choroby wiosenne, 
letnie, jesienne i zimowe — zmienne bardzo, bardzo też za­
leżne od pogody i słoty — danej pory roku (Constitutio 
annua). Ponadto istnieją jeszcze nieznane bliżej czynniki 
chorobotwórcze, z ziemi biorące swój początek, a wytwarza­
jące zanieczyszczenia atmosfery ( Constitutio epidemica15).

W epidemji moru (z lat 16ti5 —1666) a więc czasie 
istniejącej Constitutio lomoides, stwierdza, że i inne choroby 
jak np. dur, zapalenie opłucny, zapalenie płuc i inne oka­
zują cechy moru, tak, jak podczas epidemji ospy (1666 —
1669) stwierdza Constitutio oariolosa , innym razem znów 
Const. dysenteriea — słowem, istniejące nagminne choroby 
wyciskają piętno pewne na inne grupy ch irobowe. Znako­
mity nowoczesny historyk medycyny P a g e l ,  omawiając po­
wyższe poglądy S y d e n h a m a ,  nazywa je »pracą na wskroś 
oryginalną w duchu hipokratesowskim« i ^najbardziej warto- 
ściowem jego dziełem«.

Jeżeli uważnie śledzimy postępowanie terapeutyczne 
S y d e n h a m a ,  dostrzeżemy u niego na każdym kroku nad­
zwyczajną oględność i umiarkowanie — dalekie jednak od 
nihilizmu terapeutycznego, który dopiero 200 lat później się 
zjawia. Marzy wprawdzie o lekach swoistych : ... optandum  
est tamen, u t beneficio specificorum, si quae talia inreniri 
possint, aeger... ad sanitatem p r  oficer et...16), ale nade- 
wszystko uznaje przemożny wptyw siły leczniczej sa­

13) S tr. 22 ibid.
“ ) S tr. 57 ibid.
15) De m orb is epidemie, s t r  6 i nast.
1C) Praefatio w: Thomae Sydenhami opusa. oinuia... s i r .  

(bez paginacji) 12., ustęp ostatni.
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mej przyrody, samego ustroju — któremu owe swoiste 
leki mogłyby dopomóc w walce obronnej. Makowiec był jego 
ulubionym lekiem — dzisiaj jeszcze przepisujemy Lauda­
num liqu. Sydenhami. Wysoko ceni upusty krwi i teki czy­
szczące. Recepty, wcale licznie rozrzucone po wszystkich mo- 
nografjach S y d e n h a m ’ a, świadczą, że jego każda kombi­
nacja leków, mimo ustępstw czynionych ówczesnym prądom, 
obmyślana jest doskonale i znamionują istotnie doświadczo­
nego praktyka. Uprzytomnijmy sobie, że S y d e n h a m  pra­
cuje w czasach, gdy odkrycie nieśmiertelnego Haiweya o k rą­
żeniu krwi (1628 r.) zaledwie weszło w świadomość ogółu 
lekarskiego, gdy więc nowoczesna patologja i terapja z cha­
osu się wyłaniała — wtedy nam wystąpi w całej świetności! 
praca S y d e n h a m  a, nacechowana, zasadą, że »medyeyna 
jest sztuką, której podstawą wyłącznie musi być doświadcze­
nie. Doświadczenie krytyczne, nabywane u łoża chorego uczy 
jak chorobę usunąć. Niech mi wolno będzie zakończyć sło­
wami znakomitego paryskiego klinicysty C h a u f f a r d ’ a, 
wypowiedzianemi na obchodzie ku czci S y d e n h a m i  w aka- 
demji medycznej17): »Nie szukał on honorów... stanowisk profe­
sorskich (charges professorałes)... nawet posady szpitalnej... 
nie znał innej ambicji nad tą, b y  d o b r z e  b a d ą ć  s w y c h  
c h o r y  n a j l e p i e j  i c h  l e c z y ć  i ś w i a t u  l e k a r ­
s k i e m u  o g ł a s z a ć  w y n i k i  s w y c h  o b s e r w a c j i«.

D r. A. KACENELSON. Warszawa.

Z kazuistyki m yastenji z zaburzeniam i dokrewnetni. 
Uwagi o etjologji i patogenezie.

7i K liniki chorób nerw ow ych U niw ersytetu  W arszaw skiego.
D y re k to r : p ro f K. O r z e c h o w s k i .

Dokończenie.
Uwzględniając schorzenia wielogruczoiowe, wikłające 

przy różnym udziale poszczególnych zespołów dokrewnych, 
rożnem nasileniu ich objawów i ustosunkowaniu chronolo- 
gieznem tak często przebieg myastenji, należy wymieiłić cho­
robę Basedowa. Obok pozornych *fragmentów« choroby Ba­
sedowa, odkrywanych u myasteników, jako inałoznaczące 
znamiona ich neuropahyeznej konstytucji, istnieją doś$ liczne 
spostrzeżenia niewątpliwie współistniejącej choroby Basedowa 
w myastenji, zebrane przez T o b i a s a  (1912). (U nas spo­
strzegali kombinację obu tych schorzeń M ę c z k o w s k i  
i J  n r o s z y ń s k i ) .  Ustosunkowanie rozwoju obu cierpień w cza­
sie bywało przytem tego rodzaju, że albo Basedow poczynał 
cierpienie i później występowały objawy myastenji, lub po­
czynały się objawy obu chorób jednocześnie, albo też my- 
astenia występowała wcześniej, Basedow zaś później. Dotąd 
nie notowano w literaturze pełnego obrazu thyreotoksykozy 
w przebiegu myastenji. Przypadek takiej kombinacji, odstą­
piony mi przez prof. O r z e c h o w s k i e g o  z jego praktyki 
prywatnej, podaję poniżej.

P rzyp . I I I .  C hora M., la t 35, wolna, w obserw acji od 1S. 
XI. 1917 z przerw am i do 16. X. 1919. W yw iady : Zaw ale bardzo 
nerwowa. Od początku wojny datu je  się obecna choroba, któr.s 
p„'zez_ pierw sze 2 la ta  objaw iała się tem, że pa, iry tacjach  o p a ­
dały  jej powieki i że nie m ogła dłużej pisać, bo bardzo  rychło  
zawodził 3-ci palec i nie pod trzym yw ał stalówki. Mniej więcej 
w Er. 1916 dsłahienie przeszło powoli na górne kończyny tak, że 
me mogła" się czesać, i na końaz. dolne, mianowicie nie m ogła 
wchodzić na schody. Od czasu  do.czasu  zdarzały  się k ró tk o ­
trw ałe  stany  »zapareia< oddechu. O statnio zauw ażyła p rzy  je ­
dzeniu, że szczęka dolna ojoada. W ogóle objaw y są  zm ienne; 
ran o  i po w ypoczynku m ało d a ją  się wę znaki. P erjody  .zawsze 
regu la rne . S tan przedm iotow y w pierw szym  okresie  spastrze- 
g a n ia : A steniczna budowa, raczej m ałego u zrostu, pokład tłusz­
czu dość obfity. AYagaJa4'4 kg. Bralr aneruji. W narządach  we- 
wnętrzych, prócz serca, b rak  objawów chorobow ych (Dr. L. 
G 1 u z i ń s k i, Doc. C z e  r n  eo k i). Dość duże wole, sk ładające 
się z trzech, dość dobrze dających się wy-os .bnić. płatów , tw ar- 
dawo,. z w ybitny®  szm erąm  naczyniow ym , uiebo.lesne przy uci­
sku, żyły nad niem  rozszerzone, cierce od 3 żebra, linji środko­
wej do lii’ i i sutkow ej, u ad  niem  szm er skurczow y, n a jw y raźn ie j­
szy nad  t. opłucną, mniej nad  m ostkiem , najm niej nad  koniusz­
kiem^ t =  około 110, ła tw o uściskalne, m iarowe, akc ja  serca 
burzliwa. Oczy nie wysadzone, b rak  G rafego, Steliwaga, D alrym - 
pła. D rżenie drobne palców rąk . Roentgenologicznife poza pow ięk­

15j »Le T sm ps: dziennik polit. z 22. m aja 1,924, U f, 2.

szeniem  lewej kom ory, stosunki w śródp iers iu  praw idłow e. Co 
kilka dni w zniesienia podgorączkow e, nie p rzew yższające 37.6. 
b o rd e t-W asse rm an n  we krw i u jem ny. S tan  nerw ow y: S tałe nie­
dow łady zw ieraczy powiek, m ięśni pochylających  głow ę n a ­
przód, obu naram .ennych , zginaćzy  ucł. Zaniki lekkie m m . nad- 
grzebieniow ego‘i naram iennego  lewego, f r z y  unerw ien iu  w ystę­
pu ją  bardzo  rychło  porażenia m yasteniczne, naj w ybitniej w dźwi- 
gaczach górnych  powiek i p rostow nikach  palców rąk . Mowa 
już po kilku słowach sta je  się nosową, coraz mniej w yraźną, 
wreszcie chora  ją  u ryw a z pow odu b ra k u  teku. M im ika tw arzy  
z początku rozm ow y praw idłow a, z czasem  ulega zn iekształce­
niu, m ianowicie p raw y  kącik  opada znacznie i wogóle w ar-g ij 
poza p rzyśrodkow ą częścią w argi górnej, s ta ją  się nieruchom e. 
U śm iech ma w tej chwili typ  uśm iechu pionowego, chora  bo­
wiem podciąga do gó ry  część p rzyśrodkow ą górnej urargi, p rzy  
zupełnej n ieruchom ości peszty w argi i całej z resztą  iw arzy. 
P rzypom ina to ru ch  pyszczka św inki m orskiej. P rz y  wyciągnie-^ 
ciu ram ion  p rzed  siebie spostrzega się bardzo  szybko opadanie 
palców, a bardzo r /e h lo  potem  cafycli ram iou.. C hora i tru d em  
siada, poczem już ani pow tórnie usiąść, ani przew rócić się na 
boki nie może. Z razu  chodzi dobrze, po k ilku  k rokach  zaczyna 
się chwiać i grozi jej upadek. W  tej chwili opada także głowa. 
Z tęgg powodu przez szereg  miesięcy pozostaw ała w łóżku. Ze 
stro n y  napięcia mięśniowego, odrtichów, zborności, czucia, ztny; 
słów, odruchów  źrenic, zw ieraczy pęcherza i kiszki stolcow ej 
zm ian nie stwierd-zono. Na odczyn elekt r. m yasten iczny  nie b a ­
dano z powodu oporu chorej. W ciągu pierw szych m iesięcy p o ­
bytu  w san a to rju m  stan  chorobow y z m ałeini w ahaniam i u trz y ­
m yw ał się bez zm iany. Później jed n ak  trw ale się pogarszał. Nie­
dow łady m yasteniczne pojaw iały  ■ się tak  szybko, że cho ra  nie 
była w stanie w ykonyw ać naw et n a jp rostszych  ruchów , nie 
m ogła się .czesać, m usiała być karm ioną, wreszcie po jaw iały  się 
coraz (Sięściej s tany  bezdechu, na szczęście kró tko trw ale . R ów no­
ległe z tem  pogorszeniem  stanu  ruchow ego pogarszało  się tętno  
dochodząc stale do 120, a stłum ienie serca przeszło n a  palec 
linję sutkow ą. Po w yczerpaniu  im jrozm aitsycli środnów , ja k  że­
lazo, arsen , s trychn ina, sole w apniow e i ad renalina  na we­
w nątrz, w tym  już niem al rozpaczliw ym  okresiefzaczęto  p o d a­
wać chorej ty reo idynę Laokoonaj-ęioczątkowo po '/-u potem  po 
całej tabletce dziennie. Od tej pory  rc-zpoezął się przełom  
w obrazie chorobow ym , tętno spadło do 110, w ciągu dalszych  
2-ch tygocjui do 88, u trzy m u jąc  się już odtąi} sta le na tej w yso­
kości, serce powróciło cło w ym iarów  praw idłow ych, szm ery  o g ra ­
niczyły się do lekko trącego  szm eru n a  podstaw ie, ustąpi* zu ­
pełnie daw ny bardzo  głośny  szm er nad  tarczycą, k tó ra  w ybitnie 
zm alała. C hora odzyskała w znacznej m ięte e sp raw ność .rucho­
wą, tak , że z czasem  odw ażyła się na przechadzki dłuższe po 
ulicy, w yraźnych  niedowładów" nie było już m ożna w ykazać, 
trw ale ty lko  pozostało m yasteniczne nużenie się#w'argi górnej 
i jednego prostow nika palca. W tym  okresie  popraw y, w 7-ym 
m iesiącu poby tu  w sanato rjum , w yjechała chora  do dom u. 
W rok  potem  pow róciła z naw rotem  nieco lżejszym  tych sam ych 
zasadniczych objaw ów : pow iększenia wola z w ybit lym  szm e­
rem , pow iększenia lewego serca ze szm erem  skurczow ym  zastaw  
kowym, przyśp ieszen iem  tę tn a  w gran icach  96—120, okresow em i 
stanam i podgorączkow em i i lorażoniam i m yasteniczuem i, mniej 
nasilonem i niż poprzednio . Zachęceni pow odzeniem  leczenia po­
przedniego, zastosow aliśm y obok bardzo  m ałych daw ek tyreo- 
idyny'(V 2 labl. dziennie), naśw ietlan ia  róen tgeno  wskie wola draż- 
niącem i daw kam i, z tym  w ynikiem , że do trzech ty g o d n i uzy ­
skaliśm y zupełne ustąp ien ie  objawów tarczycow o-sercow o-m y- 
astenicznycli. W tym  okresie spostrzegan ia  zaników  m ięśni na- 
ram iennego i nadgrzebieniow ego już  ńie było. O dtąd chora p ro ­
w adziła no rm alny  try b  życia, w jesien i 1918 p rzebyw ała tru d y  
i w zruszenia inw azji u k ra iń sk ie j, k tó ra  ją  w ypędziła z jej m a­
ją tk u  ziemskiego-, w yszła z nich bez szw anku, u legając ledwie 
zaznaczoneim  naw rotow i m yasten ji z w iosną 1919. I  reraz o b ja ­
wy szły w parze  z pewnem  zw iększeniem  wola, ze szm eram i 
n ad  tarczycą, sk łonnością do stanów  podgorączkow ych i p rz y ­
śpieszeniem  ' tę tna, 99—109. Pow iększenia w ym iarów  serca, ani 
szm erów , poza ta rc iem  osierdziow em , już ńie stw ierdzono. Znowu 
lęczona m ałem i daw kam i ty reo id y n y  i n aśw ie tlan iam i tarczycy , 
wróciła niem al zdrow a do dom u, bo ty lko p rzy  bardzo  uwnż- 
nem  badan iu  m ożna było mieć pewne podejrzen ie , że te sam e 
g ru p y  m ięśni, eo daw niej, nużą sięąjeszcze trochę przedwcześnie. 
W edług doniesienia D ra L. G 1 u z i ń s k i e g o, je s t chora obec­
nie od 3 la t zupełnie zdrow a.

U chorej tej nie m ożna było , n ieste ty , p rzeprow adzić b a ­
d an ia  e lek trycznego . Mimo to rozpoznanie m y asten ji należy 
uw ażać za pew ne, naw et gdyby  odczyn m yasten . e lek tr . w y­
pad ł by ł u jem nie , jak  to  zresztą  w typow ej m yasten ji czasem  
się zdarza . O bok objaw ów  m yasten ji is tn ia ł też zespół o b ja ­
w ów : wola, dającego  szm ery , p rzyśp ieszen ie  tę tn a , w zm oże­
nie czynności serca i w zględnej n iedom ykalności jego  zasta ­
w ek dw udzielnych. Na ścisłą w zajem ną przynależność w szy s t­
kich objaw ów  w skazyw ał fak t, że w spółcześnie one p o w sta­
w ały , w zm agały się i ustępow ały , stanow iły  więc nie p rz y ­
padkow y zbiór objaw ów , a całość kliniczną, przyczynow o 
zw iązaną. W obec b ra k u  zasadniczych objaw ów  choroby  Ba.-
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sedowa, jakim jest wytrzeszcz i objaw Dalrympla, ze względu 
na zbitość utkania wola i przebieg przestankowo-nawrotowy 
sprawy nasuwało się rozpoznanie rzadkiego przypadau czy­
stej thyreotoksykozy. Ponadto różnił się ten przypadek od 
choroby Basedowa ograniczeniem się objawów właściwie tylko 
do sercowych, bo inne, tak częste w Basedowie, jak nadmierne 
łaknienie, chudnięcie, poty, objawy żołądkowo-kiszkowe, pig- 
mentacje i t. p. brakowały. Pod jednym względem tylko 
obraz chorobowy nie dopełnia warunków, stawianych przez 
Chvostka rozpoznaniu thyreotoksykozy, nie znajdujemy tu 
bowiem przyczyny zakaźnej lub toksycznej. Jeśli jednak 
uwzględnimy, że istnienie zaburzenia toksycznego w myastenji 
jest conajmniej bardzo częste (gorączka, zaburzenia che- 
uiizmu ustrojowego, sprawności nerek i t. p.), to właśnie 
w niem doszukiwać się trzeba etjologji toksycznej nadczyn­
ności tarczycy naszego przypadku.

* *

Jak już wyżej wspomniano, niemal wszyscy badacze 
niyastenji pizypisują doniosłe znaczenie w jej etjologji zabu­
rzeniom aparatu dokrewnego wielogruczołowego. Obecnie, 
gdy długie lata znajomości obrazu myastenicznego pomnożyły 
materjał kazuistycznjr, rozpatrując krytycznie notowane zabu­
rzenia dokrewne, musimy przedewszystkiem stwierdzić, że 
w wielu przypadkach jednak żadnych zaburzeń ze strony gru­
czołów wewnętrznego wydzielania nie było. Tam, gdzie za­
burzenia dokrewne istniały, stwierdzone klinicznie lub anato­
micznie, występowały one najczęściej w postaci stanu grasi- 
czo-limfatycznego, rzadziej choroby Basedowa lub thyreoto­
ksykozy, jak w jednym naszym przypadku, najrzadziej w po­
staci zespołu jakoby osteomalatycznego, na co staraliśmy się 
w tej pracy zwrócić uwagę. Stwierdzano pozatem dość 
rzadko niedorozwój płciowy, wyjątkowo zmiany anatomiczne 
przysadki, i to wskazujące na nadczynność płatu tylnego, 
zamiast raczej oczekiwanego obrazu hypofunkcji ( T i l n e y ,  
M a r i n e s c o ) ,  domniemywano się zmian w nadnerczach 
i gruczołach przytarczycznych, istnienia jednych i drugich 
nikt jednak ściśle nie udowodnił. Zatrzymując się na rzeczach 
pewnych, więc na zespole grasiczo-limfat., liyperthyreotoksy- 
kozie i osteomalatyczuym, trudno nam przypuścić, by one 
mogły być powodem myastenji, a to z następujących powo­
dów : 1) zespoły te u różnych innych osobników nie wywo­
łują myastenji, nawet gdy się kombinuią ze sobą, co prze­
cież nie należy do rzadkości; 2) myastenja występowała 
w pewnych przypadkach kombinowanych z Basedowem i oste- 
omalacją przed niemi, a nie po nich; 3) zespoły te na tyle 
między sobą się różnią, że dość trudno zrozumieć by było, dla­
czego raz prowadzi do myastenji zaburzenie wielogruczołowe 
istniejące przy osteomalatycznym obrazie, a kiedy indziej 
zaburzenie wielogruczołowe, bądź co bądź odmienne, jakie 
stwierdzamy w przypadkach Basedowa; 4) zaburzenia do­
krewne mogą kłócić się ze sobą; obok nadczynności tarczycy, 
najczęściej spostrzeganej, notuje jednak C h y o s t e l r  przypa­
dek z obrzękiem śluzakowatym pierwotnym5).

Z tych powodów wydaje nam się w zgodzie z oczywi­
stością faktów zapatrywanie, które zaburzeniom dokręćmym 
w myastenji przypisuje znaczenie objawów tylko współtowa­
rzyszących, nie istotnych dla etjologji schorzenia mięśniowego. 
Stąd wysnuwa się bliski wiosek, że i myastenja i różne 
objawy doitrewne, które przy niej spostrzegamy, muszą mieć 
iedną wspólną lub pokrewną przyczynę i jednakowe lub bar­
dzo podobne usadowienie w ustroju tej szkodliwości choro­
bowej, która obie grupy objawów, mięśniowe i dokrewne, 
wywołuje. Usadowienia tego musimy się doszukiwać w narzą­
dzie nerwowym i to nie w neuronach mózgo-rdzeniowych 
tego narządu, których zaburzenia nie dają objawów podob­
nych do myastenji (nad czem już Chwostek swego czasu 
obszernie się zastanawiał) i zresztą także nie tłumaczyłyby 
objawów dokrewnych. Przyczyna chorobowa, prowadząca do 
myastenji, musi być umiejscowiona w narządzie nerwowym

5) W przypadku za^ T o b i  as  a z chor. Basedowa w prze­
biegu myastenji wystąpiła tężyczka. Ten jedyny przypadek 
kombinacji z tężyczką wystarcza, by podważyć opinję Ohvo-  
s t ka ,  że nadczynność przytarczycowa odgrywa poważną rolę 
w powstawaniu myastenji.

wegetatywnym, co wyjaśniałoby przedewszystkiem objawy 
ze strony podległych temu narządowi i jego nierozdzielną za­
razem część stanowiących gruczołów wewnętrznego wydziela 
nia. Przy rożnem nasileniu i rożnem rozprzestrzenieniu ogni­
ska chorobowego w układzie wegetatywnym mielibyśmy różne 
ustosunkowanie zmian myastenicznych i dokrewnych; przy 
ognisku chorobowem małem mogłyby być tylko objawy my­
astenji, przy braku zaburzeń wewnątrz-wydzielniczych. Po­
nieważ : 1) na ogól objawy wegetatywne w ścisłem znacze­
niu słowa, więc takie, jak naczynioruohowe, wydzielnicze, 
odżywcze i t. p., nie należą w myastenji do częstych; 2) 
dotknięty bywa nieraz ogół mięśni prążkowanych; 3) zabu­
rzenia dokrewne, o ile są obecne, dotyczą wcale często gru­
czołów dokrewnycn, jednak w pewnej dość stałej kombinacji, 
dając to zespół grasiczo-limfatyczny, to tarczycowo-nadczyn- 
nościowy lub osteomaletyczny,- — trudno z tych powodów 
doszukiwać się usadowienia zmian, będących tłem myastenji, 
w narządzie wegetatywnym obwodowym, raczej należy je 
usadawiać w narządzie ośrodkowym. Tutaj można przypusz­
czać tylko istnienie ogniska bardzo ograniczonego ; taka zaś 
zmiana anatomiczna, niewielka, dająca jednak objawy choro­
bowe rozległe, może zachodzić wyłącznie w ośrodkach wege­
tatywnych najwyższego rzędu, więc prawdopodobnie w pod­
wzgórzu (obu stron ? c).

Przypuszczając, że istotę myastenji stanowi zmiana 
w pewnych ośrodkach podwzgórza, zmiana może tylko funk­
cjonalna w niektórych przypadkach uleczalnych i o wybitnych 
zwolnieniach w przebiegu7), prawdopodobnie zaś anatomiczna 
w pewnej grupie przypadków ciężkich, możemy sobie w różny 
sposób tłumaczyć mechanizm powstawania na tern tle zabu­
rzenia myastenicznego. Może ono iść drogą zaburzenia prze­
miany materji, endogennego zatrucia. Tern by się tłumaczyło 
między innemi obniżenie sprawności wątroby ( K a u f m a n ,  
nasz przyp. I.), zaburzenia sprawności nerek, dość często 
obserwowane, odwapnienie ustroju, prowadzące do zespołu, 
w takim razie p.scudoosteomalatycznego, wreszcie może lim- 
focytozę krwi i nacieki limfocytarnem ięśni i narządów (W e i- 
g e r t ,  u nas G o l d f l a m  i E r l i c h ó w n a ) ,  nawet prze­
rost układu grasiczo-limfatycznego u konstytucjonalnie spo­
sobnych do tego osobników. Przedewszystkiem jednak, co 
nas tu najwięcej obchodzi, czynnik endotoksycznj, działając 
na komórki mięsne, wywołaćby mógł ich wyczerpalność my- 
asteniczną. Inne tłumaczenie musi liczyć się z faktem, że 
sarkoplazma włókna mięsnego prążkowanego ma własne uner­
wienie wegetatywne. Przytem następiijące okoliczności prze­
mawiają za tern, ze prawdopodobnie właśnie sarkoplazma, 
a nie istota włókienkowa mięśni, jest zaatakowana w mya- 
s ten ji: 1) odmienność zaburzenia od wszelkich innych za­
burzeń układu nerwowego, napewne nagabujących układ włó- 
kienkowy, 2) największe nasilenie objawów myastenji właśnie 
w mięśniach, zawierających najwięcej sarkoplazmy i najobfi­
ciej zaopatrzonych we włókna wegetatywne : dużych kadłuba 
i przykadłubowych, przepony i gałkoruchowych. Okoliczności 
te przemawiałyby za tem, że schorzenie pewnych ośrodków 
wegetatywnych mogłoby przenosić wadliwe pobudzenia po 
włóknach własnych wegetatywnych mięśni prążkowanych na 
ich część sarkoplazmatyezną, wywołując w ten sposób zna­
mienny dla myastenji obraz wyczerpliwości. W myśl tego 
drugiego tłumaczenia, zaburzenia chemizmu ustrojowego, które 
spotykamy przy myastenji, mogłyby być nie przyczyną, 
a w pewnej mierze następstwem schorzenia sarkoplazmy, 
w której tak często zresztą stwierdza się zwyrodnienie tłusz­
czowe (M a r b  u r  g ).

6) O ile sądzić możemy z krótkiego sprawozdania, pomiesz­
czonego w Zentralbl. f. d. g. Neurol. u. Psych. T. 34 Z. 3, do­
szukuje się B o 11 e n, w dziele p. t. _»0 wrodzonej pośleduości 
układu sympatyczuego«, tła myastenji w konstytucjonalnie m a­
łej odporności układu sympatycznego. Ozy ściślej usadawia 
przypuszczalne miejsce schorzenia i jak sobie ,/yobraża B. me­
chanizm patogenezy, tego ze wspomnianego referatu nie dowia­
dujemy się.

7) W przypadkach tyc) osobników konstytucjonalnie spo­
sobnych, mających słabo założony układ wegetatywny, — do 
tych należą grasiczo-limfatycy, infantyle, — mogą emocje grać
olę wybitnM jak to w pató’ogji układu wegetatywnego tak 

często się zdarza, a czego przykładem jest, obok niewielu innych, 
także przypadek K o e l i c h e n a  i nasz przyp. I.
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Zmiana funkcjonalna, czy anatomiczna ośrodków pod­
wzgórza, która powoduje myastenję, może być tego rodzaju, 
że ośrodki te popadają w stan podrażnienia, albo upośledzo­
nej czynności. Za hypotezą stanu podrażnienia, prowadzącego 
do myastenji, hypotezą, która zresztą raczej tłumaczyłaby 
wyleczalność pewnej grupy przypadków, przemawiałaby ta 
okoliczność w naszym przyp. I-ym, ża strona syringomye- 
liczna chorego była mniej myasteniczną, co utrzymywało się 
wyraźnie przez cały czas obserwacji, pomimo, że właśnie po 
tej stronie były zaznaczone objawy piramidowe. Jak  sekcja 
wykazała, jama niszczyła też rogi tylne lewej strony. Możnaby, 
opierając się na tern, co prawda jedynem odpowiedniem spo­
strzeżeniu, przypuszczać, że przez jamę w rogu tylnym ośrodki 
wegetatywne idzenia pozbawione zostały połączeń swych 
z ośrodkami wyższego rzędu. Wskutek tego wadliwe pobu­
dzenia z podwzgórza nie mogły po przez jądra wegetatywne 
rdzeniowe spływać na włókna wegetatywne (sympatyczne ?) 
do sarkoplazmy mięśni prążkowanych. Dzięki współistniejącej 
jamistości stało się z ośrodkami sympatycznemi rdzenia to, 
co zresztą uzyskujemy na układzie sympatycznym obwodo­
wym przez operacyjną sympatektomję H i g i e r  a.

Z praktyki.
Dr. Z. CZEŻOWSKA. Lwów.

O stosow aniu nowasurolu jako środka m oczo­
pędnego

Z Kliniki lekarskiej Uniw. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prot. dr. Rencki .

W piśmiennictwie ostatnich dwu lat spotykamy szereg 
prac poświęconych badaniom nad nowasurolem, który 
w praktyce klinicznej znalazł szerokie zastosowanie, dzięki 
swym wybitnym własnościom moczopędnym.

Nowasuroi, wprowadzony do lecznictwa przez firmę 
Bayer, jest zlożonem organieznem połączeniem rtęci (Oxy- 
Hg-chlorfenoxylooctan sodowy z weronalem) o stosunkowo 
znacznej zawartości Hg, bo 0,033 gr w cm:'.

Wprowadzony do ustroju wśródinięśniowo lub dożylnie 
w ilości 1,5 do 2,2 cm3, wywołuje u osobników zdrowych, 
jak wykazały badania Nonuenbrucha, Kulcke’go i innych, 
już po upływie % —2 godzin mniej lub więcej obfitą diu- 
rezę utrzymującą się do 24 godzin. Działanie to występuje 
wybitniej przy obrzękach i obecności płynów przesiękowych 
w jamach surowiczych. Zuacznej utracie wouy towarzyszy 
silnie zwiększony wywóz NaOI drogą nerek.

Mechanizm tego działania diuretycznego; analogicznego 
zresztą do działania kalomelu, tylko szybszego i energicz­
niejszego, być może dzięki lepszej rozpuszczalności środka, 
nie został dotychczas na!eżycie wyświetlony.

Isiotę jego stanowi mobilizacja wody i soli kuchennej 
z tkanek, przyezern jedni z autorów, jak Nonnenbruch 
i Kulcke punkt zaczepienia widzą w tkankach, inni, jak 
Miihling przenoszą go na nerki. Być może, że oba czynniki 
odgrywają tu rolę.

Krótkotrwałe działanie nowasurolu tłumaczy się szyb- 
kiem wjmaleniem tegoż z ustroju drogą nerek. Zdaniem 
większości autorów w przypadkach upośledzenia sprawności 
nerek, bądź skutkiem spraw chorobowych, bądź skutkiem 
ucisku mechanicznego od zewnątrz n. p. przy obecności du­
żych ilości płynu w jamie brzusznej, przychodzi do przedłu­
żenia diurezy. Jest ono wynikiem zatrzymania rtęci 
w ustroju, czemu towarzyszy często pojawienie się obja­
wów zatrucia.

Stany zapalne nerek, ostre lub przewlekłe, marskość 
nerek, stanowiłyby więc przeciwwskazanie do stosowania 110- 
wasurolu, narówni z charłactwem i stanem gorączkowym 
(Saxl i Heilig). Obecność nefrozy lub nerki zastoinowej 
nie wywołuje zazwyczaj niepożądanych objawów ubocznych.

Korzystne działanie nowasurolu opisywano również 
w przypadkach obrzęków nefrotycznycb, jak i przy obecno­
ści płynu w brzuchu w przypadkach cirrhosis hepatis lub 
careinomatosw peritonei. Natomiast wysięki jam surowi­
czych nie wykazywały przeważnie zmniejszenia (Kollert, Ge- 
ronne, Kulcke) przy nieznacznie tylko wzmożonej diurezie-

Spostrzeżenia uczynione w przeciągu ostatnich dwu lat 
przy stosowaniu nowasurolu u szeregu cnorych klinicznych, 
potwierdzają naogól przytoczone powyżej dane z piśmien­
nictwa.

Wskazania nas^e ograniczaliśmy przedewszystkiem do 
przypadków obrzęków zastoinowych (czy to skutkiem nie- 
wyrównanych wad zastawkowych ’ezy chronicznych zmian 
w mięśniu sercowym) i to takich, które pod wpływem sto­
sowania naparstnicy i środków moczopędnych z grupy riał 
purynowych nie wykazywały wzmożenia diurezy. Wychodzi­
liśmy przytem z założenia, że stosowanie ciała, zawierającego 
tak znaczny odsetek rtęci, nie jest dla ustroju rzeczą obo­
jętną, jak świadczyły względnie często (w 30% przypadków) 
występujące, mniej lub więcej wyraźne objawy zatrucia, 
w postaci zmian na błonie śluzowej jamy ustnej i biegunek. 
Opieraliśmy się pozatem na spostrzeżeniach Kulckego, który 
stwierdził, że wyniki przy stosowaniu nowasurolu były ko­
rzystniejsze, o ile poprzedzało je podawanie środków naser- 
cowych.

Nowasuroi stosowaliśmy wyłącznie wśródinięśniowo, 
wstrzykując naraz w okolicę pośladka 1,5 do 2,2 cm3. 
Znaczuiejszych odczynów miejscowych w postaci nacieków 
nie spostrzegaliśmy — niekiedy uskarżali się cnorzy na 
rwące bóle w miejscu wstrzyknięcia, utrzymujące się nie 
dłużej nad 24 godzin. Co do odczynu ogólnego, to u jednej 
tylko chorej wystąpił w kilka godzin po itijekeji dreszcz 
z następową podwyżką ciepłoty do 39°, utrzymującą się 
przez kilka godzin. Wstrzykiwaniom poddawali się chorzy 
naogoł chętnie, zachęceni szyb krem i wydatnem wzmożeniem 
się diurezy i związaną z ustępowaniem obrzęków, poprawą 
ogólnego stanu.

Działanie moczopędne występowało zazwyczaj już 
w krótki .czas (% godziny lub godzinę) po wstrzyknięciu 
i osiągało po kilku godzinach maximum nasilenia. Ilości 
moczu oddanego w przeciągu 24 godzin wynosiły 2 000 do 
4.500 cm3, u niektórych chorych przewyższały ośmiokrotnie 
dobową ilość moczu z dnia poprzedniego. W przeciwieństwie 
do podawanych w piśmiennnictwie spostrzeżeń, musimy 
stwierdzić, że prawie u 50% naszych chorych działanie mo­
czopędne przedłużało się poza 24 godzin; ilości mo3<u odda­
nego w przeciągu drugiej doby, były jednak zazwyczaj bez 
porównania mniejsze. U kilku chorycli zauważyliśmy noto­
wany dość często fakt przyzwyczajenia się do nowasurolu, 
tak, że każda następna injekcja wywoływała efekt coraz 
słabszy. Po dłuższej przerwie w stosowaniu, działanie sta­
wało się ponownie energiczne,

Ilość wstrzykiwać ograniczaliśmy zazwyczaj do czterech 
lub pięciu, starając się później podtrzymać osiągnięty skutek 
przez podawanie środków łagodniejszych n. p. teocyny.

Wyniki przy stosowaniu nuwasurolu u chorych z obrzę­
kami zastoinowemi były naogół dodatnie. Jedyny przypadek, 
gdzie nie osiągnęliśmy żadnego efektu dotyczył chorej 
z bardzo znacznemi zmianami w mięśniu sercowym i upad­
kiem ogólnego krążenia, która w kilka dni później zmarła.

Nowasuroi stosowaliśmy również z dodatnim wynikiem 
u chorych z zanikową marskością wątroby. Miarą osiągnię­
tego efektu może być fakt, ze u chorej, u której przed sto­
sowaniem wstrzykiwań konśeeznem było wypuszczanie płynu 
z jamy brzusznej w odstępach 8—10 dniowych, nie potrze­
bowaliśmy przy podawaniu 2,2 cm3 nowasurolu co 6 lub 7 
dni, uciekać się przez dwa miesiące do tego zabiegu. Zwięk­
szenie diurezy u tej chorej utrzymywało się zazwyczaj przez 
trzy doby, co tłumaczy się wspomnianem wyżej mechaniez- 
nem upośledzeniem sprawności nerek wskutek ucisku.

Nieznaczne tylko wzmożenie się diurezy spostrzegali Imy 
u chorego z wysiękowem zapaleniem jam surowiczych; wy­
sięk po kilkakrotnych wstrzykiwaniach nie wykazywał 
zmniejszenia.

Jak już wspomniano wyżej, mimo troskliwego badania 
sprawności nerek, w dość znacznym odsetku przypadków 
zjawiały się, bądź po pierwszej, bądź po kilku injekcjach, 
mniej lub więcej wyraźne objawy zatrucia rtęciowego. Tro­
skliwe pielęgnowanie jamy ustnej, zwiększenie odstępów mię­
dzy wstrzykiwaniami i ewentualne zmniejszenie dawki, po­
zwalało nam usuwać niepożądane objawy nie przerywając 
toku leczenia. _______
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Lr. A. NADEL. L wów .

Ostre zapalenie nerek po airolu.
Z oddziału skórno-wenerycznego P. Szpitala we Lwowie.

Prym. dr. Ś w i ą t k i e w i c z .
Już pierwsze prace o bizmucie w leczeniu kiły przy­

noszą wzmianki o ubocznem działaniu tego środka. S a z e- 
r a c i L e v a d i t i  opisują zapalenie jamy ustnej i rąbek 
bi7.inutu, szereg prac późniejszych autorów donosi o odczy- 
nowem zapaleniu w miejscu zastrzyku, o gorączce d.o 40°, 
dreszczach, zmianach barwikowych na błonie śluzowej jamy 
ustnej, nekrozie dziąseł, bólach głowy, ogólnem osłabieniu, 
zaburzeniach żołądka, bólach mięśniowych; ponadto zauwa­
żono zmniejszenie się ilości hemoglobiny we krwi, wrzodzie- 
jące zapalenie jelita grubego, żółtaczkę, toksyczne uszkodze­
nie nerek; również spotykano pojedyncze przypadki osłabie­
nia mięśni, osłabienia mięśnia sercowego, zawrotów głowy, 
zapalenia nerwu ocznego, ostrego zapalenia opon rdzenio­
wych. Ze zmian na skórze opisano lekkie formy pokrzywki, 
aż do ciężkich zapaleń skóry typu zapaleń po stosowaniu 
rtęci. Z pośród zmian psychicznych i nerwowych zauważono 
depresje psychiczne, niepokój motoryczny, zmiany czuciowe, 
objawy, będące prawdopodobnie następstwem zatrucia wprost 
ośrodków centralnych. Opisano również nieliczne przypadki 
reumatyzmu, połączonego z obrzękami, bez zawartości białka 
w moczu. C l e m e n t ,  S i m o n  i B r a l e z  opublikowali przy­
padek śmiertelnej meningomyelitis po bizmucie, M a g n u s  
śmierć po śródżylnem zastrzyku wismulenem. Te wszystkie 
przypadki każą nam nie zapominać, że bizmut — w jakiem- 
koiwiek połączeniu się g o . choremu aplikuje — jest środ­
kiem, mogącym wywołać poważne zaburzenia i że należy go 
stosować z wielką ostrożnością, tak pod względem dawkowa­
nia, jakotez pod względem wyboru chorych.

Poniżej chcę przytoczyć zauważony przezemnie przy­
padek ostrego zapalenia nerek, który z tego względu zasłu­
guje na szczególną uwagę, że zmiany nerkowe wystąpiły już 
w samych początkach leczenia bizmutem, a więc o kumulacji 
środka nie mogło być jeszcze mowy, powtóre, że w piśmien­
nictwie ostatnich 3-ch lat nie znalazłem przypadku ostrego 
zapalenia nerek z typowemi obrzękami. W  relacjach więk­
szości autorów o powikłaniach nenrowych, występujących 
w czasie leczenia bizmutem, ziiajdujemy białkomocz, eylin- 
drurję, przybłonki nerkowe, czerwone i białe ciałka krwi. 
Zwyczajnie objawy te ustępywały po zaprzestaniu leczenia 
bizmutem. N e u e n d o r f f  opisuje 4 przypadki toksycznego 
uszkodzenia nerek po stosowaniu bismogenolu ze zmianami 
w postaci białkumoczu, wałeczków ziarnistych, przybłonków 
nerkowych, czerwonych ciałek krwi. Najcięższy przypadek 
miał wymioty, biegunkę, oligurję, 1°'00 białka. Obrzęków nie 
było. O l e m e n t  Simon przytacza również przypadek ostrego 
zapalenia nerek po zastrzyku bizmutu z białkomoczem, bó­
lami lędźwiowo-brzusznemi, oligurją, lekkim napadem uraemji. 
Również i w tym przypadku obrzęków nie było. Autor sam 
zresztą uważa ten przypadek za kilowe zapalenie nerek ze 
względu na to, iż po ustąpieniu powyższych objawów chory 
doskonale znosił leczenie tym samym środkiem.

Naszego chorego leczyliśmy airolem (B ism uthum  oxy- 
jodocjallicum), wprowadzonym do leczenia kiły przez N i(co- 
I a u ’a i B l u m e n t h a l a .  Autorowie ci stosowali w swoich 
przypadkach 2 °/0 zawiesinę oleistą airolu »Rocne«, zastrzyki 
wykonywali co 2-gi względnie 3-ci dzień śródmięśniowo. 
Ogólna ilość zastrzyków wynosiła u mężczyzn 10—12, u ko­
biet 8— 10. Opierając się na doświadczeniach G i e m s y ,  
według którego dosis tolerata bizmutu u zwierząt wynosiła 
0,007 gr na 1 kg, stosował K a u c z y  lis  ki  z oddziału skór­
nego kobiecego prym. L e s z c z y ń s k i e g o  we Lwowie 12°/0 
zawiesinę airolu w ol. sezami. Chorym ponad 60 kg wstrzy­
kiwał 2 cm3 tej zawiesiny co 2-gi dzień, chorym poniżej 
60 kg co 3-ci dzień. Ogólna ilość zastrzyków wynosiła 20— 
30 w czasie jednego leczenia. Mimo tych stosunkowo wyso­
kich dawrek bizmutu w porównaniu z dawkami, stosowanemi 
przez N i c o I a u ’a i B l u m e n t h a l a ,  zauważył u swoich 
57 chorych tylko nieliczne przypadki śladów białka, które 
ustępowało już po kilkudniowej przerwie. U naszych chorych 
w liczbie przeszło 50-cau,J stosowaliśmy również 1.2°/# zawie­

sinę, białkom ocz m ogliśm y jednakże między 8 — 12 z a s trz y ­
kiem bardzo  często zauw ażyć. Nie je st w ykluczone, że nerk i 
u m ężczyzn p rzed staw ia ją  z pow odu częstszego nadużyw ania  
alkoholu  loeus m in o r is  resisten tiae. Cięższych uszkodzeń 
nerkow ych m im oto do niedaw na nie zauw ażyliśm y.

Poniżej przytoczona h is to rja  choroby, jakoteż w spo­
m n ian y  częsty białkom ocz sk łan ia  nas jednak  do zm niejsze­
nia na przyszłość koncen trac ji zaw iesiny jakoteż do zm niej­
szenia ilości zastrzyków .

St. S., la t 25, robotnik . W  sierpn iu  1922 r. owrzodzenie 
na członku, leczone ty lko miejscowo. Obecne objawy od 3.-61i 
tygodni.

St. praes.: Na skórze tułow ia i kończyn w ysypka kiłowa 
drobnoguzkow a, rów nocześnie w ysypka p lam ista. Na żołędzi 
resz tk i w rzodu pierw otnego. SR dodatnia.

6. V II. 1924 o trzym uje  chory 2 cm 3 12% zaw iesiny airo lu  
w ol. olivar. P oprzednio  zbadaliśm y mocz chorego, nie zn a jd u ­
jąc  składników  niepraw idłow ych. C hory  zresztą  żadnych  cho­
rób  pow ażniejszych, w szczególności choroby nerkow ej nie 
przechodził. IV ciągu następnych  3-ch dni po za s trzy k u  b a ­
dany  mocz chorego nie w ykazyw ał żadnych zm ian pato lo ­
gicznych.

9. V II. 2-gi za strzy k  2 cm 3 airolu. N azaju trz  spostrze­
gam y u chorego lekki obrzęk powiek p rzy  zupełnie dobrem  
sam opoczuciu chorego. B adanie moczu w ykazuje ślady białka. 
Nimo natychm iastow ego odstaw ienia śro d k a  i zap rzestan ia  
w ogólności w szelkiego leczenia, rozw ija się w dniach n as tęp ­
nych  typow y obraz  zapalenia nerek .

12. V II. m am y n astępu jący  o b ra z : tw arz  cala chorego, 
kończyny dolne i m oszna mocno obrzękłe, obrzęk  silny powłok 
b rzusznych , ascites. T ony sercowe głuche. Tętno napięte. Serce 
w g ran icach  praw idłow ych. Ciepłota 38,8°. Mocz *): ciężar g a ­
tunkow y 1,025, białko 2% 0. B adanie o s a d u : liczne wałeczki 
szkliste i z iarn iste , nieliczne ciałka białe, p rzyb łonk i nerkow e. 
Leczenie: djeta, leżenie, kąpiele, środk i moczopędne.

16. V II. O brzęki niezm ienione. C iepłota 37,3—37,9°. Ilość 
b ia łk a  4°',%.

17. V II. C iepłota 37,1°, ilość b ia łka 12°/00! (Mimo ostrego  
zakazu chory  zjad ł po traw ę m ięsną, jak  później stw ierdz: 
liśm y).

18. V II. Białko 4,5%c. Ciężar gatunkow y 1,021, (Gwał­
tow ny spadek  ilości b ia łka  z pow odu dokładnie! izego p rz e ­
strzegan ia  d je ty  przez chorego). C iep ło ta , 86,5-. O brzęki n ie­
zm ienione.

Ilość moczu chorego przez cały czas nieznacznie odbie* 
gała  od no rm y  (700 -800 cm3 n a  dobę); zgadza się to ze spo- 
strzeżen iam i N ieolau’a i B lum enthala.

19. V II C iepłota 36,2°. B iałko 2%0. O brzęk tw arzy  cofa 
się. Ilo ść  moczu około 4 litry  n a  dobę.

20. V II B iałko 0,5%o- Chory oddaje p5 1. moczu. O brzęki 
się cofają.

22. VI l W moczu ty lko ślady białka. O sad- nieliczne w a­
łeczki szklisto, nieliczne c. białe i "przybłonki.

23. V II. B iałko nieobecno. Lekkie ty lko  obrzęki.
29. V II. O brzęki zupełnie ustąp iły . B iałko nieobecne. 

Chory oddaje olcołc 1,5 litra  moczu na dobę.
Celem stw ierdzenia, czy w danym  p rzy p ad k u  nie m ie­

liśm y do czynienia z lciłowem zapaieniem  nerek, zastrzyku jem y 
chorem u rozpuszczalny p re p a ra t bizm utow y.

30. V II. o trzym uie chory  1 cm 3 luato lu  (bizm utow inian 
sodowo-potasowy) śródm ięśniow o. Poniew aż reak cja  białkow a 
nie następuje, w racam y do s ta rego  leku, sądząc, że chory  tym  
razem  m edykam ent dobrze będzie znosił.

1- .V III. 2 cm 3 airolu środm ięśniow o. N azaju trz  w moczu 
wielkie ilość, białka, u trzym ujące się przez okres 9-cio dniowy.

11. WIT. Białko nieobecne. Po ponow nym  zastrzy k u  
airo lu  p ow tarzają  się znowu wielkie ilości b iałka w moczu. 
T eraz jesteśm y  pewni, że chory  me znosi airolu; zapalenie 
nerek  na tle kiły m ożem y z wszelkiem  praw dopodobieństw em  
w ykluczyć.

Po zupełnem  ustąp ien iu  objaw ów  nerkow ych stosu jem y 
u chorego rtęć  w postaci Hg sahoyl. 10%; n iestety  i tego śro d k a  
chory  niedobrze znosi. Ś lady b iałka zjaw iają się w moczu jako  wy­
ra z  zwiększonej obecnie wrażliwości n erk i po p rzeby tej into- 
xykacji bizm utow ej. O bjawy kiłowe w m iędzyczasie p raw ie  
zupełnie ustąp iły . Dalsze leczenie e h e e g o  zależeć będzie od 
tego, jak ie  środki przeciwkiłowe będziem y m ogli chorem u 
podaw ać, bez w yw ołania zbyt silnej reak cji ze s tro n y  nerek.

Wykład kliniczny.
Dr. A. MUSIAŁ. Lwów.

Gruźlica oka.
W  gruźlicy ocznej spotykamy się z temi sainemi obra­

zami klinicznemi co przy gruźlicy w innych narząaaeh u stro ju .

*) Analizę moczu w ykonał uprzejm ie W P. P ro feso r 
H  o 1 o b u t.
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Mamy więc wysięki, nacieki, owrzodzenia, gruzełki, serowa- 
cenie a wreszcie bujanie gruźlicze, zwłaszcza z naczyniówki. 
Bramą wejścia jest albo otoczenie oka, n. p. lupus, albo sze­
rzyć się może drogą krążenia chłonnego, lub krwionośnego. 
Z otoczenia spotykamy się z gruźlicą powiek, spojówki, a na­
wet rogówki, chociaż i w tych miejscach może powstać giu- 
źlica drogą krwi, jak to doświadczalnie u zwierząt wykazał 
S t o c k. Czy w głębszych częściach oka może powstać gru­
źlica od zewnątrz, co do tego zdania są podzielone. Nieuszko­
dzona spojówka ma stanowić ochronę przed wtargnięciem 
prątka do wnętrza oka. Najczęściej powstaje na drodze krą­
żenia krwionośnego, mimo, że nie jesteśmy w stanie wyka­
zać nigdzie w ustroju pierwotnej sprawy. Wtórne zakażenie 
oka zdarza się najczęściej przy ostrej gruźlicy, jednak także 
niezbyt często.

Co do częstości gruźlicy oka, to wedle R o k i t a ń s k i e -  
go  na 14000 chorych gruźliczych nie widział jej ani razu, 
H i r s c h b e r g  na 60.000 12 razy, M u l e s  ma 30.000 
jeden raz, M a c h e k  na 40.000 3 razy (iritis). Na 773 wy- 
łuszczeń gałki ocznej z różnych powodów ■ wedle K o s t e r a  
5 dotyczyło gruźlicy. Może ona atakować wszystkie składowe 
części gałki ocznej. Co się tyczy wieku chorych, to najczę­
ściej spotykamy się z gruźlicą oka w wieku dziecięcym 
i w czasie pokwitania. Wedle H i p p 1 a na pierwsze 10 lat 
wypada 9,0% na drugie 47,7°/0-

Co się tyczy rozpoznania gruźlicy  oka, to niezawsze 
z sam ego ob razu  klinicznego jesteśm y w stan ie  usta lić  ro z ­
poznanie.

Pewne natomiast rozpoznanie możemy postawić dopiero 
po wykluczeniu innych spraw chorobowych, a przedewszyst 
kiem lues, która najczęściej daje zmiany zapalne jv oku, 
a co najważniejsze stwierdziwszy prątki w danem ognisku. 
Pomocną w rozpoznrniu może być próba tuberkulinowa, 
jeśli po wstrzyknięciu dostaniemy odczyn ogólny a przede­
wszystkiem miejscowy, jednak odczyn miejscowy niezawsze 
możemy otrzymać. Wreszcie do utrwalenia rozpoznania mo­
żemy się posługiwać szczepieniem podejrzanego materjału do 
przedniej komory królika, lub otrzewny śwince morskiej. 
Wynik dodatni potwierdza, ujemny jednak nie wyklucza 
gruźlicy. Dla celów rozpoznawczych wstrzykujemy 1 mlgr 
tuberkuliny podskórnie między łopatki, W przypadkach do­
datnich dostajemy podniesienie ciepłoty ponad 37° C utrzy­
mującej się do 12 godzin; jeśli niema wzniesienia, to po 
dwóch dniach dajemy podwójną dawkę, można dojść nawet 
do 5 mlgr. U dzieci należy stosować znacznie mniejsze 
dawki, od 0,1—0,5 mlgr. Obok odczynu ogólnego może wy­
stąpić miejscowy, objawiający się silnem nastrzykaniem oka, 
przekrwieniem tęczówki, mogą wystąpić złogi na tylnej ścia­
nie rogówki, nacieki, zmiany w naczyniówce, nawet g ru ­
zełki. Dlatego tam, gdzie jesteśmy pewni rozpoznania, od­
czynu tuberkulinowego stosować nie należy, gdyż sprowadzić 
może p o g o r s z e n i e .

Lepiej natomiast posługiwać się daleko prostszym 
i łatwiejszym sposobem podanym przez P i r ą u e t a ,  po­
wszechnie znanym odczynem skórnym zwłaszcza u dzieci, 
albo wreszcie miejscowym M o r o  lub M a n t o u. Nadto 
wspomnieć wypada o miejscowym odczynie C a l m e t t e ’a 
dawniej stosowanym i W o l f f  E i s n e r a ,  a polegającym 
na wkraplaniu do worka spojówkowego rozczynu 1—2% 
tuberkuliny. Odczyn ten występuje w przeciągu 3—5 godzin 
po zapuszczeniu, ażeby po 6—10 godz. osiągnąć szczyt dzia 
lama przyczem występuje stan zapalny oka od najlżejszego 
aż do znacznego obrzęku powiek, spojówki, a nawet wydzie­
liny prawie ropnej. Występuje 70—-80% osobników gruźli­
czych. Tylko wynik dodatni ma pewne znaczenie. Nadto 
u niegruźliczych może wystąpić silne zapalenie, które w nie­
których przypadkach było przyczyną nawet utraty oka 
U osób, które dawniej przebyły zapalenie może, powodować 
znaczne pogorszenie; sposób ten obecnie zupełnie zaniechany.

Serodjagnostyka, jako zbyt zawiła, nie nadaje się dla 
celów rozpoznawczych.

Z gruźlica oka, jak już wspomniałem spotykamy się 
rzadko, o ile zaś, to najczęściej w pierwszem lub drugiem 
dziesięcioleciu i to najczęściej ze zmianami w tęczówce lub

naczyniówce. Cechą charakterystyczną dla zmian gruźliczych 
oka a dla tęczówki przedewszystkiem, brak silnych objawów 
zapalnych, objawów podmiotowych takicu, jakie spotykamy 
przy zapaleniu tęczówki innego pochodzenia. Nadto przebieg 
długotrwały. Upośledzenie widzenia jest nieraz jedynym 
objawem, który skierowuje chorego do lekarza.

Pomijając wszystkie obrazy kliniczne schorzeń tęczówki 
pochodzenia gruźliczego, przechodzę do zmian, jaaie rzadko 
spotykamy w naczyniówce, polegających na bujaniu gruźli- 
czem w głębi oka z na stępo wem powiększeniem giłlri i wzmo­
żeniem ciśnienia śródocznego, przedstawiając odpowiedni 
przypadek kliniczny.

Uczeń g im nazja lny  ze Lwowa, la t 18, Br. B. p o d a je : Od 
kilKU tygodn i zauw ażył, że m u coś zasłan ia  w oku praw em  
p rzy  pa trzen iu  w dal od w ew nątrz i od góry , a obecnie widzi 
połowiczo. B adanie zew nętrzne w ykazuje: Spojów ka oka p ra ­
wego n a s trz y k a n a  wycinkowo w m iejscu m ięśn ia p ro stego  ze­
w nętrznego, w odległości 4 mm  od b rze g r rogów ki. Pozatem  
spojów ka praw idłow a. P ize d n i odcinek gałk i ocznej bez zm ian, 
źrenica oddziaływ a bezpośrednio, jak i współczulnie zupełnie 
dobrze. Soczewka bez zm ian. Również ciałko szkliste. W ziern i­
kiem  ta rcza  nerw u wzrokow ego praw idłow a. Na zew nątrz od 
ta rczy  nerw u  w zrokow ego w odległości l ‘/2 ta rczy  od nerw u 
wzrokowego, w plam ce żółtej, w idzim y guz, w ielkości najm niej 
4 ta icz , b arw y  szaro  sinej, dość ściśle odgran iczony , w ysoki 
na 15 d iop tr. N aczynia n a  brzegu guza załam ując się, przecho­
dzą n a  guz, na k tó ry m  są  widoczne, nie są  ciemno, ani też po­
kręcone i n ie  w ykazują ruchów  falujących. P rześw ie tlan ie gałk i

ocznej lam pą Sachsa ujem ne. B ystro ść  w zroku oka p r. —
szkła nie ^opraw iają . Oko lewe praw idłow e. Pole w idzenia 
oka p r. ścieśnione. Z naczny uby tek  od g ó ry  w ew nątrz. W asse r­
m ann ja k  i P irą u e t u jem ny. P łuca bez zm ian (K linika le k ar­
ska). B adanie k rw i jakościow e i ilościowe praw idłow e. Chory 
pozostaw ał ja k iś  cza: w klinice, poczem go w ypisano do o b se r­
w acji ambula to ry jne j, gdyż n a  raz ie  nie było w skazania do 
jakiegokolw iek zabiegu. Po kilku  dn iach  leczenia a m b u la to ry j­
nego w ystąp iły  objaw y zapalne, silne n as trz y k an ie  rzęskowe, 
chorem u zapropoi owano p rzy jęcie do kliniki, w spom inając 
o możlfwości w yjęcia oka. Ja k to  często byw a w tak ich  p rz y ­
padkach, chory  się nie zgodził na pozostanie w klinice. Dopiero 
po m iesięcznem  leczeniu u  k ilku  lekarzy  w mieście zgłosił się 
v,elem w yjęcia oka. S tan oka wówczas n as tę p u ją c y : Gałka’ 
oczna w całości pow iększona, spojów ka gałkow a silnie p rze ­
krw iona, rogów ka mniej czuła, matowa, kom órka  przedn ia 
nadzw yczaj p ły tka , na dnie kom órki k i w na 1 ‘/j mm. Tę­
czówka n a  pow ierzchni w ykazuje liczne krw otoki i rozszerze­
n ia naczyń, brzegiem  źren iczym  p rzy ro śn ię ta  do to rebk i so­
czewki. Ź renica w ąska, nierów na, założona sza rą  w ypociną 
Dno oka nie prześw ieca. B ystro ść  w zroku =  O. Napięcie gałki 
ocznej wzmożone. D nia następnego  dokonano w yłuszczenia 
gałk i ocznej w znieczuleniu miej scowem. Po w yłuszczeniu ok a­
zało się, że gałka  oczna je s t z raczn ie  pow iększona walcowato, 
w lin ji szp ary  powiekowej. Pow iększenie to dotyczyło zw łasz­
cza s tro n j zew nętrznej gałki (skroniow ej) Różnica w ynosiła 
6—7 mm.

W przypadku tym można było myśleć o dwu spra­
wach: albo o nowotworze gałki, albo rozległych zmianach 
gruźliczych, wychodzących z naczyniówki. Z nowotworów 
w tym wieiru można było myśleś o glejaku lub mięsaku, 
G 1 e j a k jednak występuje znacznie wcześniej, począiek 
z warstwy ziarnistej siatkówki, przebieg zwykle szybki; 
w przypadku tym guz pod siatkówką wykluczał glejaka. 
M i ę s a k zwykle ciemno zabarwiony, jeśli wychodzi z naczy­
niówki, a co najważniejsze, przy guzach brak objawów za­
palnych w tęczówce, komora przednia płytka, źrenica raczej 
szeroka, tęczówka najczęściej zanikła, Ciśnienie śródgałkowe 
wzmożone i to dość znacznie, zwłaszcza w okresach później­
szych. W przypadku tym jedynym objawem napięcie i to 
nieznacznie powiększone. Raczej trzeba było myśleć, że mamy 
do czynienia ze stanem zapalnym w jagodówoe ze znacznym 
wysiękiem. Za tern przemawiało: stan zapalny gałki, krwotok 
w przedniej komórce, stan zapalny w tęczówce, przyczepmy 
tylne, wypocina w obrębie źrenicy, a wreszcie powiększenie 
gałki ocznej i wzmożenie ucisku, a co znów przemawiało 
przeciw gruźlicy oka, w przypadkach takich zwykliśmy wi­
dzieć zmniejszenie ucisku śródocznego i skłonność do za­
niku oka.

Wspomnieć jeszcze muszę o nastrzykaniu zewnątrz 
gałki ocznej, wycinkowem, w miejscu usadowienia się sprawy 
chorobowej początkowo w naczyniówce. Zdarza się ono czę­
sto bardzo wcześnie, gdy nawet wziernikiem nie można
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stwierdzić żadnych objawów, i to jako nastrzykanie ograni­
czone, lub tylko jako zastoina kilku naczyń gałki ocznej. 
Jest ona wynikiem ucisku i zastoju w krążeniu. Przed kilku 
taty spostrzegałem przypadek ehorei w wieku podeszłym, 
w którym jedynym objawem były dwa naczynia rzęskowe 
przednie grube) w miejscu mięśnia prostego dolnego, na 
dnie żadnych zmian. Dopiero po miesięcznej obserwacji 
stwierdziłem szary guzek wychodzący z ciałka rzęskowego 
w miejscu owych zgrubiałych naczyń, co późniejsza sekcja 
oka potwierdziła, jak i badanie histologiczne (mięsak b ru­
natny). Badanie histologiczne naszego przypadku wykazało: 
*Rozległe zserowaeenie, gruźlica« (Zakład Auatomji patolo­
gicznej).

Co do postępowania leczniczego przy gruźlicy ocznej- 
to musi ono być różne, zależnie od umiejscowienia sprawy 
chorobowej, następnie od tego, czy mamy do czynienia 
z gruźlicą pierwotną, czy też wtórną. Przy gruźlicy powiek, 
lub spojówki powiekowej, najprędzej możwa osiągnąć dobre 
Wyniki drogą o p e r a c y j n ą ,  wcześnie usuwając zajęte 
części. Przy ograniezonem zajęciu spojówki również dobre 
wyniki daje przyżeganie laseczką azotanu srebrowego (B e- 
d n a r s k Ł  W przypadkach daleko posuniętej gruźlicy 
w innych narządach, przy równoczesnem zaięciu gałki ocznej 
należy być bardzo ostrożnym z wyłuszczaniem gałki ocznej, 
a to z uwag' na łatwość wystąpienia zapalenia opon mózgo­
wych. Natomiast tam, gdzie stwierdzamy gruźiicę oka pier­
wotną, a oko jest ślepe, tam postępowanie powinno być ra­
dykalne, aby niedopuścić do zakażenia ustroju. Co do lecze- 
uia miejscowego, niektórzy radzą stosować 2 °/0 guajakol, 
rozczyn Kreodylu ( Da v i e v ) ,  Hetol ( Vo s i l u s ) ,  jodoform 
do przedniej komory. Może największe uznanie przy leczeniu 
gruźlicy zdobyło sobie zastosowanie energji promiennej, jako 
n a ś w i e t l a n i a ,  zapoinocą radium, mezotorium, lampy 
kwarcowej. Nieraz wprost przypadek powoduje znaczną po­
prawę przy gruźlicy. Mam tu na myśli przypadek obserwo­
wany w ambulatorjum kliniki lwowskiej,-u panienki, u któ­
rej stwierdziliśmy gruzełltową postać gruźlicy tęczówki oka 
lewego. Gruzełki zajmowały całą tęczówkę w liczbie ponad 
dwadzieścia. Chorą tę przedstawiono studentom jako rzadki 
przypadek przy oświetleniu ogniskowem lupą Vestien-Zehen- 
dera p r z e z  p ó ł  g o d z i n y .  Naświetlanie tylko zwykłą 
lupą olbrzymią wpłynęło tak korzystnie, że w kilku dniach 
gruzełki uległy zupełnemu wessaniu, pozostały nieznaczne 
przyczepmy tylne. Przypadek ten leczony swoiście byłby 
uważany niewątpliwie za najlepszy wynik tegoż leczenia.

Leczenie tuberkuliną Kochowską nie znalazło większego 
zastosowania w okulistyce. Dopiero wprowadzenie tuberku- 
liny R  i emulsji bakteryjnej znalazło dzięki H i p p 1 o w i 
(1904 r.) rozległe zastosowanie, tak dla celów rozpozna w- 
czych, jak przedewszystkiem leczniczych. Leczenie takie 
przeprowadza się przez długi czas aż do zupełnego ustąpie­
nia objawów zapalnych, przyezem należy pamiętać, ażeby 
nagle leczenia nie przerywać. Przy końcu leczenia, należy 
robić dłuższe przerwy, pomiędzy wstrzyknięciami.

Co do działania tuberkuliny chodzi nam nie o znisz­
czenie prątków samych, gdyż na te ona nie działa, ale 
o spowodowanie stanu zapalnego w otoczeniu ogniska i do­
prowadzenie następowo do wessania i zbliznowacenia, po­
dobnie jak przy gruźlicy w innych narządach.

O ceny i spraw ozdania.
H e n r y k  H i l a r o w i c z .  Zasady znieczulania miej­

scowego. Zarys praktyczny dla lekarzy i studentów medycyny. 
Z 12-ma rycinami w tekście, Str. 65. Z przeamową prof. 
Dr. H. Schramma.

Wielką zaletą te ' książeczki jest to, że autor opierał 
się na własnem doświadczeniu przy wyborze i opisie metod 
znieczulania miejscowego; wskutek tego podane są metody 
dobrze na licznym materjale klinicznym wypróbowane, opisy 
jasne, dla lekarza-praktyka łatwo zrozumiałe; dzięki temu 
książeczka ma doniosłe znaczenie, gdyż może zachęcić do 
szerszego zastosowania znieczulania miejscowego w wypad­
kach, gdzie dotychczas stosowano uśpienie, często zbędne,

a nawet nieraz dla chorego nie obojętne. Jako część pracy 
bardzo praktyczną, uważam zestawienie zastosowań.a i łącze­
nia najważniejszych sposobów znieczulania miejscowego, 
umieszczone na końcu książeczki. Przedmowa profesora 
Schramma, którego asystentem jest autor, niewątpliwie trafi 
do przekonania niejednemu z lekarzy, którzy do tej pory zbyt 
mało stosowali znieczulenie miejscowe.

Tacleiisz Ostrowski (Lwów).
Dr. K a z i m i e r z  K a r a f f a - K o r b u t t ,  prof. Uniw. 

Wileńskiego. Zarys liigjeny dla studentów, lekarzy, inżynie­
rów i urzędników Zdrowia Publicznego. Oz. I. Nakładem Księ­
garni Józefa Zawadzkiego w Wilnie, 1924.

Ochroua życia i zdrowia pracowników przemysłowych: 
Nr. 1. Walka z kurzem w przemyśle. Wilno 1924 r. (Józef 
Zawadzki).

Ukazał się w handlu księgarskim zeszyt 1., pierwszego 
polskiego podręcznika liigjeny, stojącego n a ’ poziomie uni­
wersyteckim. Dotychczas miejsce takiego podręcznika zajmo­
wało tłumaczenie dzieła Fiugge’go, jednakże tłumaczenie było 
nieświetne, a dzieło samo nie uwzględniało naturalnie naszych 
rodzimych stosunków. Zresztą i to dzieło uległo już przed 
kilku laty wyczerpaniu; podręcznik Kopczyńskiego Higjeny 
Szkolnej, który niedawno się ukazał, przedstawia tylko pe 
wen dział higjeny, a bardzo rozpowszechniona książeczka 
M. Biehlerowej, jak również inne popularne wydawnictwa 
nie mogły zaspokoić potrzeb świata lekarskiego, ani w ystar­
czyć celom nauczania uniwersyteckiego.

Lukę tę wypełni podręcznik Karaffy-Korbutta, dzieło, 
które, jak z wydrukowanej dotychczas części I. wnosić można, 
nietylko dorówna w zupełności podobnym wydawnictwom za­
granicznym, lecz pod niejednym względem wiele ich prze­
ścignie. Podręcznik K. K. cechuje jasność wykładu, system a­
tyczne ujęcie każdego z omawianych działów, ścisłość defi­
nicji, zwięzłość w przedstawianiu przedmiotu z należytem 
podkreśleniem rzeczy ważniejszych. Autor uwzględnia też, 
gdzie tylko można, stosunki polskie. Dzieło wykazuje cechy 
indywidualne autora, zaznaczające się zwłaszcza w ogólnym 
planie podręcznika.

Zeszyt I., który dotyczczas się okazał, obejmuje krótki 
wstęp, przeważnie historyczny, część I. t. j. Zasady S taty­
styki sanitarnej i część II. Odżywianie. Część I. obejmuje 
101 str. druku. Tak rozległe traktowanie statystyki jest pe­
wnego rodzaju innowacją w tego rodzaju dziełach, tak 
obszernie nie zajmują się statystyką, zwłaszcza jej teorją, 
nawet duże, wielotomowe podręczniki zagraniczne. Można 
wątpić, czy ogół czytelników odniesie z tego działu korzyść 
proporcjonalną do pracy, jaką w nią autor włożył, tembar- 
dziej, że operuje on tam bardzo często matematyką wyższą, 
a większa część czytelników nie będzie mieć do zrozumienia 
jego wywodów należytego przygotowania. Może lepiej byłoby 
dział ten opracować obszerniej, jako osobną monografję, 
a w podręczniku potraktować nieco zwięźlej ?

Natomiast część II . opracowuje dział niezmiernie ważny, 
mianowicie przemianę materji i odżywianie, uwzględniając 
zarówno rzeczy od dawna znane, jak też wyniki badań now­
szych. Witaminom poświęca autor 4 strony druku. W części 
tej znajdujemy cały szereg interesującycn tablic; do najcie­
kawszych należy tablica XX., zestawiająca przeciętnie dzienne 
racje żywnościowe rozmaitych klas ludności w Polsce z ta- 
kiemiż w innych państwach. Część tę ilustrują nieliczne ry ­
ciny, z których jedna przedstawia rozmaite ziarna skrobi 
(autor woli bardziej popularne wyrażenie krochmal), inne 
przedstawiają najważniejsze pasorzyty spotykane w mięsie.

Język książki jest poprawny, ze słownictwem miał autor 
niemało trudności, gdyż na wiele pojęć nie mamy jeszcze 
ustalonych wyrażeń. Wybrnął z nich naogół zupełnie popraw­
nie, unikając tworzenia nowych wyrazów, szukając ich raczej 
w pracach innych autorów polskich; tu i ówdzie razi uży­
wanie wyrażeń obcych tam, gdzie przyjęły się już od dawna 
wyrazy swojskie, np. binom zamiast dwumian.

Z upragnieniem wyglądać będą czytelnicy ukazania się 
dalszych zeszytów dzieła, które wśród Dolskiego piśmienni­
ctwa lekarskiego|zajmie niewątpliwie jedno z pierwszych miejsc.

Równocześnie wydaje prof. K. K. szereg drobnych bro-
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szur z zakresu higjeny pracy. Ukazał się zeszyt pierwszy, 
omawiający walkę z kurzem w przemyśle, w sposób zwięzły 
i wyczerpujący zarazem. Spodziewać się należy, że broszurki 
prof. K. K. rozpowszechnią się o tyle, by mogły wpłynąć 
dodatnio na stan zdrowia klas pracujących wśród szkodli­
wych warunków Gieszczylciewicz (Kraków).

Przegląd piśm iennictw a.
ZeitschrPt fur Urologie.

T XVIII. -  1924. -  Nr. 1.
W. N y i r i, K. P r e s s e r  i A. W e i n t r a u b .  War­

tość kliniczna metody Ambardowskie] badania czynności nerek.
Autorowie zajęli się sprawą klinicznej wartości metody 

Ambarda, która ma wielu zwolenników, ale i dużo prze­
ciwników.

Opierają się na materjale 100 przypadków wewnętrz­
nego oddziału szpitala na Wiedeniu, a więc na materjale scho­
rzeń nerek obustronnych. Przytaczają najpierw formułkę, 
która powstała właściwie z dwóch praw Ambardowskich:

I. Wydzielanie mocznika w moczu (D) przy stałem 
jego stężeniu w moczu (C), jest wprost proporcjonalne do 
kwadratu ilości mocznika w surowicy krwi. (Ur).

Ur

II. Przy jednakowem stężeniu mocznika we krwi, są 
wydzielania mocznika w moczu (D) odwrotnie proporcjonalne 
do drugiego pierwiastka stężenia mocznika w moczu (C);

= D2 =  V ~ C 7  ■ V ^ T -
Ambard połączył oba te prawa, a przyjąwszy normalne 

stężenie mocznika w 1 litrze moczu 25 gr, doszedł do osta­
tecznego wyniku :

Ur

K -  \ / dV ć ,
5

w który wstawione szczegółowe wartości dają n o r m a l n e  
K =  0,06 do 0,08.

Autorowie wykazują następnie na podstawie piśmien­
nictwa i własnych doświadczeń, zmiany stałej Ambardowslciej 
przy rozmaitych patologicznych stanach, w których działały 
wpiywy pozanerkowe. I tak spada ona w gorączce, może 
zaś wypaść za wysoko przy braku wyrównania niedomogi 
sercowej; przy wiókniaku macicy, zwężeniu odźwiernika; 
przy gruźlicy płuc zaś rozmaicie, podobnie po puukcii pu­
chliny brzusznej. Przy obfitej w sól djecie jest stała małą, 
przy ubogiej w sól jest K duże.

Następnie przechodzą autorowie do właściwego swogo 
tematu, jaką wartość kliniczną ma metoda Ambarda i zazna­
czają, że uniknęli niektórych błędów, ponieważ dokładnie 
opróżniali pęcherz i zbierali całodobową ilość moczu. Tech­
nika ich doświadczeń była podobną prawie całkiem do ory­
ginalnej techniki Ambarda Najpierw poddali badaniu zdrowe 
nerki i tu otrzymali wartości o 0,02 mniejsze lub większe 
od Ambarda, a to tylko jako następstwo błędów technicznych. 
Przy chorych nerkach zaś uzyskali 3 możliwości: 1. K niskie, 
(0,06 — 0,08) i tu nerki były mimo odmiennych objawów 
klinicznych, anatomicznie zdrowe. 2. K wysokie (ponad 0,15), 
tu autopsja wykazała ogromne zmiany w nerkach. 3. K 
między 0,09 a 0,15, to były przypadki z lekkiem schorze­
niem anatomicznem nerek. Z tego widać, że tylko K ponad 
0,15 daje pewność ciężkiego zniszczenia nerek aj więc zach­
wiania bilansu mocznikowego.

Na podstawie swych licznych doświadczeń dochodzą 
autorowie do sądu, że metoda Ambarda jest cennem uzupeł­
nieniem i pogłębieniem innych badań czynnościowych nerek, 
bo uwzględniając wahania K (0,06—0,15), podane już i przez 
Ambarda, jako normalne, można razem z innemi metodami 
dojść do doskonałego i pewnego rozpoznania w sprawie tak 
ważnej, jak ocenienie wartości nerek. Ginsbet'g (Lwów).

Rucn w T o w a rzy s tw a c h  lekarskich.  - Zjazdy.
Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w d n iu  2 k w ie tn ia  1924 r.
P rzew odniczy pro!. M a j e w s k i .  O becnych liżti.

1. K ol. L e n a r t o w i c z  p rzed s taw ia  i om aw ia szczegółowo 
2 p rzypadk i Hydro a vaccinifor »is Barln z k tó ry ch  jeden  d o ty ­
czył dziew czynki 10-cio le tn iej d ru g i kob ie ty  26-c.o letniej- 
G dy w p rzy p ad k u  pierw szym  zm iany  na  skórze rozpoczęły 
się w  pierw szych  Jatach dziec iństw a, ja k  zw ykle, d rug i 
je s t w tem  ciekaw y, źe wbrew' zw ykłem u przebiego i, pierw sze 
objaw y na skórze pojaw iły się dopiero  p rzed  4-ma la ty  a n aw ro ty  
od ąd z każdą w iosną  s ta le  się p ow tarza ją .

2, Koi. M a r k o w a  pokazu je chorą St. B , 39 1. z zarośnięciem 
pochwy i po operacji z powodu ciąży. O hoia, m ieszkająca  n a  p ro ­
w incji, p rzeby ła  tam że 9. VIII. 19.2i  r. poród  kleszczow y, k tórego  
w y n ik iem  było n ieżyw e dziecko i rozleg łe  obnażenia pochw y. 
O brażeń a te  spow od >wały zarośn ięc ie  pochw y i z pow odu do le­
gliw ości, pozosta jących  w  zw iązku  z tem  zarośn ięciem , chora 
u d a ła  się do K rakow a do k lin ik i poł.-ginekologiczuej. W  ciągu  
r. 1922 b y ła  tam że  operow ana. Zabieg operacy jny , w y k o n an y  
dw uczasow o, m ia ł n a  celu odzyskanie  drożności pochw y. G dy 
chora opuszczała k lin ikę, m ens tru o w aia  p raw id łow o . D y 'spareunia 
w ysok .ego  s to p n ia  u trz y m y w a ła  się je d n a k  nadal. W  1923 r . chora 
za s tąp iła  i jakko lw iek  p o in fo rm ow aną  by ła  o sw ym  s an ie  przez 
lekarzy , p o stan o w iła  poród odbyć w dom u.

P o stanow ien ie  to m ogło is to tn ie  doprow adzić do k a ta s tro fy , 
albow iem  rozpoczęły  się bóle, odeszły w ody, a  poród oczyw iście 
n ie  n a s tęp o w a ł W y stąp iły  dreszcze, podn iesien ie  ciep ło ty  i do­
piero te raz  u legając  nam ow om  otoczenia  cbora, w śród  porodu, 
u d a ła  się  do K rakow a. K lin ika położniczo-ginekologiczna sk ie ro ­
w ała  j ą  do P ań stw  szkoły po łożnych , dokąd  też p rzy b y ła  6 III. 
w uooy B a d a n e  usta liło  R odząca, c iep ło ta  37.7, tę tno  1)0 W ody 
odchodzą. P łód żyje. Przez pochw ę w yczuw a się ślepo kończący 
się k an a ł d ługości jednego czlona palca . N a jego  szczycie szcze­
lina , do k tó re j w chodzi g łów ka zg łębnika. T ędy  w yciekają w ody.

Co do losu p łodu n ie  było w ątp liw ości: należało  i m uźna go 
było w ydobyć jed y n ie  przez cięcie cesarskie. Szło je d n a k  o m a­
cicę. Jak k o lw iek  ho łdu jem y w położn ictw ie k ie ru n k o w i jak  n a j­
bardziej zachow aw czem u, m usia łam  się zdecydow ać n a  u sun ięcie  
m acicy  poza innem i ju ż  w zględam i, z 2 najb liżej leżących  pow o­
dów. S tan  chorej św iadczy ł o bę -ącem w to k u  zakażeniu , a  s ta n  
pochw y spow odow ałby loch iom etra . W ykonałam  w ięc po w ydo­
byciu  p łodu w ycięcie m acicy  ponadpochw ow e, o sączkow an iu  przez 
pochw ę nie było m ow y, sączkow ałam  w ięc i k ik u t od strony  
ja m y  brzusznej. C hora i dziecko, obydwoje zdrow i, opuszczają 
oddział.

8. Kol. d o ^ A r t w i ń s k i  p rzed staw ia  4 chorych  z poraże­
niem postępującćm, leczonych zimflTcą. U -wszystkich ty ch  cho­
ry ch  leczenie to  dało w y m a zupełnie zadow aln ia jący , gdyż u zy ­
skano  ca łk o w itą  zdolnośę do p racy  zaw odow ej, a badan ie  sero lo­
giczne w ykazało w y b itn ą  popraw ę p łynu  mózgu rdzeniow ego:

4. Kol. S p i r  a (jun  ) p ized staw ia  2 p re p a ra ty  ropn i mózgu: 
a) W pierw szym  p rzy p ad k u  chodziło o przew lek łe  zapalen ie  ucha  
ś odkow ego lew ego, zapalen ie  ropne w y ro stk a  su tkow ego , zakrzep 
zrop ia ły  w za toce iesow ate j i ropnieę. W k ilka  dn i po zab iegu  
(operacja  doszczętna, podw iązan ie  ży ły  szyjnej w ew n., szerokie 
o tw orzen  e zatoki) w y stąp iły  ob jaw y  ogólne rop n ia  mózgu: a p a tju , 
senność, złe sam opoczucie, lekka  a faz ja  am nestyczna. Z abiegu n ie  
m ożna było w ykonać z pow odu ciężkiej aom pL kacji p łucnej, 
k tó ra  doprow adziła do zejścia śm ierte lnego  O bdukcja w ykaza ła  
rop ień  w ielkości ja j a  kurzego w lew ym  p łac ie  sk ron iow ym . U de­
rza jącym  by ł zupe łny  brak  ob jaw ów  wzm ożonego c iśn ien ia  we- 
w nątrzczaszkow ego m im o ta k  w ie lk ich  rozm iarów  ropn ia , b) 
W d ru g im  p rzy p ad k u  chodziło o ch łopca 15 1. z p rzew lek łem  ro ­
p ien iem  u cha  środkow ego praw ego ii p rzy tem  bóle g łow y, d resz ­
cze, w ym io ty , ciep ło ta  39 0 tę tn o  80, a .patja, sennosć. P rzy  ope­
rac ji odsłonięto ś red n ią  jam ę  czaszkow ą i n ak łu to , potem  n ac ię to  
m ózg w  k ilk u  m iejscach  — z w yn ik iem  ujem nym . Po czterech 
dniach: lek k i n iedow ład n erw u  tw arzow ego  lew ego, osłaoienie 
ruchow e kończyn lew ych, tę tn o  58. N ak łucie  lędźw iow e da*o p łyn  
ja sn y , p rzeźroczysty . Wobec togo nacię to  mózg jeszcze w 2 m ie j­
scach; p rzy  rozszerzan iu  ra n y  korneangą  w ypłynęło  2 —3 łyżek  
ro p y  gęste j, cuchnącej. P op raw a; po b dn iach  nag le  zapalen ie  
ropne opon m ózgow ych; zejście śm ierte lne

5. om aw ia  tru d n o śc i leczen ia  pooperacy jnego  z pow odu 
ła tw eg o  za trzy m an ia  się ropy  w  jam ie  mózgow ej, zw łaszcza gdy  
w ydzie lina  s ta je  się gęstszą; decydu jącą  ro lę  od g ry w a  tu  d renaż. 
N a k lin ice  o tia tr . u żyw a się g rubego  d renu , ow in ię tego  c ienką 
w a rs tw ą  gazy; g aza  ta  działa ja k  s ito  i ch ron i o tw ory  d renu  
przed za tkan iem  okrucham i mózgu,

5. Kol. doc O s ż a c k i  w y g łasza  odczyt p. t. „D otychcza­
sowe dośw iadczenia  w łasne  z in su liną-‘ (z pokazam i na  zw ierzę­
ta c h ) . R zecz przeznaczona do d ruku .

W d y sk u s ji kol B l a s s b e r g  zaznacza, źe W i d a l  w raz  
ze -w spółpracow nikam i og łosili podobne spostrzeżenia , dow odzące 
d yssosjac ji i n ie s to su n k u  m iędzy o iręb n em  zachow an iem  się 
c u k ru  i  c ia ł ko tonow ych  pod w pływ em  d z ia łan ia  in su lin y . A lbo­
w iem  c ia ła  ketonow e o w iele  rych le j, s iln  ej i dłużej pod legają  
dz ia łan iu  in su lin y  an iże li cukier, Sądzi, że p rzy toczona obserw acja  
b y ła  zb y t k ró tk o trw a ła  i n ie  w y sta rcza jąca  d la  tY yciągania 
w niosków  o w yższości jsd n e j stosow anej in su lin y  nad  d ru g ą , tem-
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bardziej, że w bardzo k ró tk ich  odstępach  czasu u jednego i tego 
(►samego chorego zm ien iano  różne p rze tw o ry  in su lin y . P łabe w y - 

stępow anio objaw ów  reak c ji hypoglikem icznej u  k ró lików  po- 
tw ierdzaćby  m ogło co najw yżej zn an y  fak t, że d o tąd  n ie  udało 
się całkiem  ściśle określić  t. zw. ,.je d n o s tk i  insu liny . D latego też 
C h a  b a n i  e r  inaczej określa  jednostkę  swojej in su liny  n .ż A m e­
rykan ie , a  n iek tó rzy  au to row ie okreś la li tę  jed n o stk ę  n a  m yszach. 
Ta n iepew ność m ia ry  spow odow ała, że n iek tó rzy  klinii-yso ja k  
U- p. S t r a u s s ,  rad zą  lozpoczynać leczenie in su linow e drobnem i 
daw kam i próbnem i, d la  u ch rou ieu ia  się przed n ieobliczalna re ­
akcją  indyw idua lną- Co do d z ia ła n ia  rbocznego  m iejscow ego 
insu liny  R i c h t e r a ,  to  B. s to su jąc  tę  w łaśn ie  in su linę  w spólnie 
z d r. J  o f  f e m  i I. i w s z y c e m na oddziale prym . K r o k i e w i -  
c z a  w S zp ita lu  Św . Ł aza rza  n ie  s tw ie rd z ił n igdy  żadnego ubocz­
nego d z ia ła n ia  m iejscow ego. W. O r ł o w s k i :  b adan ia  m ów cy 

p ą  pow ażnym  przyczynkiem  do w y jaśn ien ia  d z ia łan ia  in su lin y  
w cuk rzycy  .Niestety, leczenie in su i.n ą  je s t  drogie, n ie  w szędzie 
i n ie zaw sze dostępne i czasam i niebezpieczne w raz ie  nag łego  o d sta ­
w ien ia  in su lin y . W obec tego  O. p rzedkłada leczenie d jetetyczne, 
og ran icza jąc  leczenie in su lin ą  ty lko  do m -zypalków , w k tó ry ch  
bez niej is to tn ie  obejść się n ie  można. L m etod leczenia d ie te ­
tycznego w  c ięż k i.h  p rzypadkach  cukrzycy  z przecukrzeniem  krw i 
ponad 0,11% O. po eca szczególnie gorąco m etodę P e t r ę n a ,  po­
legającą  n a  podaw aniu  dużej ilości tłuszczów  (do 25 30 d k g r 
dziennie) oraz zielonych  ja rzy n  z ogran iczen iem  b ia łka  do m in i­
m um  bez liied o ży w ian ii chorego: nn-t-odę tę  stosu je  z dohiem i 
w y n ik am i k lin ik a  m ed y cz ra  U J .

W d y sk u sji zab ie ra li jeszcze g łos kol. W  a s s e r  b e r  ż a n k a 
i p re legen t. ’ S ekre tarz  Dr. Pawlas.

T ow arzystw o le k a rsk ie  Częstochow skie.
P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dniu 29 lu tego  1924.

1. Kol. S z a n i a w s k i  pokazał chorą, w yleczoną naśw ie­
tlan iem  lam pą kw arcow ą: n a  m iejscu gruczołów  n a  szy^ji są  obec­
nie blizny.

2. K ol. S t a w n i e  k i  odczy ta ł p ra c ę : „0 rozpoznaw an iu  
k iły  m ózgu11. M ówca n a  podstaw ie  bieżącego p iśm ienn ic tw a  
i w łasn y ch  spostrzeżeń om ów ił w yczerpu jąco  k lin iczną  s tronę  
spraw y, zaznaczając  je j Jiczije postaci oraz cechy, u ła tw ia jące  
rozpoznanie.

W d y sk u s ji p rzem aw ia li kol. K o n a r ,  B a t a w i a  i E o ż -  
k o w s k i .

3. Kol. I l e y m  a n  odczy ta ł sp raw ozdanie  z konferencji sa­
n ita rn e j w M arsz iw ie (w  m  g rudn iu  1923 r.j z dr. E t i e n n e  
B u r  n e t  z In s ty tu tu  P a s te u ra  w  Tunisie-

4. K ol. K o n a r  odczytał pracę: O stosow aniu  szczepionek 
doustn ie". W  pierw szej części re fe ra tu  omówił ro lę kiszek w w chłs- 
n ian iu  d robnoustro jów , ok reś lił różnicę m iędzy iujfcjycową odpor­
nością  kiszek i ogólną u stro ju  opisał ci kaw e zjaw isko gastro - 
i en te ro trop izm u  d robnoustro jów .

W .d ru g ie j części re fe ra tu  m ów ca o p isa ł szereg dośw iad­
czeń na  ż3vierzętach i ludziach  przy  d ous 'nem  sto so w an iu  Szcze­
pionek przeciw  tyfusow i, p a ra ty fu so w i, czerwonce, cholerze, g ru ź ­
licy, b a ś te rjo m  ropnym  i b łonicy  — i w  końcu  przyszed ł do 
w niosku , że szczepienie dousi-ne je s t  m etodą w skazaną w n iek tó ­
ry c h  chorobach, lecz p rzy  dzisiejszym  s tan ie  rzeczy n ie  daje 
ono g w aran c ji w  uzy sk an iu  odporności. T rzeba w  tym  k ie ru n k u  
n a d a l pracow ać, zb ie iać  ścf§lo dane  (statystyczne, porów nując  je  
z innem i m etodam i, należy  stosow ać tę  m etodę p rzy  czerw once, 
gdzie szczepienie podskórne je s t  n iem ożliw e z powodu bolesności 
i w y tw a rz a n ia  się często zgo r-e li (S treszczenie w łasnej. -

W dyskusji p rzem aw iali koledzy K o n i e c p o l s k i ,  R  o ż- 
k o w s k i  i m ów ca. K ol R o ż k o w s k i  podnosi doniosłość1 sp ra ­
w y, om ów ionej przez mówcę, ze s ta n o s is k a  z.arówno teo rji, ja k  
i p ra k ty k i . Strona, teo re tyczna  o tw ie ra  now e pog lądy  n a  odpor­
ność u s tro ju  i podw aża znaczenie n iw eczników , uw ażanych  za 
n iezbędne d la  o trz y m a n ia  odporności uznajem y rzecz now ą — 
odporność narządów  (en tero trop izm  aeu ro tro p izm )o s iąg an ą  w m ny  
sposób i odg ry w ającą  dużą rolę. Być może, w  przyszłości będzi-- 
m y zm uszeni d la  o trzy m an ia  odporności u s tro ju  posług iw ać się 
ty m  narządem , k tó ry  posiada  pow inow actw o do danego zarazka.

5. Kol. Z a k r z e w s k i  w w y n ik u  g łosow an ia  p rzy ję ty  n a  
członka T o w arzy stw a  lek.

S ek re ta rz  K: Łokozewski.
P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  d n iu  21 m arca  1924 r.
1. P rzew o d n iczący .k o l. R o ż k o w s k i  w yg łosił przem ów ie­

n ie , pośw ięcone pam ięci prof, A lire aa  S o k o ł o w s k i e g o .
2. Kol. R o ż k o w s k i  w yg łosił o d czy t: Zespół P iirk inso- 

uow ski w  n as tęp stw ie  le ta rg iczu eg o  zap a len ia  mózgu i jego  aua- 
tom o fiz jo log iczna  pD dstanra « .

N a w stęp ie  podał ch a ra k te ry s ty k ę  ogólną zaburzeń rucho ­
w ych układu pozap iram idow ego i op isa ł różn icę  m ię lz y  n iem i 
a zabu rzen iam i p iram idow em i. S ztyw ność m ięśni, p rzy  b raku  
p rzykurczeń  i zan ików  oraz drżenie m ięśniow e, spostrzegane czę­
sto  w n a s tęp s tw ie  zap a len ia  let.argicznego m ózgu, p rzypom ina ją  
najzupe łn ie j drżączkę porażonną, czyli chorobę P ark in sona . P re ­
leg en t poddaje szczegółow em u rozbiorow i obydw a s ta n y  chorobo­
we, rozw aża podobieństw a ich  i rógnice pod w zględem  etjo lo- 
gicznym , objaw ow ym , rokow niczym  — i dochodzi do w niosku, źe 
być może drżączka porażenna je s t  ty lko  zespołem objawów o swo- 
is tem  podłożu rm atom icznem ., Tem podłożem je s t  schorzen ie  c ia ła

prążkow atego, ją d e r  podw zgórkow ych oraz w ychodzących s tąd  
t .  z w. to rów  pozapiram idow ych.

P re legen t opisuje szczegółowo now y podzia ł c ia ła  p rążko ­
w atego: ciało  blade (globus pa llidus) i łup inę  (putamer,) i  ich  
połączenia: pokazu je  n a  ry su n k ach  szem atyoznyeh p rzeb ieg  neu ­
ronu  pozapiram idow ego. O sta tn ią  część w ykiadti pośw ięcił m ów ca 
fu n k c ji sarkoplazm y, unerw ionej zgodnie z poglądem  p iof. 
O r z e c h o w s k i e g o  przez u k ład  pozapiram idow y. (S treszczenie 
w łasne).

>V dyskusji przem aw iali lroi. O k u s z k o, S. K  o n i p re ­
legent.

3. Mag. S z y d ł o w s k i  odczy ta ł pracę: „S tan  obecny p rze ­
m ysłu  chem ieziio-faim aceutycznego w Polsce". M ówca om ów ił 
przeszkody, ja k ie  n ap o ty k a ją  w sw oim  rozw oju poszczególne 
działy  tego przem ysłu  z powodu n ie raz  b ra k u  celowej opieki ze 
s tro n y  w ładz iządow ych  — zaznaczy ł w  zakończeniu  n ie w ą tp li­
w y postęp i lepszą przyszłość d la  w ielu  działów  przem ysłu  che- 
m iczno-farm aceutycznego u  nas.

U r o c z y s t e  p o s i e d z e n i e  w  dniu  6 kw ietn ia  dla 
uczczenia 50-lecia p racy  zaw odow ej m ag. E dm unda N o w a k a .

P rzem aw ia li prezes kol. R o ż k o w s k ’, m ag. S z y d ł ó w -  
s k i, kol. Ł o k c z e w s k i  i J u b i l a t .  Kol. R o ż k o w s k i  u w y ­
d a tn i ł  ideow ą pracę J u b i la ta  oraz poczynania, m ające n a  celu 
oodniesienie u  n as poziom u-tw ykszta łcen ia  piiźyszłych ap teka rzy . 
(P rzem ów ienie kol R . d ru k  w W iadom ościach farm aceutycznych). 
Mag. S z y d ł o w s k i  om ów ił zasługi J u b i la ta  d la  zaw odu fa rm a­
ceutycznego, ko l Ł o k c z e w s k i  — zasług i na polu społecznem . 
Ju b ila to w i w ręczono ad res Dam ątkow y.

S ekretarz  K  Łokczewski.

W arszaw skie  T ow arzystw o  lek a rsk ie .
P o s i e d z e n i e  o g ó l n e  w  dn iu  15 k w ie tn ia  19zL r.

P rzew odniczy  prezes A. L e ś n i o w s k i .
I. Kol. An. W o j n a r o w s k a  w yg łasza  rzecz p. t. „O leozt- 

i liin  gruźlicy , t,. zw. p ie rw o tn ą  m etodą P onndorfa , a  w szczegól- 
| ności g ruczołów  śródpiersiow yeli u  dzieci". M etoda, z n an a  -,v pi- 
' śrn ienn ic tw ie  od r . 1914 polega n a  śródskórnem  w prow adzen iu

tu b e rk u lin y  do u s tro ju  chorego n a  gruźlicę, przez co, ja k  tw ie r­
dzi jej w ynalazca, s tw arzam y  filtr , o ch ran ia jący  ustró j od zb y t 
silnych  odczyn-., w. P ow ierzchnię  skóry  6 —8 cm 2 skary fiku je  się po ­
w ierzchow nie, następn ie  w ciera  się w to  m iejsce 2—3 krop ie  t u ­
b e rk u lin y  sta re j K ocha. O trzym ujem y odczyn trzech  stopn i: 1) 
zaczerw ienienie. 2) w ystąp ien ie  pere łkow atych  pęcherzyków  
w zdłuż zad rap ań  skóry, 3) m artw icę. P o n u d o r f  operuje p raw ie  
w yłączn ie  odczynem  j j  stopn ia . M ów czyni p rzeprow adzała  lecze­
nie jedynie  odczynam i pierw szego stopn ia , p o w ta rza jąc  je  czę­
ściej i w  zw iększanej iloąy'. W yn ki szczególniej u dzieci w scho­
rzeniu  gruźPczem  gruczołów  śródpiersiow ych  były dobre i do 
dalszego s tosow an ia  zachęcające.

W dyskusji kol. C h m i e l e w s k i  p rzy łącza  się io  o p ty m i­
stycznego poglądu  m ów czyni. M etody leczenia przez.uikórę zas łu ­
g u ją  n a  popax-cie. Leczenie to  n ie  chron i od pow ikłań,- któro 
praw dopodobn e m ia ła  i p re legen tka . P rzy  leczeniu tuberkuliną, 
m ożna obserw ow ać popraw ę w ciągu  2—3 m iesięcy, a jed n ak  po 
pow rocie do p racy  sp raw a  postępuje czasam i szybko Ch. uw aża, 
że m etoda F o n n  d o r  f  a  je s t ryzykow niej sza od in n y ch  m etod.

K oi. S o b i e s z c z a ń s k i  uw aża, że P o n n d o r f  przecenia  
sw o ją  metodę. Z as trzy k iw an ia  śrtd slió rne  są czynuiejsze. Chlorek 
sodu w ilości 0,3 zas trzy k n ię ty  śródskórn ie  pow oduje zapalen ie  
nerek . Po oparzen iu  po k ilku  m iesiącach  stw ie rd zan o  u chorych 
gruźlicę. S. zapytu je , czy m etoda n ie  d a ła  m ów czyni w skazów ek, 
ja k ie  je s t  d z ia łan ie  tu b e rk u lin y , toksyczne, czy też przez system  
nerw ow y.

K  1. B ą c z k i e w i c z  z * ra c a  uw agę  n a  to, że przebieg  
g ru ź licy  różny  pod względem anatom icznym  i k lin icznym  nie­
słusznie p rzyp isyw any  je s t  jed y n ie  laseczn ikow i. Mamy do czy­
n ien ia  z żyw ym  ustro jem , w  k tó ry m  d z ia ła ją  różne czynniki, 
m iędzy niem i i  dziedziczność. Z an im  znaliśm y  tu b erku linę , w a l­
czy liśm y z g ru ź lic ą  i n a w e t dość sku teczn ie , sto su jąc  leczen ie  
k ii mii tyczne.

V  odpow iedzi koi. W o j n a r o w s k a  w yjaśn ia , że przed 
rozpoczęciem  leczenia m e t dą P onndo rfa  p rzeprow adza próbę Pir- 
q u e t’a i o ile  p róba  daje  w y n ik  u jem ny, nie s t o s i e  m etody 
Ponndorfa. W san a to rju m  leczy li ciężkie p rzypadk i om aw ianą  
m etodą. Otóż w tych  przypadkach  raczej szkodzono u stio jo w i, 
a n ie  o trzym yw ano  w yn ików  dodatn ich . • '.  s to su jąc  leczenie 
m etodą P., k ie ru je  się podm iotow em  w rażeniem  i, o ilo n ie  m a 
w rażen ia  dodatn iego, po 2—3 odczynach D rzeryw a leczenie. Me­
tody Morro P etruschkyego  W. u w aża za zby t s łab y  bodziec; c ięż­
k ich  przypadków  am b u la to ry jn ie  nie leczy. D ziałan ie  m etody 
P onndo rfa  ob jaśn ia  teo rją  E h riicha .

II. Kol. L. J e l e n k i e w i c z  w yg łasza  w yk ład  p. t. „Z g łęb­
n ikow an ie  dw unastn icy".

W dyskusji 1) kol E i  l i ń s k i  stw ierd za , że tru d n o  określić 
gdzie znajdu je  się oliwka-, gdyż w szystk ie  p róby  k o n tro li są  n ie ­
pew ne W ydzie linę  z o liw ki o trzym ujem y ra z  przeźroczystą , to 
znow u m ętną , n aw e t m etoda R oen tgena n ie  je s t w  stan ie  w y k a­
zać, gdzie znajdu je  się oliwka; najlep iej przed p rześw ie tle r iem 
w strzy k n ąć  pow ietrze. D otąd  n ie  m ożna tw ierd z ić  napew no, skąd  
pochodzi żółć ja sn a , skąd ciem na, M ów ca p rzy tacza  p rzyk ład , 

gdzie  po podaniu  ro z tw o ru  sia rczanu  m agnezu  przed op«-
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rac ją  o trzym ano żółć ciem ną, a pęcherzyk, ja k  się okazało n a  
operacji, by ł p rzepełn iony  ropą: to  znow u o trzy m an o  żółć ciem ną 
w p rzypadku , gdzie pęcherzyk by ł u su n ię ty  prz<'d 16 la ty . W ą­
tro b a  od g ry w a  ro lę  w  w y tw a rz a n iu  ciem nej żółci pod w pływ em  
pew nych  substanc ji. S tw ierdzen ie  sk ładn ików  n ieo rgan icznych  
w o trzym anej żółoi. je s t  rzeczą rzad k ą . W iększe znaczenie m a 
drobnow idzow e bad an ie  żółci, n iż  stw ierdzenie  c iałek  ropnych; 
n ab ło n ek  tru d n o  i óżniczkow ać S iarczan  m agnezu  przyśp iesza 
p rą d  żółci przechodzącej i m oże w ypchnąć c ia łk a  ropne. P róba 
z s arczanem  m agnezu  może dać korzyść — ujem ny  odruch  n ic  
n ie  znaczy: w do d a tn im  zaś odruchu , jeże li spo ty k am y  c ia łk a  
ropne w 1 żółci, to  p rzem aw ia  to  za zm ianam i w dw unastn icy ; 
w  I I  żółci obecność c ia łek  ro p n y ch  p rzem aw ia  za zm ianam i 
w d rogach  żółciow ych; obecność c ia łek  ro pnych  w  3-ej żółci 
św iad czy  o schorzeń u pęcherzyka żółciow ego M ówić o plejo- 
ch ro m ji żółci n ie  m ożna, gdyż żółć m iesza się i zm ien ia . W y­
k ry c ie  barw ików  żółciow ych, kw a-ów  żółciow ych, cbo lcsteryny  
będzie m iało  znaczenie d la  k lin ik i. K ol. R u t k o w s k i  J .  sp raw ­
dza ł n a  ek ran ie  u  srebie sam ego, gdzie  znajduje się o liw ka. Przy 
p rzesu w an iu  się zg łębn ika  tw o rzą  się pę tle . Żółć B. c iem na p o ­
chodzi z pęcherzyka. W o s ta tn ich  czasach podczas ope­
ra c j i  d o konyw ali n ak łu c ia  pęch. rz y k a  i zav sze o trzym yw ali żółć 
zab a rw io n ą  n a  ciem no. K ol. ( l i t r  o n  b e r  g  zauw aża, że, jeże li 
c iem n a  żółć po w sta je  w sk u tek  zagęszczenia, to  p o w inna  zaw ie­
ra ć  w ięcej azotu, ja k o  składow ej części barw ików  i soli żółciow ych, 
otóż w n iek tó rych  p rzy p ad k ach  ciem na żółć zaw iera  więcej azo tu  
w  in n y ch  n a to m ia s t p o h w ę  tego azotu , co zaw iera  ja s n a  żółć. 
Z w ierzętom  w staw ian o  zg łębnik  do dw unastn icy , n as tęp n ie  poda­
w ano  siarczan  m agnezu  i po o tw a rc iu  ja m y  brzusznej d rażnono  
pęcherzyk  żółciowy', n ie  o trzym yw ano  je d n a k  tre śc i pęcherzyka  
żółciow ego.

Kol, J  a , n o w s k i  zaznacza, że zg łębn ikow an ie  d w u n astn icy  
n ie  może z n a tu ry  w arunków  anatom icznych  daw ać w yników  
ta k  pew nych  i p rostych, ja k  zg łębn ikow an ie  m iedniczek n e rk o ­
w ych. S tanow i ono jed n ak  n iew ą tp liw y  postęp  w m etodyce k l i­
n icznej i n ie  będzie m ogło być w przyszłości w pew nych  p rz y ­
p ad k ach  zaniechane, n . p. k lin iczne  stw ie rd zen ie , t. zw. plejo- 
chrom ji żółci w ym agać będzie zaw sze tej m etody  badan ia . N a ­
stępn ie  ty lko  tą  m etodą da  się n iew ą tp liw ie  u s ta lić  zupełna  n ie ­
drożność przew odu żółciow ego głów nego, gdyż, ja k  tego  dow odzi 
p rzypadek  kol. Je len k iew icza , zupełne odbarw ien ie  k a iu  m ożliw e 
je s t  n a w e t p rzy  norm alnej drożności d róg  żółciow ych. R ów nież 
b ad an ia  k lin iczne  nad  zaw arto śc ią  u rob iliny  w żółci w  ró żn y ch  
s ta n a c h  chorobow ych w ogóle i  w  c ie rp ien iach  w ą tro b y  n ie  będą 
mog ły  obyć s;ę bez zg łębn ikow an ia  d w u n astn icy . S tw ierdzen ie  
w żółci dw unastn iczej piasku w apniow ego, b ilirub inow ego , w zglę­
d n ie  złogów  cho lesteryny  ro zs trzy g ać  będzie w tru d n y ch  p rzy ­
p adkach  rozpoznaw czych  sp raw ę  na  korzyść kam icy żółciow ej To 
sam o do tyczy  w yraźne j z aw arto śc i ropy  w  treśc i dw unastn iczej. 
N ależy  m niem ać, że p rzy  dalszem  w yrob ien iu  te ch n ik i badan ia  
g rać  będzie nad to  ro lę w ro zpoznaw an iu  cierp ień  trz u s tk i i t. d. 
J a k  zaw sze, ta k  i  te raz  op ierać się jed n ak  m ożna ty lko  n a  d a ­
n y ch  w y raźn y ch  pod w zględem  .iczbow ym , o ile idzie o stop ień  
s tężen ia  żółci, o raz  na  zestaw ien iu  zdoby tych  tą  d ro g ą  danych  
z o trz j m anem i zapom ocą in n y ch  m etod k lin icznych . Kol. Z a- 
w a d z k i  uw aża , że w  sp raw a.-h  chorobow ych, ja k ie  ch iru rdzy  
o trzy m u ją , zg łębn ik  daje  m ałe  w y n ik i O trzym an ie  ropy  n ie  je s t 
m iarodajne,^ z drugiej zaś s tro n y  zg łębn ikow an ie  d w u n astn icy  
m oże dać n ieszczęśliw e w y n ik i n  p. w pr/.ypadku , gdzie w rzód 
d w u n astn icy  zro śn ię ty  je s t  z trz u s tk ą , k tó ra  s tan o w i jego  ścianę, 
na jm n ie jszy  u raz  w  ty m  p rzy p ad k u  może w yw ołać  s iln y  krw otok . 
S p o tyka  się pęcherzyk i z u chy łkam i, z zarośn ięciem  przew odu 
żółciow ego, gdzie^ n a w e t ucisk  na pęcherzyk  palcem  nie w yw o­
łu je  w y d a len ia  żółci. Kol. Z a o r s k i  przypom ina, że przy  b adan iu  
dw unastn iczem  w żółci B. znaleźli ropę i n a  tej podstaw ie roz­
pozna li zapalen ie  pęcherzyka żółciowego, n a  operacji jednak 
s tw ie rd zo n o  b rodaw czaka pęcherzyka żółciow ego. TJniknąć niebez­
p ieczeństw  m ożna, o ile  będzie się pam ię ta ło  o w szystk ich  m ożli­
w ych  pow ik łan iach .

Kol. J e l e ń  k i e  w i c z  w odpow iedzi podaje, że w jed n y m  
p rzy p ad k u  k ry sz ta ły  w idoczne b y ły  gołem  okiem . S tw ierdzenie  
p lejoohr, m ji żółci jes t rzeczą tru d n ą  i n a leży  uw zg lędn ić  cały  
szereg  zastrzeżeń . Żółć je s t  m ia rą  rozpadu  czerw onych  c ia łek  
k rw i, p le jochrom ja  stw ie rd za  ten  rozpad. B adan ia  om aw iane m s ją  
znaczenie w żó łtaczkach  hem olitycznyeh  i s ta n a c h  pokrew nych . 
M ów ca n ie  m oże się zgodzić z Z a w a d z k i m ,  że b ad an ie  d w u ­
n astn icze  n ie  m a znaczon ia , gdyż m oże ono stw ierdzić  sp raw ę 
zap a ln ą  pęcherzyka, lub  n ied rożności przew odów ' żółciow ych. N a 
tem posiedzenie zakończono.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w dniu  29. k w ie tn ia  1924 r.
P rzew odn iczy  prezes A. L e ś n i o w s k i .

I. Kol. K r z e m i ń s k i  p rzedstaw ia  a) chorego z pseadoscie- 
rosis, b) chorego z w ieloogniskow em  s tw ard n ien iem  id z e n ia  (scle- 
rosis  d issem inata),

II. Frof, L o t h  p rzed staw ia  m odele różnych  narządów , w y ­
k o n an y ch  z m asy  lekkiej i trwTalej w Zakładzie A natom ji Opiso­
wej U. W.

Z cyklu  w yk ładów  w sp raw ie  k am icy  żółciow ej.
III. Prof. E . L o t h  w y g łosił rzecz p. t. .P o d ło że  a n a to ­

m iczne''.
N a tom  posiedzenie zakończono.

S ek re ta rz  doroczny  IV. K ow alski.

XXI. Zjazd Chirurgów polskich 
we Lwowie w dniach 10., 11., 12. lipca 1924 r.

VI. P o s i e d z e n i e .
Asesorami byli: W a r d y ń s k i  (Ostrowiec), Z a o r s k i  

(Warszawa).
46. S c h r a m m  H. Zranienie nerki i tętniak urazowy tę­

tnicy nerkowej. Przedstawienie preparatu i omówienie bardzo 
rzadkiego, bo drugiego w literaturze powszechnej przypadku 
znanego, tętniaka tętnicy nerkowej po ranie kłótej w okolicy 
nerki. S. musiał tętniaka wyjąć razem z nerką, bo worek tę­
tniaka dochodził do samej aorty i trzeba było otwór łączący 
z aortą złączyć szwami materacowemi, trzypiętrowemu Dalszy 
przebieg ń bardzo niedokrewnego chorego byt dobry. (Będzie 
ogłoszone obszernie).

Rozprawy:
S o k o ł o w s k i .  Zdaje sprawę o analogicznym przypadku, 

w którym preparat uzyskano na sekcji, samoistnego pęknięcia 
tętniaka tętnicy nerkowej wskutek miażdżycy tętnic i' mars­
kości obu nerek. Chory zmarł tuż po przybyciu na oddział.

47. B u t k i e w i c z  T, Opaduięcie nerki i jego leczenie ope­
racyjne. Przemieszczenie lub opadnięcie nerki, jedno lub też 
obustronne, iest czasem trudne do rozpoznania obmacaniem, 
chyba jedynie pyelogralją i tem może należy tłumaczyć małe 
niekiedy zainteresowanie się tym przedmiotem wielu chirurgów. 
Praca B. opiera się na 62 własnycn przypadkach, bez wypadku 
śmiertelnego, operowanych przyszyciem i umocowaniem nerki 
we wlaściwem miejscu, po obłuszczeniu torebki. Usunięcie wy­
rostka robaczkowego, często wykazującego zmiany wskutek 
zaburzeń w krążeniu krwi w jamie brzusznej, spowodowanego 
przemieszczeniem nerki i leczenie również często istniejącego 
opadnięcia jelit, następowało jednocześnie. Wskazanie do przy­
szycia nerki dają zaburzenia w czynności samej nerki, żołądka, 
kiszek, dróg żółciowych, spowodowanych opadnięciem nerki. 
Przeciwwskazanie stanowią: zaburzenia układu nerwowego 
i opadnięcie jelit, w stosunku do których opadnięcie nerki nie 
jest częścią całości. Operacja umocowania nerki daje około 80n/<! 
wyleczeń trwałych, a śmiertelność nie przekiacza 1%.

Rozprawy :
B a r ą c z :  Radby usłyszeć wyjaśnienia co do samej tech­

niki umocowania nerki przemieszczonej.
Ki e ł k i e wi c z :  Przy przemieszczeniu nerki spotykał

z objawów: stałe bóle, krwiomocz, zaburzenia żołądkowo-kisz- 
kowe lub ze strony wyrostka robaczkowego. K. operował 
zwykle (24 przyp ) sposobem Albarrana, przywiązując obłusz- 
czoną nerkę katgutem do żebra.

L e ś n i o w s k i :  Przypomina sposób umocowrania nerki 
podany przez siebie, by wykluczyć możliwość obrażenia miąż­
szu nerkowego.

L i p s k i  Klaudjusz: Radzi przy objawach żołądkowych 
a rzekomem opuszczeniu nerki, badać starannie również i żo­
łądek i postąpić wecllo potrzeby.

B u t k i e w i c z :  Operuje według nieco zmienionego spo­
sobu F e d o r o w a .  Sposób L e ś n i o w s k i e g o  nie daje moż­
ności utrzymania nerki na potrzebnej wysokości i nie wyklu­
cza możliwości nachylenia się nerki ku tyłowi lub przodowi 
i wymaga dwóch operacji, co jest bardziej skomplikowane. 
Częściowa zaś dekapsulacja nie jest wiellciem uszkodzeniem 
nerki.

48. K i e ł k i e w i c z  J . L cz nic cliirin ffiezne na rządów 
płciowych u mężczyzn. Zmiany chorobowe z najczęstszem ogni­
skiem w nasieniowodzie lub najądrzu, należy, jalio pierwotne 
ogniska, zasadniczo usunąć, nim zakażenie drogami chłonnemi 
przejdzie do najbliższego odcinka a stąd dalej ku górze lub 
dołowi, lub uogólni się.

W woreczkach nasiennych lub sterczu przychodzi do 
zmian ciężkich dopiero późno. K. opiera swoje wnioski na .51 
przypadkach operowanych a wyniki są (następujące : gruźlica 
narządu płciowego u mężczyzn powinna być leczona chirurgicz­
nie; zmianJr obustronne nie stanowią przeciwwskazania do 
zabiegu, ale trzebienie powinno być zabiegiem najmniej wy­
konywanym. ,

49. W o j c i e c h o w s k i  A. Wołue przeszczepianie sieci — 
badania doświadczalne. Wszczep w warunkach jałowych wgaja 
się dobrze i wkrótce następują w nim zmiany wsteczne, które 
prowadzą po kilku miesiącach do zupelnego_ zatarcia budowy 
sieci i rozwinięcia się tkanki łącznej, dającej bliznę. Sieć jest 
doskonałym materjałem do pokrywania braków otrzewny. Ba­
czyć należy na jałowość i technikę wszczepienia.

50. D z i e m b o w s k i  Z.: Przyczyn* k do sprawy sposobu 
sączkowania przewodów żółciowych. Pokaz preparatu pęcherzyka 
żółciowego zmienionego oraz jego odlewu ze śluzówki, zawie­
rającego kamyki, które wydostały się dwunastnicy przez prze­
tokę między przewodem wspólnym a dwunastnicą. D. wyciął 
pęcherzyk i zespolił przewód z dwunastnicą, bo należy, stwa­
rzając podobną przetokę (zespolenie), pod tym względem naśla­
dować naturę.

Rozprawy:
Z a w a d z k i  A. Nie zespala przewodu wspólnego z dwu­

nastnicą, woli po rewizji tych przewodów i rozszerzeniu przez
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brodaw kę W a le ra  założyć do przew odu ru rk ę  gum ow ą, wcho­
dzącą przez brodaw kę do dw unastn icy  a przew ód zaszywa.

P o  rap  e r .  P okaz p rep a ra tu . Wycięcie czę-ściowe w ątroby  
w p rzy p ad k u  bąblow ca U sunięto cały p ia t części w ątroby  
zajętej guzam i, krw aw ienie zatam ow ano p izez podw iązanie od­
dzielnych naczyń, szew w ątroby  i naszycie siecią N astępow y 
ropień  w górnuj części cięcia brzusznego  trzeb a  było  otw orzyć, 
poozein operow any w yzdrow iał.

Dr. Zaw adzki m a w swojej p rak ty ce  30-letniej do zano­
tow ania ty lko jeszcze 3 p rzy p ad k i i o nich P. zdaje spraw ę 
pokrótce

51. rG i e s z y ń s k  i. 0 '„'sposobach leczenia złam ań szczęki. 
(Ukaże się obszernie.)

Z a m k n i ę c i e  Z j a z d u .
Przew odniczący Z jazdu  oznajm ia, że w październ iku  b. r. 

odbędzie się Z jazd Cłu, u rgów  F ra n c u sk ic h ; D \  Z a w a d z k i  
(W arszaw a, O ddział chirurgiczny I I .  Szpitala P rzem . P ańsk.), 
obiecał pom oc w tym  k ie ru n k u  Kolegom, k tó rzy b y  p ragnęli 
wziąć udział.

U czestnicy Z jazdu  złożyli wieniec na cm en tarzu  O broń­
ców Lwowa, dla uczczenia pam ięci Poległych.

Tem atów  prog ram ow ych  było 3, w ykładów  40, rozp raw  98, 
U czestników Z jazdu  było 89.

W przyszłym  ro k u  odbędzie się w W arszaw ie Z jazd 
P rzy rodn ików  i L ekarzy  Folskich. Je d n ą  sekcję tego Z jazdu, 
ch irurg iczną, będą  stanow ili C h iru rd zy  Polscy, jako  X III. 
Z j a z d  C h i r u r g ó w  P o l s k i c h .  Oprócz rozpraw  z każ­
dego działu wiedzy p rzyrodniczej lub  ściśle lekarsk ie j, odbędą 
się posiedzenia ogólne, na k tó ry ch  będą om aw iane tem aty  
wspólne n. p. jeden już p rzy ję ty  jako  tak i przez in te rn istów  
i ch irurgów , m ianow ic ie : Kam ica żółciowa. W tych spraw ach  
należy odnosić się do K om itetu Z jazdu  P rzy rodn ików  i L eka­
rzy  Polskich, lub do Z arząd u  T ow arzystw a '‘C h iru rgów  P ol­
skich w W arszaw ie. Lenko.

Spraw y zaw odow e.
Przepisy o ogłoszeniach lekarskich, ohowi:;zujące na obszarze 

Izby I.cka-skiej Warszawsko Białostockiej.
Na podstaw ie a r t. 2gj, U staw y z dnia % g ru d n ia  1921 r. Z a­

rząd  Izb y  L ekarsk ie j W arszaw sko-B iajostockiej w ydaje nastę- 
mjjjące, p rzep isy  o ogłoszeniach lekarskich,

1) O głoszenie może zaw ierać tylko im ię .i nazw isko, s to ­
pień naukow y (doktór, dr. m euycyny, profepbr, docent), ak tu ­
alne stanow isko szp ita lne, specjalnoś4c w najogóln ie jszym  ok re­
śleniu, ad res, godziny przyjęć, telefon, o raz w yrazy  : w yjechał, 
pow rócił, przeprow adził się. wznowił p rzy ję c iu  chorych. _

2) Ogłoszenie nie pow inno nosić cech rek lam y  (pierw sza 
stron ica  p ism a p rzed  tekstem , duże litery , ram k i i t. p.)-

3) L ekarze now o-przybyli, lub  rozpoczynający  p rak ty k ę  
m ogą ogłaszać się w ciągu pierw szego roku  u trzech pism ach 
po 12 razy7, razem  *36 *-azy w odstępach dowolnych. Z aw iado­
m ienie o zm ianie m ieszkania, wyj.eidzie, powrocie, w znowieniu 
przy jęć" po 4-ro-tygodniowej nieobecności, lub chorobie, m ogą 
być pom ieszczone w 3-cli p ism ach  po 3-y razy .

4) Ogłoszenia o leczn icach^  dom ach zdrow ia i tym  po­
dobne pod legąją przepisom  ogólnym  z zastrzeżeniem , aby w ogło­
szeniu nie były  w ym ienione liazw iską lekarzy.

5) N iedozwolone je s t pom ieszczanie nazw isk  lekarzy  w ogło­
szeniach i d ’’ukaeh  farm aceutycznych  o środkach  lekarsk ich .

6) Od ulicy p rzy  w ejściu do dom u m ogą być um ieszczane 
sk rom ne tabliczki z w ym iehieniem  im ienia i nazw iska. Spisy_ 
lekarzy , p rzy jm u jących  w lecznicach dla przychodnicb chorych, 
nie powinny7 być wywieszone od ulicy7, lecz w bram ie, lub 
u w ejścia do lecznicy.

7) O głbśzenia w p ism ach  lekarsk ich  m ogą być pom iesz­
czane na odpow iedzialność redakcji.

8) O głaszanie listów  dziękczynnych pacjentów  do lekarzy  
je s t niedopuszczalne.

9) P rzep isy  powyższe obow iązują z dniem  ogłószenia.

Pomoc lekarska dla urzędników.
In s ty tu c je  rządow e o trzym ały  okólnik, że w m yśl rozpo­

rządzen ia R ady  M inistrów  z dn. 2-go lipca r. b. w organizacji 
pom ocy lekarsk ie j dla pracowników7 państw ow ych z a s .ły  liastę-* 
pujące zm iany.

Państw ow a pom oc lek arsk a  p rzysługu je  nadal w7szystk im  
funkcjonarjuszom  m ianow anym  n a  stałe, prow izorycznym , p rze­
niesionym  w stan  rozporządzalnc^ci, jak  rów nież ich członkom 
rodzin  i urzędnikom  em erytowanym i. Głów/ną now ością zm ian 
je s t to, że pom oc lek arsk a  udzielana będzie na podstaw ie t. zw. 
k a r ty  po rady , wywianej przez bezpośredn ią w ładzę służbow ą 
fu n k cjo n arju sza  z? op ła tą  m an ipu lacy jną w w ysokości 50 gr. 
W w ypadkach  nag łych  pom oc może być udzielana za okaza­
niem  legitym acji.

L ekars tw a będą wy daw ane nie bezpłatnie, ja k  p ra k ty k o ­
wało się dotąd, a za opłatą 25% ich ceny, za leczenie w szpitalach 
op ła ta  będzie w ynosiła 25% ta k sy  szp ita lnej. K uracja  w7 szp ita ­

lach może trw ać  najd łuże j pól roku , a członkom  rodzin  3*4iiie- 
siące. W  w ypadkach  nagłych  m ożna zawezwać lekarza  p ry w a t­
nego ; kosz ty  za p ierw szą w izytę w edług rządow ej ta k sy  opłaca 
S karb  P aństw u. F u n k cjo n arju sze  od ł 0 stopnia płacy wzwyż 
maj'ą p raw o na u trzy m an ie  w szpitalu  wredług kl. II., w szyscy 
inn i — w edług kl. I I I .  K oszty porodu  w m ieszkaniu  położnicy7 
zw raca się w \\yjsokośdi,75uj. kosztów  10-dniowego u trzy m an ia  
w szpitali*.

List otwarty.
W sprawie polskich wydawnictw lekarskich.

Jednym  z braków  polskiej w iedzy lekarsk ie j, dość ściśle 
zw iązanym  z brak iem  państw ow ości polskiej, był częściowy 
b ra k  o ryg inalnych  w ydaw nictw  lekarsk ich , zw łaszcza różnych 
podręczników . Aż do pow stan ia  P o lsk i niepodległej lekarze 
z"j3-oli zaborów  po w iększej części kończyli różne un iw ersy te ty  
z obcym  językiem  w ykładow ym  (rosy jsk im , niem ieckim ), p rz y ­
zw yczajali się do podręczników  cudzoziem skich i naw et już 
jako  skończeni, iośw iadczeni lekarze , przew ażnie zaglądali 
w raz ie  po trzeby  do obcych źród~" — gdyż w7 języku  ojczystym  
często icli naw et nie było. Z chw ilą jed n ak  uniezależnienia n a ­
szego b y tu  narodow ego i państw ow ego, pow stały  trzy  nowe 
w ydziały lekarsk ie , n as tąp iła  też konieczność uniezależnienia 
zarów no m łodzieży uniw ersyteckiej od obcych podręczników , 
ja k  również dostarczenia lekarzom  pow ażnych p rac  m onogra­
ficznych, opracow anych przez polskie siły fachowe. Z adania 
tego m e p o iję to  w sposób dość*energ iczny : nie u tw orzy ła się 
żadna w ielka spółka w ydaw nicza, u ję ta  p rzez lekarzy , nie zoi 
ganizow ały tej — naszem  zdaniem  — niezm iernie doniosłej 
tp r rw y  czynniki najbardzie j do tego pow ołane — ciała profc 
so rs ld l poszczególnych wszechnic. B yły — niew ;elkie p ró b y  firm  
k sięgarsk ich  lub  studenckich  i t. p., ale naogół w szystko  to  * a- 
k ro jone n a  m ałą  skalę, bez rozm achu, n iezbędnego w tego ro ­
dzaju  poczynaniach.

A sp raw a je s t pierw szorzędnej w agi! W s,-ak dostarczenie 
całej uczącej się m łodzieży lekarsk ie j o raz m łodym  lekarzom  
podręczników , opartych na polskim  m alerja le  z polskich klin ik  
i pracow ni, z uw zględnieniem  polskiego piśm iennictw a, je s t za 
daniem  p a r  excelence narodow em : nauczy ona m łodzież cenie­
ni? tego, co polskie, zaznajam ian ia  się z tern, co u n as  zrobio­
no, nad  czem pracow ano, przyzw yczaji ją  do w iary  w p racę 
i tw órczość polską, a nie do lekceważenia lekarsk ie j m yśli pol­
skiej i uciekania się ty lko  do obcych źródeł.

Co do tego zgadzam y się chyba w szyscy N iestety, s p ra ­
wa p rzedstaw ia się jednak  o wiele trudn ie j, gdy  idzie o wcie­
lenie jej w czyn. W ina leży po części po stron ie lek arza  i s tu ­
denta, po części może i po stren ie  nakładcy. Co do kupu jących , 
faktem  je s t n iezbitym , że polska książka lekarska  rozchodzi 
się w niesłychanie n ieraz śm iesznie m ałej liczbie egzem plarzy 
Jak o  in ic ia to r i re d a k to r  »W ydaw nictw  L ekarsk ich  Książnicy — 
Atlasu« jednej z najpow ażniejszych firm  w ydaw niczych u nas 
w k ra ju , stw ierdzić m uszę z wielkim sm utkiem , że pom im o 
przeszło 5.0(X' lekarzy  i około 3.000 studentóvv wydziałów le k a r­
skich, zaledwie 5 -10% tej wielkiej rzeszy  k o rzy sta  z polskich 
Książek lekarsk ich . A zdaw ać by się m egło, że p rzynajm nie j 
1/5 część ogólnej liczby lek arzy  kupi k a ż d ą  p o l s k ą  k s i ą ż ­
k ę  z zak resu  me lycynyj" choćby nic by ła zw iązana z jego Spe­
cjalnością, j**ż jeśjli nie z obow iązku obyw atelskiego poparc ia  
w iedzy polskiej, to  p op rostu  dla uzupełnienia b ib ljo tek i, z,vłas 
cza dla lekarza na prow incji, gdzie zaw sze z każdej książk i 
może odnies3 korzyść. S tanow iłoby to p rzyna jm n ie j 1000-2000 
sp rzedanych  egzem plarzy  każdego dzidta lekarsk iego . Tyrikfcza- 

! sowo znam  bardzo  pow ażne w ydaw nictw a, k tó re  w p rzec iąg u ’ 
i p a ru  la t rozeszły się zaledwie w 200—300 kgzem plarzaeh, a iia- 
j  wet mniej, p rzynosząc  wydawcom dotkliwe s tra ty  i zhiećhęce- 
I jąc  do w ydaw ania n a  p rzysz łość ksfążek lekarskich.

Słyszy się nieraz, że nasze w ydaw nictw a są drogie, duzo- 
droższe od obcych, a zw łaszcza od tak  u nas obecnie popu lar 
nych książek francusk ich . N iewątpliwie wiele w Tern p raw d y  — 
ale książka fran cu sk a  rozchodzi się p rzynajm nie j w kilku  ty ­
siącach egzem plarzy, p rzy n o si dochód au torow i i księgarzow i 
i w ten sposób zachęca do ulepszeń i do dalszych w ydań. A n a ­
sza książka lek arsk a?  W ydrukow anie w niewielkiej liczbie 
egzem plarzy , (n. p. w tysiącu) szalenie podnosi cenę sprzedażną, 
podczas gdy  każdy n a s tę p n y  ty siąc  tę . cenę obniża" bodaj o po- 
,owę; jednak  w większej liczbie egzem plarzy  nie w arto  jej d ru ­
kować, ponieważ j tak  sp rzedaje  się ja k  w spom niano powyżej, 
tak  niewiele egzem plarzy,, że la ta  przechodzą, zanim  nakładca 
choć w częsci^odbije sobie w łożony kapitał, w k tó ry  wchodzą 
m etylko koszty  d ruku , ale i o p ła ta  całego n o n o rarju m  autom 
skiego zgóry  za cały nakład, jak  to je s t dziś u nas w zw yczaju.

W ten  3poąeb isto tn ie k siążka nasza  je s t niekiedy (ale 
bynajm niej nie zawśzc!) d roższa od książki francusk ie j ale Aa' 
tego przyczyn ia się ty lko sam .''-czytelnik polski, przedew szyst- 
kiem  lekarz, ilietroszcząc się zupełnie o po iśką książkę lek arsk ą .
A jednak  każdy  lekarz, zw łaszcza n a  pewnem już" stanow isku  
i cokolwiek mniej zależny m aterja ln ie , pow inien z obow iązku 
n aró d  'm ego  i obyw atelskiego k u p o w a ć  k a ż d ą  p o l s k a  
k s i ą ż k ę  l e k a r s k ą ,  bez względu n a  to, czy mu je s t ona 

I bezpośrednio po trzebna, czy aie. P rz y  bardzo niewielkiej

ggigp Baczność na ogłoszenia książek lekarskich!
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liczbie naszych  w ydaw nictw  lekarsk ich  stanow ić to może 
k ilkadziesią t złotych rocznie — sum a wcale nie za s tra sza ­
ją c a !  T ylko w ten  sposób  uda się pod trzym ać usiłow a­
n ia poszczególnych firm  w ydaw niczych, k tó re  wciąż j iszczę 
czyn ią  p ró b y , połączone n iek iedy  z dużym  w ysiłkiem  finanso­
w ym . S koro  się jednak  dostatecznie zaw iodą i p rze s tan ą  d ru ­
kować, m edycyna polska, k u ltu ra  i m yśl po lska  poniosą w ielką 
szkodę. S trzeżm y się więc i czyńm y w szystko co możliwe, aby 
do tego nie dopuścić

D r. m ed. Stefan Sterling- Okuniewski.
Docent U niw ersy te tu  W arszaw skiego.

Od A dm in istracji.
Adm inistracja Polskiej Gazety lekarskiej uprzejmie 

uprasza o skierowywanie wszelkich p ism  i  korespondencyj, 
odnoszących się do Adm inistracji, ic p ro s t p o d  je j  a d r e ­
s e m  (Lwów, Księgarnia Gubrynowicz i Syn  ul. Rutow- 
tkiego 9), a  nie do Redakcyj miejscowych.

W iadom ości bieżące.
Kraków.
R o j f f  ó j S z p i t a l a  O.  O.  B o n i f r a t r ó w  w K r a ­

k o w i e  Z dniem  15 lipca 1924 r. rozszerzono  znaną  do b ro ­
czynną działalność Szpitala O. O. B onifratrów , przez o tw orze­
nie oddziału  chorób uszu, nosa  i gard ła . O ddział ten ro zp o rzą­
dza n a  raz ie  12 łóżkam i oraz pokojem  dc, bad ań  urządzonym  
w edług najnow szych zasad  h ig jeny  i technik i leczniczej. K ierow ­
nictwo oddziału pow ierzono Drowi W. Świerzowi, b. I . a sy s ten ­
tow i K liniki O tologicznej U. J . C horych niezam ożnych p rz y j­
m uje się bezp ła tn ie codziennie od 10—11 rano .

Lwów.
M inisterstw o W, R. i O. P. zatw ierdziło uchw ałę R ady 

W ydziału  lekarsk iego , udziela jąca d r. W łodzim ierzow i Kosko- 
w skiem u, w spółredaktorow i naszego pism a, veniam  legendi 
z farm ako iog ji eksperym entalne j.

M inisterstw o W. R, i O. P. zatw ierdziło  uchw ałę R ady  
profesorów  A kadem ji m edycyny w e te ry n ary jn e j, udzielającej 
d r. Ju łjanow i Bantow i veninm  legendi z ana tom ji zw ierząt do­
mowych.

W mszami,
Z a r z ą d  I z b y  W a r s z a w s k o  - B i a ł o s t o c k i e j  

p ro s i lekarzy , zam ieszkałych  w obrębie Izby , o w płacanie sk ła­
dek  członkow skich za rok  bieżący za pośiedn ic tw en  P. K. O. 
n a  conto 6865, albo bezpośrednio  do k asy  Izb y  — Niecała 7.

Ze św ia ta .
Z w i ą z e k  K a s  c h o r y c h  c a ł y c h  N i e m i e c  odbył 

doroczne zebran ie  w pierw szej połowie w rześn ia b. r . Na po­
siedzeniu  zajm ow ano się m iędny innem i oczywiście także  za­
gadnieniam i, dotyczące ni le k a rz y . R eferen t M inisterstw a 
p racy  podniósł konieczność zgodnej w spółpracy  m iędzy leka­
rzam i a K asam i chorych i wezwał K asy do zgody. Jeden  z p rzed ­
staw icieli m in iste rstw a oświadczył, ż |  K asy nie są zobowiązane 
w prow adzać do K as więcej lekarzy , niż tego w ym aga dobro  cho­
rych , a pod tym  względem , zdaniem  jego, K asy chorych  w N iem ­
czech doszły  ju ż  do g ran ic  ostatecznych. Również w ysokość 
w ynagrodzeń  lekarsk ich  m usi być w sta łym  sto sunku  óo innych 
w ydatków  kasow ych. Co się tyczy zużyw ania środków  le k a r­
skich , m a ją  w yjść specjalne w skazów ki. Z przem ów ień przed- 

taw iciela rzą d u  i K as nie m a sięjw rażenia, ja k  podnoszą p ism a 
lekarsk ie  niem ieckie, że m iędzy lekarzam i a K asam i chorych 
w N iem czech n a s ta n ą  zgodne i pokojow e stosunki.

Z p o w o d u  p r z e k r o c z e n i a  l a t  65 w Niemczech, na 
m ocy now oobow iązującego rozporządzen ia szereg  profesorów  
m usiało  opuścić sw oje placówki. Pom iędzy niftfi zn a jd u ją  się 
E ug . F r i i n k e l ,  anatom o-patolog w F a m b u rg u , okuli ita V o fi­
s i  u s, rów nież także prof. o t r i i m p e l l  opuścić m usia ł katedrę, 
u stępu jąc  m iejsca p io f. S c  h i t t  e n li e 1 m ’ o w i z Halle.

P r o f .  c h e m j ' w u n i w e r s y t e c i e m c n « c h i j s k i  m,  
R i c h a r d  vT.T i 11 s t  a 11 e r, k tó ry  o trzym ał nag ro d ę  N oola w r- 
1915, podziękow ał za zajm ow ane stanow isko, m otyw ując u s tą ­
pienie sw oje an tysem ickim  n as tro jem , jak i obecnie wszech­
w ładnie pan u je  w M onachjum .

A k a d e m  j a  n a u k  w B o l o n j i  p r z y z n a ł a  n a ­
g r o d ę  m i ę d z y n a r o d o w ą  z zakresu  fizjologji prof. L o- 
e v i  (G raz) za znaną pracę o unerw ieniu  serca.

C e l e m  w a l k i  z c h o r o b a m i  w e n e r  y c z n e m i we 
W ł o s z e c h  prof. E tto re  Levi u tw orzy ł specja lną  ligę.

H e b r a j s k i e  p i ° m o l e k a r s k i e  dv m iesięczne za­
częło wychodzić w Jerozolim ie p. t. »H arfnah«. W vd iwcą p ism a 
jesl o rgan izac ja  p a le s ty ń sk i le k a iz y  żydow skich. R edaktorem  
je s t P rof. d r. D olshansk i w Jerozolim ie.

Z j a z d  l e k a r z y _  e s p e r a n t y s t u w w  W iedniu  odbył 
się w dniach  od 8—12 s erp n ia  b. r. Na Zjeździe, w k tó ry m  było 
reprezen tow anych  9 narodow ości, p rezyden t w iedeńskiej iż b y

lekarsk ie j D r. T n e n n e n  osobiście pow itai Z jazd im ieniem  le 
k a rz y  w iedeńskich, a nad to  austrjaw ri m in iste r ośw iaty  oraz 
szef sekcji zdrow ia w m in iste rstw ie dla spraw  społecznych p rzy ­
słali serdeczne p ism a pow italne. O brady  i d y sk u sje  toczyły s% 
w yłącznie w języku  esperanckim . O dbyły  się 4 nas tęp u jące  w y­
kłady  : 1) A u s t e r l i t z  (C zechosłow acja): O b rakach  w nauko- 
wem w ykształceniu  lekarzy . £) B l a s s b e r g  (P o ls k a ) : P ro s ty  
sposób oznaczanie cu k ru  we k rw i p rzy  leczenii insuliną.
3) P r i m m e r  (S zkocja ): O leczniczem działan iu  podskórnych  
zastrzyk iw ań  ludzkiej surow icy. 4) S o s  (A u s trja ) : O przew le­
kłym  ropo toku  ozębnej (P yorrhoea). Ze zjazdem  było połączone 
zw iedzanie m iejskiego szp ita la  w Lainz, w ielkiego p rzy tu łku  
m iejskiego w Lair.z i Z ak ładu  dla obłąkanych, w Steińhofie, 
gdzie zw iedzających osobiście oprow adzali i ob jaśn ia li kierow ­
nicy pow yższych zakładów.

Z n a c z e n i e  w y c i n a n i a  m i g d a ł k ó w  u d z i e c i ,  
jak o  ochrony przeciw  zakażeniu, w szczególności zarazkiem  
błonicy i płonicy, nie je s t jeszcze ogólnie usta lone i uznane. 
Nie bez pew nego znaczenia więc je s t s ta ty s ty k a , podana przez
hig ien istę Jo h n s  H opk ins U niw ersy te tu  w B altim ore , J  Doull a,
obejm ująca 5659 dzieci, spostrzeganych  przez przeciąg  2 lat. 
N a 224 dzieci, zapadłych  n a  błonicę, było ty lko  2 dzieci z wy- 
ciętem i m igdałkam i, podczas gdy, w edług tam te jszych  s ta ty sty k , 
w inno być n a  liczbę 224 dzieci, 26 bez m igdałków . L iczby te 
w skazu ją  n a  k o rzyść  w ycinania m igdałków  odnośnie do zaka­
żenia błonicą. Również korzystnem . ale w niniejszym  stopniu, 
je s t w ycinanie m igdałków  ze w zględu na zakażenie płonicą.

N a g m i n n e  z a p a l e n i e  m ó z g u  w J a p o n j i  w ystą­
piło, ja k  donoszą, m asowo. Miało zachorow ać przeszło 2500 
osób, z czego zm arło  900.

D ż u m a  w E g i p c i e .  W  r. 1923 za rejestrow ano  1519 
przypadków  dżum y,-z k tórej to  ilości zm arło  725 chorych.

W s p r a w i e  k s i ę g o s u s z u .  Na posiedzeniu B erliń ­
skiego T ow arzystw a miKrobiologieznego w dniu 27 kw ietn ia b. 
r .  prof. F  r  o s c li i dr. W a li m e n wygłosili w yniki badań  sw o­
ich n ad  księgosuszem , k tórego  spraw cę autorow ie w yodrębnili 
pod postacią aseczki i w yhodow ali n a  p łynnych  i stałych p o ­
żywkach. Zakażenie zw ierząt w spom nianą laseczką pow oduje 
typow ą chorobę, uznaną  za księgosusz.

S z w a j c a r s k i e  t o w a r z y s t w o  d o  w a l k i  z c h o ­
r o b a m i  w e n e r y c z n e m i  og łasza w yniki osta tn ie j ankiety , 
p rzeprow adzonej w ro k u  m inionym  pod kierow nictw em  pro i. 
J a g e r a .  L ekarze  za w ypełnienie a rk u sza  ank iety  o trzym yw ali 
w ynagrodzenie po 50 cenf, Z ogólnej liczby lekarzy  75 70 dało 
odpowiedź, z pośród  specjalistów  95"/c. O gólna ilość zasłabnięć 
na  choroby w eneryczne w ynosiła 15.607, a więc 40 przypadków  
na  lu.000 ludności ' l a  rzeżączkę p rzy p a d a  57,8%: kiłę 41,6%,
lia w rzód m iękki 0,6%. Mężczyźni chorow ali w 68°i~, kobiety  — 
32% przypadków  na ogólną ilość zasłabnięć. Blizko połowa 
w szystkich zasłabnięć p rzy p ad a  pom iędzy 20—29 la t żwcia, 3/t 
p rzypadków  n a  wiek 30—39.

S t a t y s t y k a  l e k a r z y  P o ł u d n i o w y c h  S t a n ó w  
Z j e d n o c z o n y c h  A m e r y k i  podaje, że jeden lekarz  p rz y ­
p ad a  na 724 ludzi

O f i c j a l n a  s t a t y s t y k a  l u d n o ś c i  F r a n c j i  z r. 
1923 ogłasza ciekawe cyfry  porów naw cze z r. 1913. Ogólna ilość 
ludności we F ra n c ji w ynosi 39,209.518 ludzi (w r. 1913 — 41,476.272); 
ilość narodził -  761.861 (w r. 1913 — 790. 355), ilość zgonów — 
666.990 (w r. 1913 — 731.441); ilość zaw artych  ślubówr — 356.501 
(w 1913 — 312.036).

W s p r a w i e  u ż y w a n i a t r u j ą c y c h  g a z ó w  i d r o b ­
n o u s t r o j ó w  w p r z y s z ł e j  w o j  n i e  w ybra ła , j ak w iadom o, 
L iga N arodów  kom isję, k tó rab y  ro zp a trzy ła  wszelkie możliwo­
ści zw iązane z użyciem  gazów w przyszłej wojnie. Ozłonek tej 
kom isji, w rocław ski h ig jen ista  Pfeiffer, w ypow iedział zdanie na 
podstaw ie o rać  kom isji, że użycie gazów tiu jąc y ch  w przyszłej 
wojnie będzie rozległe i sk ierow ane będzie głów nie przeciw  lu d ­
ności cywilnej. N atom iast użycie d robnoustro jów  chorobotw ór­
czych będzie niem al bez znaczenia.

A l k o h o l o w e  n a p o j e  w S t a n a c h  Z j e d n o c z o ­
n y c h  w r. 1922/23 w ydano n a  podstaw ie recept lekarsk ich  
w 11,268.469 p rzypadkach , z tego w sam ym  Nowym  Y orku 
w 3,638.751 tazach .

Z m arli: S ir W illiam  B a y 1 i s s, znakom ity  fizjolog angiel­
ski, p ro feso r ogólnej fizjologji, w . j o l  iynie. P  :ace jego, w yko­
nywam w znacznej części 2e S tarling iein , dotyczyły  przede- 
w szystkiem  unerw ien ia serca, przew odu pokarm ow ego i naczyń.

E m m o  S c h l e s i n g e r ,  zasłużony specja lista  chorób 
przew odu pokarm ow ego i w ybitny rentgenolog, zm art w Berlinie.

R. W . L ó r e t t ,  p ro feso r ch iru rg ii ortopedycznej w uni­
w ersytecie H arw ard a , zm arł w Liw erpolu.

A u g u s t  E w a l d ,  ogólnie znany  fizjolog, zm arł w 75 r  
życia w H eidelbergu.

Sprostowanie.
W  art. D r. K ram era  (Nr. 35 z 1924) m ą b y ć : >dziecko 

żywe w postaw ie I I « (nie za ś : »w położeniu II.*).
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Ogłoszenie.
Redakcja Polskiej Gazety Lekarskiej zwraca  

eię do wszystkich polskich Tow arzystw  Lekarskich, 
tak  naukowych, j a k  społecznych z prośbą o p r z y ­
słanie  p o d  adresem, lwowskiej redakcji (ul. P ie ­
karska  52) nastęnująeych dat statystycznych

1) rok założenia Towarzystwa,
2) osoby założycieli,
3) majątek Towarzystwa {domy, zbiory, bibljo- 

teki, fundacje naukowe lub dobroczynne, lecz­
nice etc),

4) cny Towarzystwo było czynne n ieprzer­
w anie  w  czasie ucisku zaborców i  wielkiej w o jn y,

5) obecna ilość człon/ców Towarzystwa,
6) skład Zarządu i  adres Towarzystwa.
Wiadomości te będą w odpowiedni sposób zu­

żytkowane iv P. Gazecie Lekarskiej i  p rzyc zyn ią  
się do ożywienia ruchu m iędzy Tow arzystw am i  
oraz  do ułatw ienia  wspólnych w ystąp ień  w kraju  
i  zagranicą. Termin ostateczny n adsy łan ia  odpo­
w iedzi: 1. listopada 1924.

Tłumaczenia artykułów naukowych, przyrodniczych i me­
dycznych na francuskie i niemieckie. Pomoc w czytaniu dzieł 
francuskich, niemieckich i angielskich.

Wiadomość między 12 — 1. Lwów, Hofmana 7. I. p. 
na prawo.

M li wyflawizsi 
i Mmmm 1

w e Lwowie.
- w  7  s  z  e  d  ł

ifótziił Fizjoloiji
w ydał 

A d o l f  B e c k
opracow ali

St. Budzyński (W arszaw a). — A. B. ck (Lwów). — N. Cy 
bulski. — Fr. Czubalski (W arszaw a). — E. Godlewski 
jun. (Kraków). — W. Łuczyński (Lwów) — K. W. Ma­
jewski (Kraków). — I. Mr irakowski (W arszaw a), — 
1. K. Parnas (Lwów). — E. Piasecki (Poznań). — A, Ros­
ner (Kraków). — 1. Rothfeld (Lwów). — 1. Sosnowski 
(W arszawaj. — W. Tychowski (Lwów). — T. Zalewski 

(Lwów). — L. Zbyszewski (Lwów).

do nabycia:
we Lwowie.

w Księgarni GUBRYNOWICZA i SYNA
Cena zasad n icza  34 00

ATOCHINOL sh „CIBA“
Ester allylowy kwasu phenylcynchoninowego.

ZALETY: Atochinol Ciba, jest bezsprzecznie najlepszym środkiem przeciwartretycznym. Stosowany
w dawkach terapeutycznych, nie wywołuje nigdy żadnych działań ubocznych, ani na naczynia krwionośne 
ani na drogi oddechowe, nie zauważono również podrażnienia nerek i narządów trawienia. Jest bez 
zapachu o miłym i aromatycznym smaku. Wpływa energicznie na wydzielanie się kwasu moczowego, 
łagodzi bóle usuwa stany zapalne oraz wywołuje spadek temperatury.
WSKAZANIA : Skaza moczanowa, schorzenia błon śluzowych przedewszystkiem przewodu pokarmowego, 
nerwobóle na tle dny żołądkowej.
Schorzenia dróg oddechowych, dychawica oskrzelowa, zapalenie oskrzeli, zapalenie opłucnej o artKe- 
tycznym podłożu.
Choroby skóry mające za podłoże dnę; pewne postacie rumienia, pokrzywki, plamicy, wyprysków, świądu, 
ognika, świerzbiączki i t. d.
Stany zapalne błon śluzowych, wynikłe skutkiem przeziębienia: Kataraine stany dróg oddechowych, katar, 
astma oskrzelowa, nieżyt oskrzelowy.
POSTACIE: Rurki oryginalne, zawierające 20 sztuk kołaczyków po 0.25 gr. Atochinoiu Ciba.
Tubki oryginalne, zawierające około 30 gr. 30% maści Atochinoiowej Ciba.

Główny skład i wyrób:

Pabjanickie Towarzystwo Akcyjne Przemyślu Ciiemicznego Oddział Farmaceutyczny.
Założone przez Towarzysiwo Przemysłu Chemicznego w Bazylei (Szwajcarja). 

Pabjanice, wojew. Łódzkie.
Próbki i literatura na żądanie P. T. lekarzy darmo i opłatnie.
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i  Preparaty „Bayer’a‘
TUf j r ‘ . ] Nowy środek przeciwko świerzbie, działający szybko i wskutek całko-
ł V i l L l 0 C l i  witego wchłaniania, czysty w użyciu. Nietrujący. 

Organiczny związek krzemu, środek pomocniczy w leczeniui c ł r p n  Organiczny 
O l l i o L i  U l i  tuberkulozy.

I s t i z i n N o v a s u r o l
Chętnie używany środek przeczyszczający 1) znakomity środek przeciwkiłowy 

2) obecny najsilniejszy środek moczopędny

Sajodin
Związek tłuszczowy jodu, 

łatwy w użyciu, bez posmaku
Yeronal

Wypróbowany środek uspokajający i nasenny. 

Przeds taw ic ie ls tw o  n a  P o l s k ę :

B A R W A N I L “  S ta n is ła w  lH essing  i SkaDom Agenturowy
ŁÓ D Ź , ul. S ienk iew icza  55.

Agentura w  W arszaw ie: JULJUSZ WARSZAWSKI, W arszawa, Wielka 19.

L. 14-562.
K O N K U R S .

W  U rzędzie Z d ro w ia  P ublicznego K om isarja tu  R ządu  n a  
m. st. "W arszawę w aku je  p osada  p ed ja try  pom ocy lekarsk ie j d la  
p racow ników  p aństw ow ych  z uposażeniem  w /g V II st. sł. p lus 
b ile t tram w ajo w y  b ezp ła tny .

P o d an ie  w raz  z życiorysem  i odpisem  zaśw iadczen ia  na 
praw o w y k o n y w an ia  p rak ts  k i lekarsk ie j m ożna sk ład ać  w c iągu  
2-ch ty g o d n i od dn i ogłoszen ia  konku rsu  w  U rzędzie Z d row ia  
Publicznego  K om isarja tu  R ządu  n a  m. st. W arszaw ę (R atusz, 
pokoi 55). ' " Za K om isarza  R ządu

Dyrektor.

mmmmmm 
Dobrze znoszony

t
łatwo również wchłaniany przez żołądek, 
a wskutek tego szybko działający, przy 

jednoczesnern oszc/ędnem użyciu,
j e s t

D r a  Ś W I Ą T K O W S K I E G O  

SANATORIUM DLA PSY C H 0K E R W 0W Y C H
NAD ŻELAZNĄ WODĄ 

Lwów, ul. Dwernickiego 54.
O tw arte p rzez  c a ły  rok.

(!)

(i)

(D V E R 0 DIG

larjówla — pensjonat k u racy jn y , g ru n to w n ie "  
z reo rgan izow any  (Warszawa-Mokotów 
ul. Dolna 17, te l. 222 40). P rzy jm u je  

uzdrow ieńców , nerw ow ych  i n ieg w a łto w n y c h  psych iczn ie  
chorych . D yrek to r Dr. W. Strawiński, b. d łu g o le tn i o rd y n a ­
to r  szp ita li p sy ch ia try czn y ch . 

a  K onsu ltanci s ta l i :  Dr. Piotr Pręgowski i Dr. Adam Wizel.

Dr. B. K A P E L N E R
o r d y n u j e

w tera n ie  „flotel Royal“
(latem Marienbad „Bristol44.

(składnik gitalinowy liści naparstnicy).

V erodigen d z ia ła  znakom icie  ham u jąco  n a  system  
nerw ow y  serca  i pow oduje często zadziwiająco silne 

zwiększenie wydzielania moczu.

Stosu je  się j ako :
Tabletki po 0,8 mg. Ampułki po 0,8 mg.

w ru rkach  po 6, 12, 25 sz tu k  w pudełkach po 3, 5, 10 sztuk .

Verodigen z cukrem mlecznym 1 : 125
d la  u m ożliw ien ia  p rzep isy w an ia  
w  postaci p roszków  i t. p.

* 5,' T

C. F. BOEHRIHGER i SYNOWIE s ,  „d„
M annheim  - W aldhof.
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