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POLSKA GAZETA LEKARSKA

Jubileuszowy Zjazd Lekarzy i Przyrodnikow polskkh.

Piecdziesieciolecie Zjazdow lekarzy i przyrodnikow polskich przypadio, jak wisie
innych pamigtkowych rocznic, na czasy trudne i niepewne, gdy Panstwu Polskiemu, zaledwie
odrodzonemu, zaledwie dZwigajgcemu sie do nowego zycia, zagrozita wraza nawata od wschodu.
Nad wszystkiem goérowato wtedy zadanie najzywotniejsze, sprawa niezawistego bytu; na nic
innego nie mogto byC ani sit, ani pamieci. Na przeglad powojennego dorobku nauk przyro-
dniczych 1 medycyny w Polsce nadeszta chwila sposobna dopiero lat temu cztery, gdy nauka
polska poczeta juz znowu zapetniaC szczerby w swej pracy.

Odtad, od Warszawskiego Ziazdu w r. 1925, pamietnego niebywatg liczbg uczestnikéw,
obfitoScig plonow, ale przedewszystkiem tern, ze byt to pierwszy Zjazd w Polsce wolnej, —
we wszystkicn dziatach unsdzy przyrodniczej i lekarskiej coraz szybsze sg nasze postepy,
coraz liczniejsi pracownicy, coraz powazniejsze wyniki. W sam czas nadchodzi ponowny Zjazd
we wrzesSniu biezgcego roku w Wilnie, ktéry prace czterech ostatnich lat zesumuje ipowigze
w cato$¢, a niejednej z nich wytyczy droge na przyszto$¢; moze tez juz bezpoSrednio udowodni
potrzebe czestszych, niz dotad, Zjazdéw ugolnych.

Ale nietylko za cztery lata ostatnie ma Zjazd wilenski zrobi¢ obrachunek Bedzie on
bowiem chwilg odpowiednig, by obejrze¢ sie wtecz na cate Zjazddéw dzieto i zamkngc¢ pierwszy
okres ich historji. Mija witasnie lat sze$¢dziesiat od daty, gdy przyrodnicy i lekarze polscy
poraZz pierwszy zebrali sie do wspolnej pracy w Krakowie. Jubileusz jej, ktorego przed
dziesieciu laty nie mozna bylo obchodzi¢, zbiega sie z dziesiecioleciem odrodzonej Polski
i z 350 rocznicg zatozenia Uniwersytetu Stefana Batorego. Zjazd wilensk ' bedzie miat wszelkie
prawo do jubileuszowej uroczystosci. K<éz z polskich przyrodnikow i lekarzy nie chciatby
uczestniczy¢ w tern Swiecie, Swiecie tern radosniejszym, ze Wilno, nad ktorem najdawn.ej
zacigzyta brutalna pie$¢ najezdicy, kture przez to nigdy jeszcze — jedyne z polskich stolic —
nie mogto gosci¢ wielkiego naukowego zebrania, nareszcie Zjazd nasz przyjmie w swe mury?!

Zjazd wilenski zakonczy ten okres, w ktérym Zjazdy lekarzy i przyrodnikow polskich
musiaty spajanie trzech zaboréw stawia¢ bodaj na réwni z innemi swemi zadaniami i ten
swoj cel wyraznie i uroczyScie podkreslac. Ale zarazem ma Zjazd wilenski rozpoczac¢ oKres
nowy, w ktérym Zjazdy stracg na zewnetrznym blasku, pogiebiajac w zamian swag prace
i wiodac jg wytacznie na te tory, jakie sg wiasc'wem przeznaczen ?m Zjazdéw naukowych.
Udowodni¢ zrozumienie tej koniecznoS$ci i potozy¢é podwaliny do przysziego rozwoju Zjazdow
w tym kierunku, mozemy tylko przez udziat w Zjezdzie liczny i naukowy prawdziwie czynny.
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Krakéw.

W sprawie przeptukiwania macicy po wytyzeczkowaniu.

Z Oddziatu potozniczego i choréb kobiecych
Szpitala $w. tazarza w Krakowie.

Zastanawiajgc sic wielokrotnie nad warto$cig i znaczeniem
przcptukiwan macicy po jej wytyzeczkowaniu, doszedtem do pew-
nych wnipskéw, ktére rzucajg na te sprawe nieco odmienne $wia-
tto od tego w jakiem dotychczas przewaznie przywyklismy ja
widzie¢. Rozwazania moje nasunety mi mianowicie tak wiele
watpliwosci dotyczacych warto$ci przeptukiwania macicy w tych
wypadkach, ze nabratem przekonania, iz zabieg ten potgczony jest
nietylko zc znikomcmi korzys$ciami dla chorej, lecz ponadto nie
jest on dla niej nawet w wielu razach obojetny. Kryje on bowiem
w sobie, caty szereg niebezpieczenstw, ktére jak to z ponizszych
wywodow sie okffze, mimo najstarannie”H uwagi operujgcego
lekarza mogg sie sta¢ przyczyng powikian powodujgcych
Ee-jScie "Smiertelne. Celem wyjasnienia, na podstawie jakich danych
doszedtem do tych zapatrywan, pozwole sobie ponizej przedstawic
tok moich rozumowan. Treéejich stanowito zestawienie i poréw-
nanie korzys$ci, oraz niebezpieczenstw zwigzanych z przeptukiwa-
niem macicy po wytyzeczkowaniu, wreszcie rozpatrzenie warun-
kow i wskazan do tego zabiegu.

Zwolennicy przeptukiwania macicy w kazdym wypadku po
wytyzeczkowaniu twierdza, ze uskuteczniajg zabieg ten dla trzech
powodéw: 1) aby odkazi¢ wnetrze macicy, 2)Taby wyptukaé¢ z wne-
trza trzpnu resztki jaja, 3) aby zapobiec ewentualnemu krwawieniu.
Zastanowmy sie wiec krytycznie nad tenii korzy$ciami przeptuki-
wania i rozwazmy przedewszystkiem 1) czy warunki i wskaza-
nia do niego istniejag w kazdym bezwzglednie przypadku wytyzecz-
kowania, a temsamem, czy przeptukiwanie macicy po kazdym bez
wyjatku wyltyzeczkowaniu jest nalezycie uzasadnione, dalej 2)
czy nawet przy ‘.istniejgcych wskazaniach, wzgledy techniczne,
wynikte z natury samego zabiegu sposobu jego wykonywania
pozwalajg na uzyskanie wymienionych powyzej Kkorzystnych
wynikéw.

Na pierwsze z postawionych pytan odpowiedz nie ySt wecale
trudng. Nie ulega bowiem dla mnie najmniejszej watpliwos$ci, ze
w praswaznej liczbie wytyzcczkowan nie spotykamy sie z warun-
kami, ktéreby wuzasadniaty przeptukiwanie macicy. Naprzyktad
odnos$nie do wyjatowienia jej wnetrza, nadmieni¢' nalezy, ze prze-
ptukiwanie w tym celu mogtoby znale$¢ zastosowanie tylko w przy-
padkach w ktéorych mamy do czynienia z zakazonem wnetrzem
macicy (zakazone poronienia) gdyz, w tych jedynie tylko naleza-
toby wnetrze to odkazi¢jTakich zas spostrzegaliSmy u mnie na
oddziele na ogélng sume wytyzeczkowah, wyn-oszgcg 144(5, za-
ledwo 266. Dotyczyty one wszystkie poronien goraczkujacych. Lecz
pozatem istnieje jednak przeciez caly sze”g przypadkéw w kté-
rych wnetrze macicy jest w zasadzie jalowe (czyste wyjyazeczko-
wania ginekologiczne, niczakazone poronienia, przerwania ciazy)
w ktoérych nawet w czasie zabiegu nie powinno ono ulec zakaze-
niu, o ile, rzecz jasna, operujemy w my$l zasad nowoczisnej
chirurgji, zupetnie jatowo. W tych to ostatnich, przeptukiwanie
macicy, celem wyjatowienia jej Wnetrza, nie znajduje zupetnie lo-
gicznego uzasadnienia.

Podobnie przedstawia “i*', sprawa przcptukiwan wnetrza ma-
cicy z przyczyn majacych na celu usuniecie czy to resztek jaja,
czy taz: kawatkéw biony $luzowej lub nowotworéw, oraz w wy-
padkach w ktérych chodzit o zahamowanie ewentualnego krwa-
wienia. Z pierwsza z nich nie powinnismy sie wogdle liczy¢ a to
z tego wzgledu, bo nalezjj*~radniczo wydobyé na zewnatrz do-
szczetnie tyzeczka lub w pewnych razach palcem, wszystkie cza-
Etki oddzielone od wnetrza $cihny macicy, wobec czego nie po-
winna zachodzi¢ wiecej potrzeba usuwania icli pradem przeptywa-
jacego ptynu. Z przepadkami krwawien za$, ktéreby uzasadniaty
przeptukiwania macicy po wytyzeczkowaniu w celu zahamowa-
nia krwotoku spotykamy sie tez niezmiernie rzadko. Zabieg ten
bowiem moze w zasadzie odnie$¢ skutek tylko przy krwawieniach,
powstatych na tle niedowtadu mie$nia macicznego a z temi w zaj-
mujacych nas okolicznosciach mamy do czynienia przewaznie tylko
przy przerwaniu cigzy. Jednak i w tych warunkach powstate,
omawiane rodzaje krwawien we wczesnych miesigcach ciaz-y,
w ktérych wytyzeczkowanie znajduje zastosowanie, nalezg do wy-
jatkowych. Wogéle za$§ z obydwoma ostatnio wspomnianemi przy-
czynami ttumaczacemi zastosowanie, przeptukiwania macicy spoty-
kamy sie nie czesto. Na dowo6d tego niech stuzy fakt%ze o ile
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jeszcze w stosunkowo nieznacznej iloSci naszych przypadkéw mogto
istnie¢ wskazanie do przeptukiwania wnetrza macicy po wylyzecz-
kowaniu w celu ewentualnego jej odkazenia, to izaznaozy¢ musze,.

w zadnym z 1446-ciu nie stwierdziliSmy obecnosci warunkéw,
ktoreby uzasadni¢ mogty przeptukiwanie dokonane w celu usunie-
cia resztek z wnetrza maci®Hlub w celu (zatamowania krwa-
wienia.

Z powyzszego wiec wniosek, ze w wielu przypadkach wyty-
zeczkowania wogéle niema wskazania do przeptukiwania macicy,
bo wykonywanie go w celu uzyskania czego$, czego uzyskania
witasciwie w danym przypadku nie zachodzi potrzeba, nie mozna
nazwac lIckarskiem wskazaniem. Na skutek tego musimy twierdzi¢,
ze przeptukiwanie wnetrza macicy w kazdym bezwzglednie przy-
padku po wytyzeczkowaniu niejnest wskazane i jako takie nie po-
winno by¢ bezkrytycznie w tych razacli stosowane.

Zastanowmy sie teraz z koleji rzeczy nad strong techniczng
przeptukiwania i starajmy sie znate$¢j odpowiedZ na drugie z- po-
stawionych pytan, czy mozna przy obecnej technice przeptukiwa-
nia wnetrza macicy uzyskaé wspomniane wyniki i czy wykonywa-
nie go nawet w wypadkach istnimgcych do niego wskazarn jestS
na skutek tego celowe. Dla utatwnicnia za$ zrozumienia catej
sprawy uzmystéwmy sobie przedewszystkiem w jaki zazwyczaj
spos6b wykonujemy przeptukiwania wnetrza macicy. Jak po-
wszechnie wiadomo, przeptukiwanie macicy uskuteczniaé sie p&J
winno przy pomocy koneweczki i cewnika macicznego, pozwala-
jayegm na swobodny odptyw wprowadzonego do wnetrza macicy
ptynu kanatem o kilku milimetrach $rednicy, ptynem o S$redniej
cieptocie, jatowym, obojetnym lub posiadajgcym wiasnosci bak-
teriob6jcze w mniejszym lub wiekszym stopniu, pod ciénieniem
stupa wody, rownajgcego sie 40—'60 milimetrom rteci. Powyzsze
jednak zasady nieraz z konieczno$ci rzeczy, skutkiem warunkéw
W jakich znajduje sie lekarz na prowincji lub w domu prywatnym,
nie zawsze sa tak scféle przestrzegane jakby to powinno mie¢
miejsce. Wynikiem tego jest, ze postugujemy sie konewcczka i pty-
nem o wzglednej jatowos$ci. Lecz pomingwszy juz i te ostatnio
wspomniane a dajace sie bezwzglednie unikngé niedoktadnosci roz-
wazmy i zastanéwmy sie czy w przypadkach wymagajacych wy-
jatowienia wnetrza macicy a wiec zakazonych, (przypadki poro-
nien przebiegajacych z gorgczka) mozemy przy pomocy opisanego
sposobu postepowania wnetrze macicy odkazi¢. Po glebszem na-
mys$le déJsij musimy do wniosku, ze jest to z wielu wzgledéw nie-
stety nie do przeprowadzenia.

Sktada sie: na to caly szereg przyczyn rozmaitej natury.
0 niektérych najwazniejszych pokrétce wspomne. | tak nie do
pomys$lenia jest w pierwszym rzedzie to, aby ptyn o tak stabych
wtasnosciach bakteriobdjczych, jakiego zazwyczaj uzywamy do
przeptukiwania macicy, moégt przez stosunkowo krotki przeciag
czasu w ktorym wywiera swoje dzialanie na wewnetrzng po-
wierzchnie macicy spowodowaé jej wyjatowienie. Lecz nawet
przyjawszy, iz pomimo to odkazanie wnetrza macicy w tych wa-
runkach mogtobyhimie¢ pewne widoki, nalezy wzis|¢ pod uwage, ze
linne jeszcze pozatem wzgledy stoja temu na przes*zkodzie. Prze-
dewszystkiem za$ wyklucza mozliwos¢ wyjatowienia wnetrza ma-
cicy sama jej budowa anatomiczna, ktéra powoduje;, ze powierz-
chnia ranna po wylyzeczkowaniu nie przedstawia sie jako jedno-
lita, rowna ptaszczyzna, lecz petna jest mniejszych lub wiekszych
zagtebien i zautkéw, spowodowanych miedzy miierni rozmiesze
niem categoRzeregu gruczotdw, ktére od jej powierzchni w gtab
*5ciany miesnej wnikajg. Do tychto zautkéw i zagtebien ptyn uzyty'
do przeptukiwania macicy ze wzgledow fizycznych dostaé sie nie
moze, nie jest wiec w stanie na umiejscowione i rozwijajace ot:
tamze juz bardzo wcze$nie, we wszystkich prawie zakazonych
wy'padkach zarazki, zadziata¢ niszczaco. Z tychze samych przy'-
czyn nie mozc tez unieszkodliwi¢ drobnoustrojow, ktére wniknety
juz” powierzchni rannej w gtab tkanek, z gzem jak wiadomo po-
wszechnie spotyrkamy sie nierzadko, zwitaszcza w przypadkach
poronien zakazonych, cechujacych fsie dtuzszym przebiegiem. D2 eto
tanie wiec bakteriobéjcze ptynu wprowadzonego do macicy ogra-
niczy¢ sie moze w najlepszym razie, lecz i to jest bardzo;
wzgledne — do zarazkéw znajdujacychCie ifs jamej powierzchni
wnetrza macicy a nigdy nie dosiegnie- tych, ktére wniknety' juz
w $wiatto gruczotéow lub w gtebsze warstwyltkanek. Btednem jest
takze przypuszczenie, aby prad przeptywajgcego prz” macice-
ptynu mogt mechanicznie doszczetnie wy'ptuka¢ drobnoustroje na
zewnatrz, jest to bowiem nie do pomys$lenia z wielu rozmaitych
a chociazby juz tylko z wyzej wspomnianych wzgledéw. Opierajac
sie wiec na wymienionych danych dochodzimy do wniosku, ze
przeptukiwanie macicy dokonane po wydyzeczkowaniu dla odkaze-
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ma jej wnetrza mija sie w zupetno$ci z celem, nie spetnia bowiem
swego zadania, a co wigcej przyczyni¢ sie moze do tego, ze jatowe
wnetrze macicy w niektérych wypadkach wta$nie w czasie i skut-
kiem tego zabiegu ulegnie zakazeniu, lub tez zarazki umiejsco-
wione na pewnej ograniczonej jego przestrzeni, rpAiane zostang
mechanicznie pradem ptynu na fnitg ranng powierzchnie.

Nie mniejszg takze wage i znaczenie posiada dla sprawy prze-
ptukiwania wnetrza macicy po wytyzcczkowaniu rozstrzygniecie
pytania, czy naprawde przeptukiwaniem usungé mozemy resztki
aja, nowotworu lub btony S$luzowej ze S$wiatta trzonu. Rpecz
jasna i tatwo zrozumiata, ze dotyczy to tylko ims”~tek oddzielo-
nych od $cian i wolno lezagcych w macicy. Czesci trzyntajgce.sie
jeszcze $ciany trzonu wogo6le sitg przeptywajacego pradu w ciosie
Przeptukiwania nie moga diy¢ od niej oderwane. Z czastek Kas$
oddzielonych moga wchodzi¢ w rachube tylko bardzo drobne a to
ze wzgledu na nieznaczng $rednice cewnika. Wieksze bowiem mu-
siatyby Swiatto jego [zatka¢ i nie bytyby w stanie wydostac sie
wraz z ptynem na zewnatrz. Takie jednak oddzielone od $ciany
macicy drobne kawateczki nawet gdyby,Tco, watpliwe, pozostaty
we wnetrzu macicy, nie moga, jak to doSwiadczenie kliniczne po-
ucza wywrze¢ w zadnym razie najmniejszego niektkwstnego
wptywu na dalszy przebieg lecenia. Muszg one bowiem sitg faktu
ulec w bardzo krétkim czasie rozpuszczeniu w macicy. Inaczejby
sie sprawa przedstawiata, gdyby mozna byto prz-y pomocy, prze-
ptukiwania macicy wydali¢ z jej wnetrza duzt, wolno w jej Swietle
lezagce kawatki tkanek, ktére nie
jak drobne,"” mogtyby, pozostajac przez diuzszy czas w macicy,
sta¢ sie punktem wyjscia nastepowego zakazenia. Wtedy mozhaby
dopiero rozprawia¢ o tern, czy nalezy przeptukiwaé macice, celem
usuniecia oddzielonych resztek. Lecz nawet i w tym wypadku, sa-
dze, ze wszyscy .zgodzilibwjsie na to, iz lepiej i pewniej bedzie
usuna¢ czastki te tyzeczka, niz naraza¢ chorg na niepewny wynik
przeptukiwania. Narazi¢ jednak przy dzisiejszej technice t§gojz”
biegu podniesione co dopiero pytanie, jest praktycznie rzecz biorgc
zupetnie bezprzedmiotowe. Zanadto bowiem mata $Fednica odpty-
wowego odcinka cewnika uniemozliwia bezwzglednie usuniecie
Miekszych kawatk6éw pradem przeptukujgcego pltynu. Te teore-
tyczne wywody znajdujg swoje potwierdzenie i w codziennem
spostrzeganiu klinicznem. Wystarczy tylko przygladngé sie uwaz-
nie wykonywanemu przeptukiwaniu, aby przyznaé¢ stuszno$é’ po-
wyzszym, przez nas wielokrotnie stwierdzonym faktom. Wzigw-
szy wiec pod uwage te ostatnio przytoczone spostrzezenia i wy-
wody, musimy bezwzglednie doj$¢ do wniosku, ze przeptukiwa-
nie macicy po wytyzeczkowaniu celem usuniecia z jej $wiatta od-
dzielonych od $ciany resztek jest wiasciwie bezcelowe.

A teraz w dalszym ciagu zastan6wmy sie pokrétce nad tem,
jaka wartos¢ przedstawia przeptukiwanie macicy po wytyzeczko-
waniu, jako $rodek, stosowany przeciwko krwawieniu po zabiegu.
Ni; ulega najmniejszej watpliwosci, ze pod wptywem przeptukr
wah mozemy do pewnego stopnia w niektérych wypadkach zaha-
mowaé¢ krwawienie z macicy, powstatle na tle niedowtadu ¢j
mie$nia. Przyspiesza ono bowiem nierzadko obkurczenie sie mie-
$nia a w nastepstwie tego i zamkniecie $wiatta naczyn, biegnacych
w $cianie macicy. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze ten witadnie rodzaj
krwawienia po wytyzeczkowaniu, jak to juz zreszta wspomniatem,
wydarza sie n” tak czesto aby to umotywowac¢ mogto przeptuki-
wanie jej we wszystkich bezwzglednie przypadkach wytyzeczko-
wania, a nawet gdyby i krwawienie takie wystapito, to jeszcze za-
stanowi¢ sie nalezS czy zachodzi wogé6le potrzeba uciekania sie
odraziij do tego zabiegu, jako’$rodka tamujgcego krwawienie, bez
mata najbardziej niebezpiecznego zc znanych i najmniej w skutkach
Pewnego, majac do rozporzgdzenia caty s?ereg $rodkéw farmako-
logicznych i mechanicznych (miesienie) w wuzyciu prostszych
a w wynikach skuteczniejszych. W wyjatkowych tylko przypadkach,
gdyby ostatnio wspomniane metody lecznicze zawiodty mozna przy
krwanieniach powstatych na tle niedowtadu mie$nia, uciec si¢ do
Przeptukiwania i to wtedy, zanim przystapimy do bardziej radykal-
nego postepowania, jak np. tamponad”j macicy lub jej usuniecia
droga zabiegu pochwowego, albo brzusznego. Z tych kilku uwag
wynikajprzeptukiwanie macicy, dokonane w kazdym przypadku
Po wytyzeczkowaniu w celu rzekomego zatamowania krwawienia
z jej wnetrza nie jest zgota potrzebne a uzasadnione zastosowanie
znalgé¢. moze tylko w wyjatkowych razach. Wptywa ono bowiem
korzystnie w zasadzie tylko na krwotoki powstate na tle niedowtadu
mie$nia macicznego a te wydarzaja sie po wytyzeczkowaniu sto-
sunkowo bardzo rzadko i dotyczg zazwyczaj tylko macic ciezar-
nych, pozatem za$ przemawia przeciwko niemu i to, ze w olbrzy-
mim odsetku przypadkéw krwawienia te zwalczyé mozemy mniej
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radykalnemi i o wiele mniej niebezpiecznemi S$rodkami niz prze-
ptukiwanie.

Po rozpatrzeniu rzekomych korzysci przeptukiwania macicy,
dokonanego po wytyzeczkowaniu przedstawie dla nalezytego oce-
nia jego wartosci, takze i niebezpieczenstwa, jakie z niego dla cho-
rej wynikngé moga. Na pierwszem miejscu wymieni¢ nalezy bez-
warunkowo najgrozniejsze z nieb, to Vmaczy przebicie macicy
cewnikiem, ktére o tyle jest niebezpieczniejsze w swoich skutkach
m kazde inne uszkodzenie $ciany macicy, ze do (3my brzusznej
dosta¢Bie moze w tych razach wieksza tub mniejsza ilo$¢ ptynu,
ktérym przeptukujemy mffiice, nie zawsze jatlowego a ponadto cze-
stokro¢ draznigcego, lub nawet trujgcego. Nawiasem nadmienie,
ze ostatnio- wspomniana mozliwo$¢ wydarzy¢ sie nioze takze
i w wypadtych dokonanego w czasie Samego wytyzeczkowaniu,
a nastepowo przeoczonego, zupeinego przebicia macicy, o iTe
po zabiegu przeptukujemy jej wnetrze. Wreszcie nie nalezy zapo-
mina¢ i o tem, ze pityn do wolnej jamy trzewnej przedostaé sie
moze z macicy w czasie przeptukiwania nietylko na skutek oka-
leczenia jej $cian, ale takze i za pos$rednictwem prawidtowych ja-
jowodow. Przypadki takie sg znane w odno$nem piSmiennictwie.
Na szcze$cie nie nalezag one do zbyt czestych, ale, OT sie jednajt
wydarzajg, poucza nas o tem nietylko spostrzeganie kliniczne, lecz
i anatomja patologiczna. Przyczyny za$ tego ostatnio wspomnia-
lirgo powiktania dopatrywaé¢ sie nalezy poza niskiem utozeniem
tutowia, zazwyczaj takze w zaduzem ci$nieniu ptynu doprowa-
dzonego do wnetrza macicy. Chcac za$ temu zapobiec, polecano
postugiwa¢ sie w czasre przeptukiwania macicy cewnikami ma-
cicznemi, umozliwiajagcemi swobodny odptyw plynowi z jej wne-
trza i doradzano pituka¢ pod cisnieniem nieduzego stupa wody.
Wspomnianych rodzajéw cewnikéw znamy cale szeregi, niezawsze
jednak spetniajg one nalezycie swoje zadanie i to nie na skutek
swej wadliwej budowy, lecz raczej z innych przyczyn, ktore
oSwietlity dopiero wtasciwie badania ostatnich lat. Badania, ktére
mam na mysU a ktérych wyniki mieliSmy i my sposobnos$¢ potwierl"
dzi¢ na naszym oddziele, wykazaty, ze przez jajowody do wnetrza
jamy trzewnej moze sie dosta¢ czy to gaz, czy ptyn, wprowadzony
do wnetrztP macig?, stosunkowo juz pod nieznacznem ci$nieniem
(Rubin). Wwaarczy bowiem do tego, w niektérych przypadkach
juz nawet ci$nienie, nie przekraczajace czterdziestu milimetréw
rteci. To za$§ wytworzy¢ sie moze w czasie przeptukiwania macicy
W jej wnetrzu bardzo tatwo, na skutek zamkniecia, nawet chwilo-
“wego, $wiatta odptywowego odcinka cewnika (naprzyklad skrze-
pem krwi). W takich to rabach zanim nawet operujacy lekarz
spostrzeze ten wypadek juz ptyn na skutek wzmozonego cis$nienia
w sprzyjajacych warunkach dosta¢ sie moze droga jajowodéw do
jamy brzusznej, powodujac powazne powiktania chorobowe.

Z niebezpieczenstw, grozacych chorej w cz”ei przeptukiwa-
nia macicy, wymieni¢ pozatem nalezy mozliwo$¢ zatoru powietrz-
nego, spowodowanego przeoczeniem obecnosci baniek powietrz-
nych umiejscowionych najczesciej w wezu gumowym, tgczacym
koneweczke z cewnikiem, oraz niebezpieczenstwo zawleczenia
i rozprzestrzenienia zarazkéw, znajdujacych sie w pewnych ogra-
niczonych odcinkach drég rodnych na cafe okrwawione wnetrze
macicy i wreszcie obawe zakazenia nie nalezycie wyjatowionym
ptynem, znajdujgcym sie¢ w niezawsze {zasadom aseptyki odpowia-
wiadajacej koneweczce.

Te wszystkie, poprzednio przytoczone wywody, przyczynity
sig do tego, zc zaniechatem przeptukiwania macic”po wytyfecz-
kowaniu ispowodowaty, ze sprawa tg i”og6le nieco blizej sie za??
jatem,badajac  doktadnie czy wysuute wnioski znajdg potwierdze-
nie w spostrzeganiu, statystyce i wynikach klinicznych. W tym
'tez celu w 1446 przypadkach wytyzeczkowan, przeprowadzonycli
z réznych przwzyn na oddziele nigdy nie przeptukiwalismy ma-

cicy, zwracajac nastepowo szczegOlniejsza uwage na przebieg
chorobowy przypadku.
Ponizsze zestawienie uwidacznia z jakich przyczyn wyty-
zeczkowania dokofcmo i jakie uzyskano wyniki.
lii w Niegorg- Cieptota spa- Zmarto
czltujace czkujace dta po zabiegu
w jakis$
zaTaz czas
Wytezeczkow. ginek. 323 — 323 — — 0
Przerwania ciazy 275 0 275 — — 0
Poronienia 848 266 582 158 106 2

Jak z powyzszego wynika na ogdlng sume 1446 przypadkéw
wytyzeézkowan, zaledwo w dwoéch przyszto do zejscia $Smiertel-
nego. Dotyczyty one chorych z poronieniem goraczkujacym, prze-
wlektem u ktérych na skutek pozostawienia resztek jaja i groz-
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nych krwotokéw musiano macice oprézni¢. Obie* zgtosity sie na
oddziat z cieptotami dochodzgcemi do 40°C? podajagc w wywia-
dach, ze choroba trwa od diuzszego czasu. Przy badaniu przed
wytyzeczkowaniem nie stwierdzono u nich zadnych zmian zapal-
nych w przydatkach. Zmarty jedna w sze$¢, druga w osiem tygodni
po zabiegu, jak sekcja wykazata na zakazenie ogélne. Wliczone
one sg do grupy goraczkujacych przypadkéw, ktérych liczba wy-
nosi 266. Obejmuje ona chore z poronieniami gorgczkujacemi u ktd-
rych wykonano wytyzcczkowanie przy mniej lub wiecej podnie-
sionej og6lnej cieptocie ciata. W 158-miu przypadkach cieptota ta
spadta bezpowrotnie do normy natychmiast po zabiegu, w 106-ciu
za$ ustapita dopiero z biegiem czasu. W zadnym z przypadkéw
niegoraczkujacych, ktoérych liczba wynosita ogdétem 1180 nie za-
uwazono po wytyzeczkowaniu, pomimo pominiecia przeptukiwania
macicy, nawet przejSciowego jednorazowego podniesienia cieptoty,
bez wzgledu na to czy byty to wytyzeczkowania dokonane z przy-.1
czyn ginekologicznych (liczba ich wynosi 323), czy przerwania
gigzy (liczba ich wynosi 275), czy tez poronienia (liczba ich wy-
nosi 582)1

Wyniki powyzsze, jak to tatwo stwierdzi¢ nie odbiegajg wcale
od wynikéw klinicystow, ktérzy przeptukujg macice w kazdym
wypadku po wytyzeczkowaniu i upowazniajg do wniosku, Zze prze-
ptukiwanie macicy jest zabiegiem, ktoéry zupeinie $miato, bez ja-
kiejkolwiek szkody dla chorej mozemy po wytyzeczkowaniu za-
niecha¢ i to bez wzgledu na to, czy mamy do czynienia z przy-
padkiem czystym, cz”tez zakazonym. Ogoélnie za$ rzecz biorac,
jest to zabieg ktérym, jak z przytoczonych wywoddw wynika, ra-
czej wiecej szkody niz korzy$ci przyczyni¢ mozemy i na”skutek
tego nie jest on tez polecenia godnym.

Whnioski wysnute z moich badan i rozumowan, ktére powyzej
omawiam, nie moga by¢ dla lekarza praktyka obojetne i przypusz-
czam, ze wzbudzg onejzainteresowanie ogétu, chociazby* z tych
wzgledow, ze przeptukiwanie macicy w kaadym wypadku po w”-_
tyzeczkowaniu jest u nas w powszechnem uzyciu i ze nie zawsze
ocenia sie krytycznie, w jakim witasciwie celu zabieg ten sie wy-
konuje, czy ma on wogdle teoretyczne lub praktyczne uz”adnie-
nic i czy wyniki jego tlumacza" dostatecznie tak szerokie”-zasto-
sowanie. Zdaje sobie jednak takze zupeinie dobrze sprawe z tego,
ze wnioski te spotkaja sie i z pewng nieufnosciag zwtaszcza ze
strony kolegéw, ktoérzy przez diuzszy przecigg czasu nauczyli sie
stale i zawsze po kazdem wytyzeczkowaniu przeptukiwaé macice;
lecz sadze, "ze z jednej strony powyzsze teoretyczne wywody
a z drugiej strony duze doswiadczenie kliniczne, oparte, jak z przy-
toczonego zestawienia wida¢ na setkach przypadkéw wylyzeczko-
wan, dokonanych z r6znych przyczyn i w roznych warunkach
przeméwi do ich przekonania i sktoni do zaniechania postugiwania
sie przeptukiwaniem macicy,'sjako zabiegiem koncowym w kazdym
bezwzglednie przypadku wytyzeczkowania.

Dr. Stanistaw CHRZASZCZEWSKI, asyst, chemji lek.
Dr. Stanistaw LIEBHART, asyst, kliniki pot.-gin.

Lwow.

Problem leczenia uptawéw a stezenie jondw wudorowych pochwy.

Z Instytutu chcmji lekarskiej Uniyersytetu J. K. we Lwowie
Dyrektor: Prof. Dr. J. K. Parnas.

Z kliniki potozniczo-ginekologicznej Uniw. J. K. we Lwowie
Dyrektor: Prof. Dr. K. Bochenski.

Problem uptawéw rozpatrywany ze stanowiska $ciSle teore-
tycznego, a wiec fizykalno - chemicznego, bakteriologicznego lub
nawet hormonalnego jest dziatem ginekologii bardzo miodym, sta-
wiajacym do niedawna pierwsze Kkroki. Nie wdajac sie w roz-
trzgsanie historii rozwoju tych badan, zaznaczy¢ musimy, ze roz-
strzygajace dla tej kwestji znaczenie? miaty z jednej strony ba-
dania Mengego i Dédcrleina, zwilaszcza tego ostatniego,
ktéry doktadnie poznat i opisat normalng flore pochwy — z dru-
giej strony Zweifla, ktéry pierwszy stwierdzit kwasne oddzia-
tywanie wydzieliny pochwy.

Po poznaniu jakosci flory i bio-chemizmu pochwy problem
leczenia uptawow zyskat odrazu szerokie teoretyczne podstawy.

Jako przyczyny uptawéw nieswoistych pochwy moga
wchodzi¢ w rachube 3 czynniki wzajemnie od siebie zalezne i wza-

jemnie na siebie wplywajgce, a to: stan $ciany pochwy, florg
i wreszcie stopien kwasoty wydzieliny pochwy (Jaschke).
Trudno$¢ catego zagadnienia polega na stwierdzeniu, ktdry
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z trzech wyzej wymienionych czynnikéw jest w danym przy-
padku ta pierwotng przyczyng, wywotujacg uptawy. Wiadomem
jest bowiem, ze jakiekolwiek uszkodzenia $ciany -pochwy moga
usposabia¢ do zmiany flory i stopnia kwasoty w kierunku pa-
tologicznym. Jednak frownie dobrze pierwotnie zmieniona flora
pochwy moze prowadzi¢ do nastepowych uszkodzen $ciany
Pochwy i zmiany stopnia kwasoty. A wreszcie i sama kwasota
wystarcza w zupetnosci do zmienienia podtgzrgi wywotania upta-
wow

Wychodzac z powyzszych rozwazan teoretycznych, oddawna
juz w klinice naszej badamy u chorych przed rozpoczeciem le-
czenia uptawow jako$¢ biony Sluzowej pochwy, stopien czystoSci
i stezenie jonéw wodorowych (p H).

Technika pobierania przez nas wydzieliny pochwy do ozna-
czenia stezenia jonéw wodorowych ulegata w miare do$wiad-
czen pewnym modyfikacjom. ZaczeliSmy pobiera¢ wydzieling
drogg przeptukiwania pochwy w wziernikacli mlecznych woda
destylowang.

Celem izolowania wydzieliny szyjki macicy, majacej' jak wia-

domo, oddziatywanie alkaliczne (pH = 8), wyjmowaliSmy ostroz-
nie czop $luzowy z szyjki, nadto ostanialiSmy ujscie zewnetrzne
czeaci pochwowej waseling. Dla kontroli pobieraliSmy eawsze

u tych samych chorych wydzieling przy pomocy tyzeczki srebr-
nej metoda Zwolinskiego, nieco przez nas zmodyfikowana.
Modyfikacja polega na“em, Zli sptukiwaliSmy przy pomocy strzy-
kawki tres¢ z tyzeczki woda destylowang i w ten sposéb odrazu
mieszaliSmy i rozcienczaliSmy pobrang w-ydzicline.

Nadto rozciericzaliSmy wydzieling tylko 5-cio krotnie. Po-
rownanie tych dwu metod wyszto, jak wskazuje zalgczona ta-
blica, na korzy$¢ tej ostatniej.

Warte§¢ pH w treSci pocliwy uzyskanej przez:
przyp. sptukanie pobranie tyzka réznica
1 6,10 5,80 0,30
2. 6,00 5,00 1,00
3. 6,37 5,80 0,57
4, 6,00 5,70 0,30
5 6,25 5,80 0,45
6. 6,79 6,10 0,69
7. 6,09 5,75 0,34
8. 6,30 5,80 0,50
9. 6,00 5,70 0,30
10. 5,80 5,65 0,15

Réznice w stezeniach wydzielin, pobranych przy pomocy opi-
sanych obu metod wahaty sie¢ od pH = 0,15 nawet do 1,0. Stad
wniosek, ze pomimo wszelkich ostrozno$ci wydzielina szyjki do-
stawata sie przeciez do pochwy czy to tuz przed ostonieciem ujscia
zewnetrznego, czy to podczas wyjmowania czopa $luzowego, czy
te$, wreszcie wskutek niekompletnego ostoniecia i optukania sil-
nym pradem wody i w ten sposéb alkalizowata wydzieline
pochwy.

Pobrang i rozcieficzong juz tre$¢ saczono i w tak uzyskanym
wodojasnym przesaczu oznaczano stezenie jonéw wodorowych me-

todg indykatorowa, a poézniej yejektrometrycznie zapomoca elek-
trody chinhydronowcj wedlug Mozotowskiego i Par-
na sabD.

Do oznaczania brano trzy cm3 przesgczu, wysycano go chin-
hydronem, wlewano do eletrod ztotych potgczonych ze sobg tacz-
nikiem agarowym z chlorkiem potasu, mierzono site eletrome-
tryczng wytworzong pomiedzy ptynem badanym a kwasem sol-
nym n/100 z dodatkiem chlorku potasu, ktérego wskaznik wodo-
rowy réwnat sie 2,04.

Stezenie jonéw wodorowych wyliczano ze wzoru pH = 2,04 +
E/0,0575, w ktérym E oznacza ®te elektrobodzcza, za$ 0,0575 re-
prezentuje stata Nernsta3). Metoda ta nadaje sie specjalnie do-
brze do tego rodzaju pomiaréw z powoddéw nastepujacych:

a) uzycie elektrod Mozotowskiego i Parnasa wymaga bar-
dzo drobnych ilosci ptynu, co jest rzeczag specjalnie korzystng
ze wzgladu na skagpag ilo$¢ uzyskanego materjatu.

b) jako metoda elektrometr.yczna pozwala oznacza¢ stezenie
jonéw wodorowych z doktadno$cig drugiego miejsca dziesietnego.
c) specjalnie dobrze nadaje si¢ do pomiaréw serjowych.

d) jest metoda najbardziej obiektywna.

3) Biochemische Zeitschrift 26. 1. 169. Zuz. 4/6.
B N. Clark The determinations of Hydrogen.
more, wyd. Ill. 1928.

Jons — Balti-
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Zaznaczy¢ nalezy, ze szereg pomiaréw wykonywalismy réw-
noczesnie obiema metodami a ro6znice jakie pomiedzy oznacze-
niami wystepowali dajg sie tylko odnies¢” do precyzji samej
metody — jednak zasadniczo nie réznity sie miedzjffitobg.

Wiadomem jest, ze u dziewic i u kobiet zupeinie zdrowych
znajdujemy przewaznie | lub Il stopien czystoSci pochwy,
a w zwigzku z nim wysoki stopien kwasoty wydzieliny pochwo-
wej, wahajacy sie w granicach od pH 4—5; nadto, ze wyrazi-
cielem normalnej flory pochwowej jest splotowiec Doder leina,
ktéry zyje i rozwija sie w otoczeniu kwasnem (tolerancja na kwasy
do pH 3,6), ze drobnoustréj ten wytwarza dla siebie odpowiednie
warunki z podtoza przez przerabianie glikogenu, zawartego w $cia-
nie pochwy na kwas mlekowy i Zze wreszcie drobnoustroje pa-
togenne rozwijajg sie swobodnie w wydzielinie pochwy o wskaz-
niku wodorowym powyzej pH 55, a ging w wydzielinie o wskaz-
niku wodorowym ponizej pH 4,5

Wychodzac z zatozenia, ze normalne ustosunkowanie sie flory
Pochwy zalezy przedewszystkiem od jej podtoza i ze podioze to
jest funkcja czynnikéw fizyko-chemicznych, uwazaliSmy za rzecz

prawdopodobng, ze w $lad za uzyskaniem zmiany podtoza na-
stapi zmiana flory bakteryjnej i ze w ogdlnosci nastagpia wa
runki pod wzgledem fizyko-chemicznym, biologicznym i Kklinicz-

nym normalne. Naprawienie podtoza z punktu widzenia fizyko-
chemicznego udaetsie moze wtedy, gdy pochwe podda sie dziata-
niu zwigzkéw chemicznych takich samych, o takiem stezeniu
czasteczkowem i o takiem stezeniu jonéw wodorowych, jakie wy-
stepuja w pochwie zdrowej. Chodzito o to, by warunki te utrzy-
mywaé¢ mozliwie stale i niezmiennie. Leczenie dawniejsze roz-
tworami kwasu mlekowego uwzgledniato tylko dwa pierwsze wa-
runki t. j.: istote samego zwigzku chemicznego oraz ewentualnie
lego stezenie czasteczkowe. Wobec tego nalezato ztozy¢ uktad,
w ktérymby stezenie jondw wodorowych byto state i nie zmie-
niato sie pod wptywem dodania do tego uktadu czynnikéw kwas-
nych, czy tez zasadowych, ktére witasnie grajg role w patologji
nptawéw. Tego rodzaju uktady moderatowe sktadaja sie z kwasu
stabego In. p. kwasu weglowego, octowego lub tez mlekowego)
oraz jego soli. Dodanie do takiego uktadu kwasu lub zasady nie
zmieni stezenia jonéw wodorowych, tak jakby je zmienito doda-
nie ich do czystej wody, lecz w stopniu niepomiernie mniejszym. Je-
zeli do jednego litra roztworu, zawierajagcego 1 — molarne
Na H2 PO4 i Nas HPOi w stosunku 1 :1 dodamy p6t mola HCI,
to stezenie jonéw wodorowych wzros$nie w tym piynie z CH =
2 X 10-7 do CH = 6 X40-7, a wiec 3-krotnie; dodanie za$ lego
P6l mola HC1 do 1 litra wody destylowanej przesunie stezenie
jonéw wodorowych ptynu z CH= 10-7 do CH=;5X10-1 a wiec
5 miljonéw razy! Analogicznie dodanie 1 cm3 0,01 N wodoro-
tlenku do 1 litra wody destylowanej obnizy stezénie jondéw wo-
dorowych z CH = 10-7 do CH = 10-9 natomiast ta sama ilo$¢ za-
sady dodana do litra roztworu, zawierajgcego fosforan sodowy
pierwszo- i drugo- rzedowy w stosunku 1:2 o CH = 44X 10t3
spowoduja obnizenie tylko do 4,33 X 10-8 a wiec minimalnie.

Wychodzac z powyzszych zatozen teoretycznych, sporzadzit
jeden z nas (Chrzaszczewski) wspdlnie z Dr. Mozotowskim, ad-
iunktem zaktadu chemji lekarskiej U. J. K., moderator o wskaz-
niku wodorowym = 4, co przedstawia najwyzsze stezenie jondéw
wodorowych w pochwie na podstawie zgodnych wynikéw badan
Jaschkego, Giinsslego, Zwolinnskiego i naszych. Moderator ztozono
z kwasu mlekowego i mleczanu — sodowego jako fizjologicznych
sktadnikéw pochwy w stosunku, okreslonym t. zw. réwnaniem
Hendersona:

stezenie kwasu mlekowego
pH= pK+ log ,
stezenie mleczanu sodowego

gdzie p K oznacza stalg dyssocjacji kwasu mlekowego, wynoszaca
dla 25° C 1,38 X 10-4 Puzatem w skiad preparatu wchodzi barwik
z grupy barwikéw Clarka i Lubsa t. zw. btekit bromo-fenolowy
(czwérbromofcnolsulfoftaleina), ktdrego obecno$¢ jest sprawdzia-
nem doktadnego sporzadzania preparatu i wiasciwego stezenia jo-
néw wodorowych. Zmiana za$ tego barwika ze "stalowo-szarego
w rozcienczeniach wiekszych, czerwonego w piynach bardziej ste-
zonych (przy oddziatywaniu pH = 4) w kolor niebieski lub inten-
sywnie niebieski pozwala lekarzowi-praktykowi z grubsza oce-
ni¢ stopien kwasoty pochwy. O nieszkodliwosci za$ tego zwigzku
Swiadczy fakt, ze uzywa sie go do badania czynno$ciowego ne-
rek. Preparat ten w formie roztworu stezonego i gatek pochwo-
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wych jest wyrabiany przez firme: Zaktady chemiczne Laokoon
S. A. Lwéw, pod nazwga ,Acigen“. Zaktady chemiczne Ch. Boerin-
ger (Ingelheim) wyrabiajg preparat moderatowy w piynie i w pa-
stylkach o pH — 3,7 pod nazwg Normolactol. Inicjatywe do spo-
rzadzenia tego preparatu dali H. Naujoks i B. Behreus4).
Preparat ten rézni sie od Acigenu: a) wyzgzem stezeniem jondéw
wodorowych, b) obecnoscig niefizjologicznego dla pochwy jonu
wapmowggd? (mleczan wappiowy w pastylkach normolactolu),
c¢) brakiem biekitu bromo-fenolowcgo, pozwalajgcego kontrolowac
odpowiednie sporzadzehic preparatu i postep leczniczy, d) forma
handlowag.

Uwazamy za specjalnie dodatnie dziatanie Acigenu w for-
mie gatek pochwowych, sporzadzonych na zelatynie, ktérych po-
wolne rozpuszczanie pozwala na diugie dzialanie preparatu.

Leczenie uptawow przy pomocy opisanego preparatu wyko-
nywali$my nastepujgco: w wziernikach mlecznych nastawialismy
cze$.¢ pochwowa, poczcm po doktadnem wysuszeniu pochwy wa-

cikami stosowalismy przS 5 minut kapiel przy pomocy 10-cio
krotnie rozciefnczonego Acigenu. Po odlaniu ptynu zaktadalismy
gatke, zawierajacg 3 gr stezonego preparatu i przytrzymywa-

liSmy tamponami. Tampony wyjmowaty leczone na drugi dzien
rano. U chorych, ktére z jakichkolwiek wzgledéw nie mogty pod-
da¢ sie leczeniu ambulatoryjnemu, zalecaliSmy zaktadanie gatek
pochwowych na noc przed ukfadaniem sie do snu, by w ten
spos6b uniknagé ucigzliwego dla pacjentki zaktadania tampondw.
Na drugi dzien rano polecaliSmy przeptukiwanie pochwy ptynem
rozcienczonym.

Przed rozpoczeciem leczenia badano doktadnie stopien czy-
stosci i stezenie jonow wodorowych wydzieliny pochwy. Nadto
dla kontroli czyniliSmy tozsamo w odstepach mniej wiecej tygod-
niowych w czasie catego leczenia. Leczenie cate trwato prze-
cietnie 2 tygodnie, a tylko w Kkilku bardziej opornych przypad-
kach przeciggneto sie do czterech tygodni.

Juz w pierwszych dniach leczenia chore zwracaty uwage na
znaczne zmniejszenie sie uptawéw — w pewnej liczhie przy-
padkéw nawet ich znikniecie. W wiekszo$ci przypadkéw uptawy
w kilka dni po rozpoczeciu leczenia ze S$mietanowatych, ropnych
przechodzity W serowate, grudkowate, co juz byto zapowiedzig
postepu leczniczego. W czasie badan kontrolnych stwierdzi¢ mo-
glisSmy zasadniczo, ze rownolegle z poprawg stopnia czystosci
poprawiat sie rowniez i stopien kwasoty pochwy. Poprawa ta
uwidoczniata sie w zmianie stopnia czysto$ci z IV-tego na 11-gi
a nawet I-szy i w zmianie wskaZznika wodorowego w gramach
z 6,8 na 4,95.R6wnoczes$nie ustepowaty uptawy. Dla ilustracji
pozwolimy sobie przytoczy¢ kilka bardziej charakterystycznych
przypadkéw, wyjetych z protokotéw leczonych chorych:

Przypadek 1. Chora K. J. zgtasga sie z powodu uptawdw.
26 stycznia uptawy ropne o zabarwieniu zdéttem, stopieA czystosci
Ill-ci pH = 6,4.

Zastosowano leczenie opisang metoda.

29 stycznia chora podaje,
nie. Badanie kontrolne: stopieA czystosci

10 lutego, a wiec po 2 tygodniach,
pH = 4,95, uptawy ustapity zupetnie.

Przypadek Il. Chora B. M., zgtasza sie z powodu bardzo ob-
fitych uptawoéw trwajacych juz czas diuzszy.

Stan 28 grudnia: btona $luzowa pochwy zaczerwienionej
uptawy konsystencji $mietanowatej, bardzo obfite, na czesci poch-
wowej nadzerka niewielkich rozmiaréw, stopien czystosci IV-ty
pH = 6,2.

Zastosowano kombinowane leczenie opisanym preparatem 1ka-
piele z argm/lum nitricum (ze wzgledu na nadzerke).

3 stycznia: uptawy mniejsze, stopieA czystosci I1V-ty pH = 6,0.

10 stycznia: stopienn czystosci Ill. pH = 5.6.

15 stycznia: stopien czystosci Il. pH = 5, uptawy ustapity”zu-
petnie. Nadzerka wygojona.

Przypadek Ill. dotyczy chorej E. R., ktérg zaliczamy do przy-
padkéw najbardziej opornych na leczenie. Zgtosita sie na klinike

ze uptawy zmniejszyty sie znacz-
Il-gi pH = 58.

stopien czystosci I-szy

z powodu duzych uptawoéw, skarzy sie na pieczenie i $wiad
sromu.
1 stycznia: obfite ropne uptawy. Bilona $Sluzowa pochwy

mocno zaczerwieniona. Stopief czystosci IV-ty pH = 6,17.
10 stycznia: nieznaczne zmniejszenie uptawoéw, stopied czysto-
Sci'-i wskaznik wodorowy bez zmian.

U Zentraiblatt f. Gyn. 1926, Nr. 3.
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18 stycznia: uptawy znacznie mniejsze, stopien czysto$ci Ili
pH — 5,75.

I lutego: stopien czystosci Il-gi pH = 53.

4 lutego: uptawy znikty zupetnie, stopien fc-ztystosci 1l-gi
pH = 5.

Chora jako wyleczona opuscita klinike.

Przypadek IV. Chora W. A. zgtasza sie z bardzo obfitemi
uptawami leczonemi bez skutku przez 5 lat.

18 lutego: uptawy obfite, ropne, na czeéci pochwowej nad-

zerka. Stopien czystosci IV pH = 6,82. Kombinowane leczenie pasta
granugenowa i acigenem.

15 lutego: stopie czystosci Ill-ci pH = 6,l.

20 lutego: uptawy mniejsze, wskaznik wodorowy i stopien
czystosci bez zmian.

23 lutego: stopien czysto$ci bezYzmiany pH = 58.

26 lutego: stopien*czystosci 11-gi pH = 541-, uptawdéw brak.

Przypadek V. Chora Cli. przyjeta do leczenia uptawoéw,
ktére cierpi od 4 lat.

Stan 6 lutego: obfite, geste, $mietankowe uptawy, stopien czy-

ikT

stosci IV pH =6,08. Zastosowano leczenie metodg opisang.
Il lutcgon uptawy mniejsze, Ill-ci stopien czysto$ci pH = 5.8.
16 lutego: Il-gi stopien czystosci pH = 5,52, chora wyleczona
zupetnie.

W ten sposdéb leczyliSmy przeszto 50 chorych. W przewaznej
liczbie przypadkéw uderzajagcym byt fakt, *.e réwnolegle z po-
prawg stopnia czystosci i wskaznika wodorowego ustepowaty
réowniez i wreszcie znikaty uptawy. Jedynie w Kilku przypadkach
stwierdziliémy rozbiezno$¢ miedzy stopniem czysto$ci a stopniem
kwas?oty z jednej strony jak i miedzy nasileniem uptawéw
a wspomtiianemi warto$ciami.

Pierwszy stopien czysto$ci obserwowali$my przy stezeniu jo-
néw wodorowych ponizej pH = 5,0, pateczki Doderleiua zjawiaty
sie w wydzielinie pochwy juz przy stezeniu ponizej pH = 57.

Na podkreslenie zastuguje réwniez fakt, ze z zwiekszeniem ilo-
§ci ciatek ropnych w obrazie drobnowidowym, idzie w parze pod-
mtwyzszenie wskaznika wodorowego.

Jasnein jest ,ze dobér odpowiednich przypadkéw i ogranicze-
nie wskazan do stosowania opisanego leczenia ma zasadnicze znaj
czenie dla wynikéw terapeutycznych. Za szczeg6lnie nadajace sie
do tego leczenie uwazamy:

1) nieswoiste uptawy pochwowe.

2) uptawy potaczone z niewielkiemi nadzerkami

cz. pochwo-

wej, w ktorych to p~ypadkach kombinowane leczenie p(z.yspie-
szatoEiiacznie okres leczenia.

3) uptawy pozostajace w zwigzku z przebytemi operacjami
a najcze$ciej po nadpochwowem odcieciu macicy, t. zw. uplawy

kikutowe,
dobre,
4) uptawy pochodzenia hormonalnego,

w ktérych leczenie ,,Acigenem" dawato wyniki zawsze

lub wynikte z niedo-

krwistosci specjalnie u mitodych dziewczat. Réwnoczesne leczenie
0og6lne skraca czas leczenia,

5) przypadki, w ktérych zalezy nam na 'Qzasowej przynaj-
mniej poprawie flory pochwowej i stopnia czystoSci wydzieliny

n. p. przed wykonaniem persuflacji
Wprzypadkach tych
nam bardzo cenne ustugi.
Pozostataby jeszcze do omoéwienia kwestja trwatosci efektu
leczniczego, uzyskanego naszg metodg. W przypadkach naszjtch
nie stwierdziliSmy na razie nawrotéw poza dwoma, w ktorych
ttem uptawdédw byty raczej zaburzenia natury hormonalnej i kon-
stytucyjnej. Chorym tym polecaliSmy raSi na tydzied, najwyzej
dwa razy, zaktada¢ gatki Acigenu na noc do pochwy celem pod-
trzymania tylko uzyskanego stopnia kwasoty.
Efekt tego postepowania, jak dotad, jest zupeinie dobry.
Zdajemy sobie sprawe ,ze leczenie powyzsze nie jest uni-
wersalne i w pewnej grupie przypadkéw bedzie ono tylko obja-
wowemu Tyczy to zwiaszcza przypadkéw na tle hormonalnem,
konstytucyjnem lub z niedostateczng iloscig glykogenu w S$chanie
pochwy. Mimo to nie da sie zaprzeczyé, ze leczenie to uwzgled-
niajgce pewne momenty etiologiczne natury fizyczno-chemicznej,
dalekie jest od szablonu, jakiego do niedawna w leczeniu upta-
wow sie trzymano, a dalsze nasze badania w tym kierunku pozwolg
nam moze rozstrzygnaé, czy jesteémy na dobrej drodze.

lub utero-salpingo-grafji.
szybkie oczyszczanie pochwy oddaio

PiSmiennictwo.
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Dr. Artur CHWALIBOGOWSKI Lwow.

Leczenie krzywicy naswietlang ergosteryna.

Z Kliniki Pediatrycznej U. J I<
Dyrektor: Prof. Dr. Er. Groer.
Ciag dalszy.

Réwnolegle z doSwiadczeniami na zwierzetach szty spostrze-
zenia praktyczne w klinikach. Badania Vollmera, Falken-
heinra, Hollingera Gyorg y‘ego i innych wykazaly ze
ergosteryng naswietlona daje w dawce dziennej 2—5 mg w ciggu
4—6 tygodni zupeine wyleczenie najciezszej krzywicy dzie¢mcej,
nie powodujg"- zadnych niepozadanych nastepstw ubocznych.

Zacheceni tak S$wietnymi wynikami postanowiliémy skorzy-
sta¢ z up”-jmosci firmy Merck, ktéra przystata nam bezinte-
resownie wyrabiany prz” nig preparat Vigantol, i wyprébowac
dziatanie lecznicze naswietlanej ergosteryuy na wiasnym mate-
rjale. Badania przeprowadziliSmy na 4-ch niemowletach w kli-
nice, oraz 12-tu w przychodni klinicznej. Przebieg i wynik lecze-
nia stwierdzaliSmy u dzieci, leczonych w Kklinice, obserwacjg kli-
niczng, badaniem roentgeiiologiczncm ko$éca oraz mikrochemicz-
nem krwi. W przypadkach przychodnich zmuszeni bylismy za-
dowolio”sie obserwacjag objawéw klinicznych i badaniem mikro-
chemiczncm krwi. Matcrjat nasz Kj*jmuje dzieci w wieku od
2 i pot do 18 miesiecy. WybieraliSmy przypadki mozliwie ciezkie,
ntesto powikiane grypa lub zaburzeniami w odzywianiu. Troje
niemowlagt wykazywato obok krzywie™ objawy tezyczki jawnej,
troje utajonej. Jedno niemowle obok ciezkiej krzywicy wykazy-
wato objawy anemji pseudoleukemicznej Jaksch - Hayema.

Celem mozliwie doktadnej oceny wynikéw leczniczych pole-
caliSmy rozmys$lnie wszystkim naszym niemowletom pozywienie,
sktadajace sie z mleka z cukrem oraz papki grysikowej z wylg-
czeniem sokéw owocowych i jarzyn. Dzieci leczone w klinice prze-
bywaty stale w swych salach, nib wynoszono ich na werande i nie
wystawiano na dziatanie stoica. W takich warunkach mozliwos¢
samoistnego leczeuia,_si*:horoby byta prawie wykluczong, w kaz-
dym razie jaknajbardziej ograniczong, zwitaszcza — gdy uwzgledni
sie, ze badania nasze przeprowadzaliSmy w miesigcach-firnowych.
W takich saihweh, a moze mniej korzystnych warunkach pozosta-
waty przypadki przychodnianc, dotyczyty one bowiem prawie bez
wyjatku dzieci ze sfer nizszych, ktérych abominacja w porze zi-
mowej do $wiezego powietrza i, co zatem idzie, storica jest nam
az nadto dobrze znang. Ze wzgledu na odmienny spos6b $ledzenia
przebiegli i wyniku leczenia rozpatrzyinyEpddzielnie przypadki
kliniczne, oddzielnie za$ przypadki przychodniane.

Materjat kliniczny obejmuje 4 niemowlat w wieku 3i/la — 8
miesiecy.

1) Juljusz F., 6 mies., karmiony piersig — nieregularnie. Od
tora miesigca pocenie sie, tarcie gtéwka, brak humoru. Przed
dwoma dniami drgawki. Stan w dniu przyjecia t. j. 11. XII. 1927:
Waga 6,710 g. Dziecko nalane, lezy bezwtadnie, na dotkniecie
reaguje zywo krzykiem i ptaczem. Owtosienie na potylicy wytarte.
Ciemie: 3 .b&cm. Craniotabes. Rézaniec, zgrubienia kostek, brézdy
1'larrinsona™abi brzuch. Nie trzyma gtéwki, Chwostek: +. Roent-
gen: Koésci tokciowe i promieniowe silnie odwapnione, kontury
niewyrazne, rysunek beleczek zatarty. Nasady kubkowato rozsze-
rzone, brzeg ich dystalny panewkowato wkle$niety, nieréwny
i postrzepiony. Brak jader kostnienia kosci nadgarstka. Krew: Ca:

9. 3mg%; P: 3,8mg%.
Pozywienie: 5 razy dziennie piers, wzglednie $ciggane mleko
kobiece, 1 raz papka grysikowa. Leczenie: 2 razy dziennie po 5

kropli ,Vigantol - 51 (4 mg ergosteryuy pro die).

13. XII. Drgawki eklamptyczne. Leczenie: Chloralhydrat 0,5
w lawatywie.

16. XIl. Nieznaczna poprawa w stanie og6lnym, dziecko nieco
zywsze, mniej wrazliwsze na dotyk, znacznie mniej sie poci, nie
trze gtéwka. Drgawek lite byto. Chwostek: +. Krew: Ca 9,2 mg %,
P: 3,7mg

pot-
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91. XIl. Znaczna poprawa w stanie ogélnym. Dziecko podnosi
gtoéwke. Interesuje sie otoczeniem, u$miecha sie. Wyrazne tward-
nienie potylicy. Chwostck: —, ciemie 2lh cm. Krew: Ca
9,9mg %; p 57mg % Roentgen: brzeg nasady nieco wyrazniejszy
Tkanka kostna na granicy chrzastki nasadowej zageszcza sie.

31. XIl. Dziecko zywe, wymachuje raczkami i nézkami, pro-
buje unosi¢ tutéw. Potylica zupetnie twarda. Kosciec klatki pier-
siowej mnip podatny; brézdy Harrinsona wyréwnuja sie. Krew:
Ca 10,3mg %; P 59mg”r' Roentgen: Wszystkie kosci silnigj
uwapnione, struktura wyrazniejsza. Panewkowa wklesto$¢ nasady
wyréwnuje sie, a brzeg jej dzieki zgeszczeniu tkanki kostnej na
granicy chrzastki znacznie wyrazniejszy.

10 1. Stan og6lny dobry. Rézaniec ijzgrubienie kostek co-
fajg sie, klatka piersiowa twarda, dzietko siedzi. Wazy 7,310 g,
Przez caty czas leczenia stolec prawidtowe, taknienie dobre. Krew:
Ca 111 mg %; P 61mg % Roentgen: dalsza poprawa w stanie
uwapnienia wszystkich kosci. Zaznaczone jadro kosci gtéwkowatej.

2) Eugenjusz t., miesieca, karmiony wytgcznie piersig. Od
dwu tygodni dziecko poci sie, jest niespokojne i trze gtdwka. Stan
w dniu przyjecia:

20. I. Waga 4,160. Dziecko lezy bezwitadnie, jest placzliwe
i krzykliwe. Zywo reaguje na dotknigcie. Craniotabes. Rézaniec.
Zgrubiate kostki. Klatka piersiowa, podatna na ucisk, “ipada sie
Przy oddechach. Zabi brzuch. Cliwostek: —. Cieptota 37,8. Katar
nosa. Zaczerwienienie gardta. Nad ptucami rozsiane furczenia. Nad
dolnemi piatami z tytu ponadto drobnobankowe rzezenia wilgotne.
Krew: Ca 9,3; P 29. Roentgen: Ciezkie zmiany krzywicze. Kon
tury kosci niewyrazne, struktura zatarta, nasady kubkowato roz-
szerzone, linje chrzastek nasadowych panewkowato wklesniete
i postrzepione.

Odzywianie: 2 razy dziennie mleko kobiece, 3 razy mleko
krowie z cukrem, 1 raz papka. Leczenie: 2 razy dziennie po jed-
nej pastylce Vigantolu (4mg pro die). Srodek wykrztuény, ka-
piele z polewaniem.

26. I
3 pierwsze dni wolne, z domieszka $luzu, zielonkawe. Obecnie pra-
widtowe. W stanie krzywicy zadna zmiana. Krew Ca 9,4; P 29.

31. I. Poprawa w stanie ogdlnym. Dziecko nie poci sie”™ nie
trze gtéwka, zaczyna jg podnosi¢, jest nieco zywsze. Craniotabes
cofa sie. Krew: Ca 10,3; P 3,4. Roentgen: Bez zmiany.

6. Il. Dziecko wykazuje znaczng poprawe w stanie og6lnym.
Jest ozywione, unosi gtdwke coraz pewniej. Craniotabes ustapit
Po prawej Bnpefriie, po lewej potylica jeszcze nieco podatna na

ucisk. Ciemijjfc X 2. Klatka piersiowa twardsza, przy oddechach
n:e zapada sie. Krew: Ca 10,7; P 4,3. Roentgen: zaznaczona po-
prawa. Kontury kosci regularniejszy, struktura wyrazniejsza, brzeg
nasady wystepuje wyrazniej dzieki zageszczaniu sie kosci na
granicy chrzastki nasadowej.

11 Il. Dziecko ma sie dobrze.
Krew: Ca 10,4, P 48

16. Il. Stan og6lny dobry. Rézaniec i kostki cofajg sie. Dziecko
ozywione, wymachuje raczkami i nogami. Krew: Ca 10,4; P 54.
Roentgen; Bez wiekszych zmian w poréwnaniu ze zdjeciem ostat-
niemu

21. 1l. Dziecko ma sie dobrze. Stolce przez caty czas pra-
widtowe, taknienie dobre. Wazy' 4,750 gr. Krew: Ca 10,9; P 6,2
Roentgen: Wszystkie ko$ci wykazujg wyrgzng poprawe! w sta-
nie uwapnienia. Panewkowate wklesto$ci nasad wyréwnujg sie,
brzegi ich dystalne Wystepuja wyraznie.

3) Adam R., 4Va miesjaca. Przez miesigc karmiony piersia,
nastepnie, oddany na garnuszek, karmiony byt mlekiem krowiem
i ziemniakami. Od miesigca poci sie, krzyczy, trze gtéwka. Od
trzech dni gorgczka, katar nosa, wymioty i biegunka. Stan w dniu
przyjecia:

2. Il. Waga 4,770. Skéra wiotka. Wyprzanie. Katar nosa.
czerwienienie i rozpulchnienie gardta. Cieptota 37,6. Dziecko draz-
liwe i krzykliwe, poci sie. Ciemiel4dX4. Craniotabes. Rdézajiiec.
Zgrubiate kostki. Krew: Ca 10,1; P 3,1. Chwostek: —. Roentgen:
Kosc-i przedramion o niewyraznych konturach i zatartej struktu-
rze. Wyraznie odwapnione nasady sa znieksztatcone kubkowato,
a brzegi ich panewkowato wkles$niete i nieregularne.

Pozywianie: mleko z cukrem, papka grysikowa. Leczenie: ,Vi-
gantol—*61* 2 razy dziennie po 5 kropli.

7. 1. Dziecko ciagle jeszcze wrazliwe na dotkniecie, krzykliwe,
poci sie i trze gtéwka. Stolce przez caty czas dyspeptyczne. Waga
3,690. Od trzech dni dziecko dostaje mleko z kleikiem rWio-wym
i laktonem. Krew: Ca 10,2; P 2,9. Roentgen: Bez zmiany.
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10. Il. Wobec utrzymujacych sie objawéw dyspeptycznych po-
lecono mleko biatkowe. ,Vigantol - ol* stosujemy bez przerwy.

16. II. Stolce lepsze. Waga 3,730.

20. Il. Waga "~KSO.j-Stolce prawidtowe. Poprawa w stanie ogél-
nym. Dziecko mniej drazliwe. Poci sie i trze gtéowka znacznie
mniej. Craniotabes bez zmiany. Ciemie 4% 4. Krew; Ca 10,3;

P 3,6. Roentgen: Bez zmiany.

27. Il. Znaczna poprawa w stanie og6lnym. Wrazliwo$¢ na

dotyk i poty ustgpity, dziecko zaczyna unosi¢ gidwke. Potylica

twardnieje. Stolce prawidtowe. Waga ciata 4,120. Krew: Ga 10,2;

P 4,3. Roentgen; Zaznaczona poprawa w stanie uwapnienia
kés¢ca, kontury wyrazniejsze, struktura obfitsza.
10. I1l. Stan ogélny dobry. Dziecko trzyma gtéwke pewniej.

Zaczyna sie¢ usmiechaé. Potylioa? prawie w catosci
Waga 4,390. Krew: Ca 10,4; P 5,1. Roentgen;
poprawa w stanie uwapnienia kosci.

20. I1l. Dziecko ma si¢ dobrze. Potylica twarda. Klatka -piem
stbwa niepodatna. Waga 4,390. Krew: Ca 10,4; P 6. Roentgen:
Wyrazna poprawa w stanie uwapnienia koSci. Kubkowate znie-
ksztatcenia nasad cofajg sie, brzegi dystalne sa wyrazniejsze.

4) Franciszek M., 8 miesiecy. Ojciec zmart przed dwoma
godniami na gruzlice pluc. Karmiony przez 5 miesiecy piersia,
nastepnie mlekiem krowiem oraz buteczka. Od czwartege tygo-
dnia zycia wyprysk na twarzy i tutowiu, od dwu tygodni go-
raczka i kaszel. Stolec zmienne, czesto wolne, czasem zielone. Stan
w dniu przyjecia:

13. Ill. Waga 6,510. Dziacko miernie odzywione. Skoéra blada
i wiotka. Na gtowie, tutowiu i konAczynach wyprysk sgczaco-
strupkowy. Dziecko niespokojne. W okolicy wnek “mery chu-
chajace. Ciemie: 2k Xc S . Wybitny rézaniec i zgrubienie kos-
tek, zabi brzuch, przepuklina pepkowa. Dziecko unosi gtéwke nie-

uwapniona.
Dalsza nieznaczna

ty-

pewnie, nie siedzi. Poci sie. Chwostck: —. Krew; Ca 11,6;
P 3,1. Pirguet: +. Roentgen: Cienie wnekowe obustronnie roz-
szerzone, miekktc; ws$rdd nich powiekszone gruczoty chionne.

Kosci silnie odwapnione. Na-
rozszerzone, o brzegach dystalnych wklestych
Brak jader kosci nadgarstka.

mleko krowie z cukrem i papka, grysikowa. Le-
czenie: ,Vigantol - ol* 2 razy dziennie po 5 kropli.

23. Ill. Poprawa w stanie og6lnym, dziecko spokojniejsze.
Unosi gtéwke dobrze. Nie poci sie. Poprawa w stanie wyprysku.
Kaszel ustapit. Cieptota od dwu dni normalna. taknienie $red-
nie. Stolce prawidtowe. Waga ciata 6,630. Krew: Ca 11,5; P 4,9.
Roentgen: Bez zmiany.

3. IV. Dziecko spokojne, u$miecha sie prdébuje siadac. Wy-

prysk utrzymuje sie. taknienie nieco lepsze. Waga 6,690. Stolce
prawidtowe. Krew: Ca 11,5; P 4,9. Roentgen: Nieznaczna poprawa
W stanie uwapnienia. Struktura kos$ci nico wyraZzniejsza.
13. IV. Dziecko ma sie dobrze. Siedzi dobrze. Nie goracz-
kuje, nie kaszle. Dwa zabki sieczne dolne. Wyprysk utrzymuje
sie. Krew: Ca 12,5; P 56. Roentgen: Dalsza poprawa w stanie
uwapnienia, struktura ko$ci obfitsza, konce dystalne o konturach
wyrazniejszych, silniej wysycone.

23. IV. Stan ogélny dobry. taknienie dobre.
dtowe. Waga ciata 7.050 g. Krew: Ca 12,3; P 6,1. Roentgen:
Wyrazna poprawa. Kontury kof”~ ostre. Struktura wecale obfita.
Widoczne jadro kos$ci gtéwkowatej i haczykowatej. - Mocz, ba-
dany co kilka dni, nigdel nie-lawieral sktadnikéw patologicznych.

2 12 dzieci leczonych ambulatoryjnie na specjalne omoéwie-
nie zastuguje:

Marek S., 9Us miesiecy. Karmiony przez 6 miesiecy wytgcz-
nie piersig, od 7 dokarmiany mlekiem Kkrowiem. W ostatnim
miesigcu nie przybywa na wadze. Bez humoru, ospaty, blady.
tatwo zapada na katar i kaszel, od dwu dni goraczkuje. Stan
w dniu 3. Il.: Waga 6,380. Zwraca uwage blados¢ skdry i bion

Z%1uzowych oraz duzy brzuch. Dziecko lezy bezwtadnie, prawi#
nie podnosi gtowy. Ciemie Glowa kwadratowa, Klatka
piersiowa kurza, rézaniec i kostki wybitnie zgrubiate. Brak Re-
béw. Katar nosa, gardta i .oskrzeli. Brzuch duzy, rozlewajgcy sie
na boki. Watroba, o brzegu twardym, wystepuje na 2Lk palca
nizej tuku. Sledziona réwniozi twarda, wrebowata, 5 palcéw ni-
zej tuku. Cliwostek: . Pirguet: . Wassermann: Badanie
krwi: Hb 44%, c. czerw.\J¥;200.000. Anizocytoza, poikylocytoaOT
polichromatofilja, ciatka czerwone jadrzaste. Ciatek biatych 12.800.
Myelocytéow 3?~Promyelocytéow Leukocytéw neutrochton-
nych miodych 6%, pateczkowatych 9%, segmentowanych
Eozynochtonnycli 3V/a%. Plazmatycznych \xk%. Monocytéw 9%.
Limfocytow 391h%. —e Ca: 122 mg %; P 3,6 mg %. Roentgen:

sady kubkowato
i postrzepionych.
Pozywienie:

Stolce prawi-
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Stan przed leczeniem

Wiek .
Stan kliniczny WP'mlarW('%
1 Henryk P. Waga 7.540 g.
6 mies. Ciezlta krzywica. Objawy te- 3.8
zyczKki jawnej.
; Waga 8.050 g.
2 geg,:inei B. Ro6zaniec i kostki. Laryngo- 3.6
' spasmus. Nie siedzi.
3. Benjamin S. Waga 2.890 g.
3 mies. Rozlegly craniotabes. 2.2
(wczesniak) Grypa.
. Waga 4.750 g.
4. %tqus{aw P. Ciezka krzywica. Chwostek:+ 2.6
J mies. Katar oskrzeli.
5. Jozef K. W aga 8.100 g.
18 mies. Gtowa kwadratowa. R6zaniec
i zgrubiate kostki. Macalna 34
§ledziona. Siedzi niepewnie.
Wygiecie kregostupa.
6. Zofja L.' Waga 6.200 g.
9 mies. Bardzo'ciezka krzywica. 31
Bronchopneumonia. '
Dyspepsia parenteralis.
[ I?’Zanﬁie%' Waga 3.150 g. *
i Craniotabes. Ro6zaniec 2.9
(wczesniak ik : cO
blizniak) i kostni. Bronchiolitis.
8. ger%lir;e; o. Waga 2.910 g.
(Wczeéhiak Craniotabes Nasopharyngitis. 26
blizniak) Dyspepsia parenteralis.
9. Sabina M. Waga 7900 g.
¢ mies. Ro6zaniec i kostki. 3.2
CLwostek : + Nie podnosi .
gtowy.
10. Ozjasz R. Waga 9.050 g. '
9 mies. Gtlowa Kwadratowa. Ro6zaniec
i kostki zgrubiate. & Giowke 3.4
unosi z trudem. Sledziona
macalna. Pirguet: +
) Waga 6.830 g.
11. Piotr Z. Ciezka krzywica. Rozlegly 27
7 mies. craniotabes. R6zaniec i kostki.
Bronchopneumonia ambilate-
ralis.
Wyrazne odwapnienie wszystkich kosci. Kontury niewyrazne,
struktura zatarta. Dystalue konce nasad wkle$niete, brzegi po-

strzepione. Jader kostnienia w nadgarstku brak.

Poniewaz rodzice nie chcieli odda¢ dziecka na klinike, ure-
gulowano odzywianie dziecka (piers, papka grysikowa), oraz po-
lecono ,Vigantol - 61“ (2 razy dziennie po 5 kropli), oraz ferr.
reduct. (0,20 3 razy dziennie). Rodzicom polecono zgtosi¢ dziecko
do kontroli po szes$ciu tygodniach (dziecko z prowincji).

19. 11l. Badanie kontrolne: Waga 7,200. Dziecko u$miechnietej,
siedzi dobrze. Cera wcale dobra. Ciemie 3%a X 3. Potylica twarda.
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Czas i spos6b Stan po leczeniu
leczenia . P. krwi
Stan kliniczny w mg. %
5 tygodni Wa
. p ga 7.980 g.
Ycljgz?grsglizl pZOX%( Kosciec twardy, Drgawki od 6.9
kropli 6. dnia leczenia ustgpity
. Waga 8.680 g.
5 tygodni Dziecko biedzi. 2 zeby sieczne 6.8
L . dolne. Objawy tezyczki ustga- )
Jaki wyzej pity po 8 dniach leczenia.
4 tygodnie Waga 3.550 g.
Potylica twarda. Dziecko pod- 5.9
jak wyzej nosi gtowke.
5 tygodni :
: Wagi? 5.490 g.
él%aatolgrraogsetzf Kosciec twardy. Dziecko za- 58
ryny) gx gzien- czyna siada¢. Chwostek »« — '
)rl1iey1dra2etka (od 15. dnia leczenia).
. - Waga 9.450 g.
5Vi tygodni Kosciec twardy. Dziecko sie- 6.4
: . dzi dobrze. Zaczyna chodzi¢. '
jak wyzej Sledziona niemacalna.
6Va 'tygodni
Vigantoloi wpa- Waga 6.920 g.
stylkach (a2 mg Kosciec twardy. Narzad odde- 6 .-
ergosteryny) 2X chowy bez zmian. Dziecko ’
dziennie po 1 siedzi dobrze.
pastylce
; Waga 3.620 g.
5 tygodni Kosciec twardy. Tziecko pod- 6.3
jak wyzej rZ1rc])15i|an.giowke. Ptuca bez
7 tygodni Waga 3.580 g.
Kosciec twardy. Dziecko ma 5.9
jak wyzej sie dobrze.
- Wagg 8.340 g.
S\ZT ;%9(8%?' Kosciec twardy. Dziecko pod-
2% dgziennie o nosi gtéwke. Probuje siadaé- 6.1
> P Chwc -tek: — (od 13. dnia le-
5 kropli czenia).
6 [tygodni Waga y 620 g.
Dziee) o siedzi i probuje cho- 5.8
jak wyzej dzié¢. Sledziona nienamacalna.
. . Waga 7.210 g.
5'/, tygodni .
Yo Kosciec twardy. Narzad od- 6.4
jak wyzej dechowy bez zmian. Dziecko

zaczyna siadac.

Cztery zabki. Narzagd oddechowej bez zmian. Watroba 1 palec,
$ledziona 3 palce nizej luku, macalne. Na powtdérne badanie krwi
rodzice nie godza sie, utrzymujac, ze dziecko jest juz zdrowe.
Mimo przyrzeczenia, nie zgtosili sie juz wiecej z dzieckiem, do-
niesli jednak po miesigcu listownie, ze dziecko ma sie dobrze.

O wyniku leczenia pozostatych 11 dzieci orjentuje nas powyz-
sza tablica.

Liczac sie z trudno$ciami w nabywaniu Vigantolu, jako $rodka
zagranicznego, z radoscig przyjeliSmy do wiadomosci w jesieni
1928 r. pismo S-ki Akc. ,Ludwik Spiess & Syn“, donoszace, ze
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préby przygotowania czynnego preparatu ergosteryny, podjete
Przez powyzszg wytwornie bezzwlocznie po ogtoszeniu pierw-
szych danych Windausa, uwieficzone zostaty catkowitem powo-

dzeniem.
Dok. nast.
I. HESCHELES. Lwow.
Walka z kitg wrodzona.
Z Kliniki Pediatrycznej U. J. K
Dyrektor: Prof. Dr. Fr. Grocr.
DokonAczenie.
Kryterja wynikéw leczenia.
i Zachowanie sie odczyndéw serologicznych Was. i Meinickiego.

Od trzech tat kontrole krwi przeprowadzamy u naszych pa-
cjentébw zaréwno przy pomogy odczynu Wassermanna, jak row-
niez odczynu Meinickego. Oba odczyny wykonujemy w kazdym
wypadku réwnolegle obok siebie. Wyniki tych podwéjnie przepro-

wadzanych badan serologicznych okazaly sie S$ciSlej®e i znacz-
niej celowe dla oceny wptywu leczenia, anizeli wyniki badania
jednym tylko sposobem Wassermanna. Odczyn kilaczkowaty Mei-
nickego jest, jak sie okazato, znacznie czulszy anizeli odczyn

Wassermanna tak, iz obecnie uwazamy go za wazniejsze kryte-
rium wynikéw leczenia, a wynik naszych zabiegéw leczniczych oce-
niamy tylko wtedy jako pomys$lny, gdy zaréwno odczyn Wasser-
manna jak i odczyn Meinickego zachowujg sie trwale ujemnie.
Dla $cislejszego pordéwnania i oceny wynikéw badan serologicz-
nych metodg Wassermanna i Meinickego podzieliliSmy nasz ma-
terjat na dwie gtéwne grupy: a) grupa przypadkéw kity wrodzo-
nej wczesnej i b) grupa przypadkéw ;kity wrodzonej nawrotowej
i Péznej. (Lues cong. recul. i lues tarda).

Rozporzadzajac materiatem okoto 800 badan poréwnawczych
odczynéw Wassermanna i Meinickego otrzymali$my nastepujace
uyniki: w pierwszej gtéwnej grupie (kita wczesna) zaznacza sie
lekka przewaga czutosci odczynu Meinickego nad odczynem Wagjl
sermanna mniej wiecej w 7%Bbadan serologicznych. Wybitniej
Wystepuje ta przewaga dopiero w drugiej grupie gtéwnej t. j.
w grupie form po6zniejszych Kity wrodzonej z jawnymi lub uta
ionymi objawami klinicznymi. Tu juz zaznacza sie przewagi,
czutoéci odczynu Meinickego w okresie przed rozpoczeciem lecze-
nia przy 85% zgodnosci obu odczynéw. W ciggu za$ leczenia
zgodno$¢ obu wynikéw szybko maleje na korzy$¢ odczynu Mei-
nickego, ktéry w toku leczenia w 42%% surowic, za$ po ukon-
czeniu leczenia w 67% surowic utrzymuje sie jeszcze dodatnio
Przy réwnocze$nie wykonanym juz ujemnym odczynie Wasser-
manna. Cyfry te wykazujg niedwuznacznie, iz odczyn Meinickego
zachowuje sie znacznie oporniej wobec leczeniaEwoistego, ani-
zeli odczyn Wassermanna. Ten ostatni bowiem ustepuje pod wpty-
wem leczenia, zwtaszcza w przypadkach po6zZniejszej kity wrodzo-

Wynikiniezgodne

Grupy przypadkow Wyniki 00
wedle rozpoznania zgodne tl E §l-5m§
S .
. . d . .n®
o)
i stanu leczenia w % + 1 % O3
S 0
/. Lues cong. recens.
a) przed leczeniem 83% 8.5% 8.3% 0
b) w toku leczenia . . . . 85% 11% 4% 9%
c) po ukonczeniu leczenia  85% 10% 5% 7%
Il. Lues cong. inuet.
tarda, latens.
) 85% 15% - 6%
a) przed leczeniem
[0) (v)
b) w toku leczenia . . . . 56% 42.5% 1.5% 41%
c) po ukonczeniu leczenia  33% 67% — 55%
I1l. Lues materna. 48% 52% - 47%
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nej tak jawnej jak utajonej, znacznie szybciej, anizeli odczyn
Meinickego.

Te same badania poré6wnawcze odczynéw Wassermanna i Mei-
nickego przeprowadzane u matek dzieci kitowych, wykazaty zno-
wuz znaczng przewage czutosci odczynu Meinickego nad odczy-
nem Wassermanna: okoto 80.%amatek oddziatywuje dodatnio na
odczyn Meinickego, za$ tylko dodatnio na od¢ézLn Wasser-
manna. W ten spos6b zdotaliSmy stwierdzi¢ na podstawie naszych
badan serologicznych u przewazajgcej wiekszosci matek dzieci Kki-

towych bo u “lb utajone zakazenie Kkita.

Il. ZachowanijA sie ptynu moézgo-rdzeniowego.

Zachowanie sie plynu moézgo-rdzeniowego i $ledzenie go
w toku leczenia uwazamy za réwnie wazne, jak badania serolo-
giczne, nietytko jako kryterjum wynikéw leczniczych, ale tez jako
wskaznik rokowania. Dlatego tez obecnie przeprowadzamy w kaz-
dym przypadku kity wrodzonej, (zaréwno przed objeciem go
w leczenie jak i w toku i po ukonczeniu leczenia badanie ptynu
moézgo-rdzeniowego. JesteSmy bowiem w moznos$ci przy pomocy
nowoczesnej, czutej techniki labolatoryjnej wykazaé¢ zmiany w pty-
nie nawet tam, gdzie z powodu nieznacznego stopnia schoezbnia
tkanki nerwowej klinicznie tego stwierdzi¢ nie jesteSmy w stanie.

Zmiany w ptynie mozemy okre$k¢ jako: a) morfologiczne tj.
zwiekszenie ilosci ciatek biatych, b) chemiczne, t. j. wzmozenie
dat biatkowych i c¢) fizyko-chemiczne, polegajgce na swoistem
zaburzeniu normalnej struktury kolloidainej ptynu.

Wyniki naszych badan ptynu mézgowo-rdzeniowego u dzieci
kitowych stwierdzity, analogicznie do podobnych badan wielu in-
nych autoré6w (Breuer, Tezner, Frank, Gabriele Are-
na). ze proces Kkitowy atakuje uktad oSrodkowo nerwowy juz
w najwcze$niejszym okresie tego schorzenia; gdy jeszcze tego Kli-
nicznie stwierdzi¢ nie mozna i to w przewazajgcej ilosci przy-
padkéw. Tern sie tez tlumaczy znany powszechnie fakt ciezkich
i czestych powiktan kity wrodzonej w dziedzinie uktadu $rodkowo
nerwowego, zwtaszcza u dzieci czeSciowo lub zupeinie nieteczo-
nych.

Wptyw leczenia na zachowanie sie¢ ptynu mézgowo-rdzenio-
wpgo u dzieci obarczonych kita wrodzona mozemy rozpatrzeé
z dv'Ojakiego punktu widzenia: a) Wpiyw ledzenia na poszcze-
gélne odczyny chemiczne, biologiczne i kolloidalne w ptynie
i ocena rokowania na podstawie tychze; b) Ogdlne wyniki le-
czenia na podstawie zachowania sie ptynu.

1) Z naszych badan okazuje sie”ze w najwcze$niejszym okre-

sie kity wrodzonej, przed rozpoczeciem leczenia, w 85% przy-
padkéw (w tern 4%2jnoworodkéw) mozna juz stwierdzi¢ zmiany
chorobowe ptynu mézgowo-rdzeniowego, za$§ z przypadkéw podz-
niejszej postaci Kkity wrodzonej nieuleczonej 75>$H wykazuje do-
datnie odczyny swoiste w ptynie. W dalszym ciggu wynika z naszych
zestawien, ze zmiany te nie sa trwate, gdyz tatwo i szybko uste-
puja pod wptywem swoistego leczenia tak pod wzgledem iloscio-
wym, jak i jakosciowym.

W szybko$ci ustepowania poszczeg6lnych odczynéw zachodzg

znaczne roznice, ktére S$wiadcza o0 rozmaitym stopniu ich swo-
istosci. Cyfrowo przedstawiajg sie wyniki te w sposéb nastepu-
jacy:
Procentowo
tvzed leczeniem Po leczeniu wyrazona
Odczyn Wyniki dodatnie Wyniki dodatnie szybkos$¢
w odsetkach w odsetkach ustepowania
odczynu
Pandy’ego 86% 56% 35%
Nonne-Apelta 64% 33% 48%
Ztotowy 59% 25% 58%
Pleocytoza 40.5% 12.5% 68%
Wassermanna 8%" - 6% 25%

Z zestawienia tego wynika, ze przed leczeniem do najczesciej
spotykanych nalezag odczyny biatkowe Pandy‘ego i Nonne-Apelta.
Rzadziej juz spotygamy tu odczyn Zlotowy, jeszcze rzadziej pteo-
cytoze, ktéra wystepuje mniej wiecej o polowe razy rzadziej,
anizeli odczyn Pandy‘ego. Na koncu figuruje odczyn Wassermanna
(8%), ktory jest tez wskaznikiem najciezszych zmian kitowych,
w tkance nerwowej. Wptyw leczenia na poszczegbélne odczyny
uwydatnia sie w rozmaicie silnym stopniu, jednak nieproporcjo-
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nalnie do czestosci ich wystepowania. | tak najwidoczniejszym
jest wpiyw leczenia na pleocyto”j ktéra pod wzgledem czestosci
stoi dopiero na 4-tem miej'scn, (z 40,5% 'spada pod wpltywem le-
czenia do 12,5%). W dalszym ciggu wptyw leczenia maleje w sto-

sunku do poszczegélnych odczynéw w nastepujagcym po-
rzadku: odczyn ziota (z 59% do 25%), odczyn Nonne-Apelta
(z 647~'do 33%), odczyn Pandy‘ego (z 86% do 56%), najstab-

szym zaSitjest wpltyw
na -6-%).

Powyzsze wyniki cyfrowe, obrazujace wptyw leczenia swo-
istego na poszczeg6lne odczyny chemiczne i biologiczne w piy-
nie, daja nam réwnocze$nie".pewne wytyczne do oceny wynikow"
poszczeg6lnych metod badania ptynu w stosunku do stopnia scho-
rzenia uktadu S$rodkowo nerwowego: im oporniejszym jest dany
odczyn wzgledem leczenia, tern ciezsze muszg byé zmiany ana-
tomiczne, ktdry¢h jest on wyrazem. Odpowiada to w zupetnosci
naszemu dos$wiadczeniu klinicznemu, gdyzjn. p. wiadomenr jest,
ze dodatni odczyn Was. w piynie jest wyrazem daleko idacych
zmian, podczas gdy dostepniejsze na wptyw leczenia odczyny
biatkowe i kolloidagl.e ptynu uwazamy za oznake duzo lzejszego
schorzenia uktadu nerwowego Z tego tez powodu odczyny te
pozwalajg nam na pomys$lniejsze rokowanie pod wzgledem pé6zZniej-
szego rozwoju umystowego.

leczenia na odczyn Wassermanna (z 8%

gazeta
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Czas obserwacji tych dzieci wynosi: 8 lat — 2 przypadki;
6—7 lat — 8 przypadkéw; 4—5 lat — 15 przypadkéw; 3—4
lat — 7 przypadkéw; powyzej 2 lat — 10 przypadkéw; powyzej
1 roku — 3 przypadki.

Na tych 45 przypadkéw kity wrodzonej wczesnej 37 dzieci, t.j.
okoto 80%, przedstawia sie tak pod wzgledem fizycznym jak
i umystowym zupetnie prawiditowo, pod wzgledem serologicznym
wykazujg one stale ujemne odczyny, zaréwno Wassermanna jak
Meinickego. W lej grupie badany u 10 dzieci ptyn mézgowo-
rdzeniowy wykazat zupetnie prawidtowe odczyny.

6 dzieci, t. j. 16% wykazuje, czy to pod wzgledem Kklinicz-
nym, czy to pod wzgledem serologicznym Ilub zachowania sie
ptynu dodatnie objawy, a to: 2 dzieci dodatnie odczyny w surowicy
przy zupeinie ujemnym obrazie klinicznym, 1 dziecko dodatni ptyn
przy prawidtowym rozwoju umystowym i ujemnym obrazie klinicz-
nym, 1 dziecko imbecillitas, 1 dziecko gtuchonieme, 1 ozaenci luetica.

2 dzieci, t. j. okoto 4% zmarto na skutek choréb zakaznych.

Ogo6tem wzigwszy tylko dwoje dzieci z tej grupy pozostato
z trwatemi i ciezkiemi uszkodzeniami w dziedzinie uktadu nerwo-
wego' Aimbeciltitas i gtuchota), co stanowi tylko okoto 4% ogdl-
nego materjatu tej grupy.

Druga podgrupa obejmuje 37 przypadkéw kity wrodzonej,
objetych w leczenie w okresie pdzniejszym choroby, ktére prze-

2) Ogblne wyniki leczenia na podstawie zachowania sie ptyndzty 3 i wiecej kuracji i pozostajg stale w naszej obserwacji.

mozgowo - rdzeniowego:

Ogoétem rozporzadzamy materiatem 32 przypadkéw kity wro-
dzonej, w ktérych byliSmy w moznosci doktadnie przesledzi¢ za-
chowanie sie ptynu zaréwno przed podjeciem leczenia, jak w toku
i po ukonczeniu tegoz. W tem mamy 10 przypadkéw leczonych
zimnica.

Jezeli z tej og6lnej cyfry wytgczymy 9 przypadkéw, ktore
wykazywaty stale prawidtowe zachowanie sie ptynu, to u pozo-
statych 23' przypadkéw, u ktoérych stwierdziliSmy zmiany w pty-
nie przed podjeciem leczeniajcstosutiki po przeprowadzeniu catno-
witej kuracji przedstawialy Sie nastepujgco: a) zmiany ustapity
gatkowicie —mw 7 przypadkach t. j. w 30%, w tem 5 przypad-
kéw kity wczesnej, 2 przypadki kity pézniejszej, b) zmiany ule-
gty znacznej poprawie w 14 przypadkach t. j. 60%, w tem 10
przypadkéw kity wrodzonej wczesnej, 4 przypadki kity pézniej-
szej; ¢) zmiany nie ulegty Zzadnej poprawie w 2 przypadkach,
t. j. 6% w tem 1 przypadek Kkity wrodzonej wczesnej, 1 przypa-
dek kity wrodzonej pézniejszej.

Wyniki powyzsze nic sg ostateczne, gdyz w wielu przypad-
kach nie zdotaliSmy jeszcze zbada¢ pitynu po ukonczeniu catko-
witego leczenia, jednakowoz juz z tych kilku dat statystycznych
okazuje sie, jak zbawiennym jest wplyw leczenia w Kkierunku
ochrony dzieci kitowych przed upo$ledzeniem wiadz umystowych,
a to w pierwszym rzedzie u tych dzieci, u ktérych leczenie zo-
stato podjete we wczesnym okresie choroby. Tylko stosunkowo

nieliczny odsetek, bo 6% okazat sie opornym wzgledem leczenia.
Il1. Badanie inteligenciji.
Wszystkie dzieci pozostajace w statej obserwacji naszej po-

radni kitowej, a dostepne systematycznemu badaniu rozwoju umy-
stowego, t. j. mniej wiecej od 4 roku zycia, skierowujemy do Przy-
chodni badania inteligencji, gdzie zostaje ustalony ich stopien in-
teligencji metoda Binet-Simona. Jest to trzecie z rzedu Kkryte-
rium, ktérem postugujemy sie dla ustalenia naszych wynikéw lecz-
niczych. Wyniki tych badan omawiamy ponizej, tagcznie z og6lnymi
wynikami naszej Poradni.

Wyniki ogdlne.

Ogo6tem zarejestrowanych jest w naszej stacji od r. 1920 253
przypadkéw. Z tego ogélnego materiatu los 104 dzieci jest nam
obecnie nieznany z powodu zupeinego zerwania kontaktu z na-
sjg stacja. Pozostaje og6lna cyfra dzieci 149, ktéra nadaje s]e
dla celéw statystycznych.

Przypadki te podzieliliSmy na nastepujace grupy:

I. leczenie ukonczone i stata kontrola

u dzieci a)z kitg wczesng 45 przypadkow

b) z kitg pézniejsza 37 przypadkow

1. zmarto 45 przypadkow
I1l.  leczeniew toku 22 przypadkow

Razem: 149 przypadkow
Pierwsza podgrupa dzieci pod a) t. i. przypadki wczesnej
kity, daje jaknajpomysiniejsze widoki co do intelektualnego i fi-
zycznego rozwoju.

Z grupy tej tylko 15 przypadkéw, t. j. 40% moze uchodzi¢
za catkowicie uleczonych, nie wykazuje bowiem ani pod wzgle-
dem Kklinicznym, ani tez pod wzgledem psychicznym, zadnych ob-
jawdéw, za$ odczyny surowicze zachowujg sie stale ujemnie.

12 przypadkéw, t. j. 33% nie wykazuje wprawdzie w dzie-
dzinie rozwoju umystowego “zadnych zmian, jednakowoz suro-
wica ich oddziatywuje dodatnio na odczyny Wassermanna lub
Meinickego, w tem 7 przypadkéw tylko na odczyn Meinickego
przy ujemnym odczynie Wassermanna, a 5 przypadkéw na od
czyn Wassermanna i Meinickego.

9 przypadkéw, t. j. 25% wykazuje cofniety rozw6j umystowy
w tem 1 przypadek epilepsji. 1 przypadek straciliSmy z oka.

Z poréwnania wynikéw leczenia obu tych grup dadza sie
wysnué¢ wnioski, ktére sg zasadnicze dla rokowania w kile wro-
dzonej: podczas gdy w grupie 1-szej, tej. w ktorej podjeliSmy
leczenie we wczesnym okresie schorzenia, osiggnelismy prawie
zupetni sukces bo w 80% przypadkéw, to w drugiej grupie przy-
padkéw, ktére zgtosity sie do nas w okresie pézniejszym, mo-
gliSmy pomimo intenzywnej kuracji, ledwo w 40% osiggna¢ po-
mys$lny skutek, za$§ w 25% przypadkéw pozostato trwate uposle-
dzenie rozwoju. To tez pierwsza grupa dzieci pozostaje przed-
miotem gtdwnego naszego zainteresowania.

Przewazajgca ilo$¢ tycn przypadkéw moze byé przy nale-
zytem leczeniu uzdrowiona do tego stopnia, iz dzieci te w ni-
czem nie r6znig sie od dzieci prawidtowych.

Wyniki te przedty naj$mielsze nasze oczekiwania, w chwili
podjecia tej ciezkiej i trudnej pracy spotecznej. W owym czasie

wyniki statystyczne przedstawiaty S$i¢-'nieporéwnanie gorzej.
Wyniki leczenia zimnica.
W niektérych przypadkach stosowaliSmy leczenie zimnicg"

dla oceny znaczenia tej u dorostych z tak dobrym wynikiem sto-
sowanej metody leczenia dla kity wrodzonej. Na og6t przeprowadzi-
liSmy to leczenie w 12-tu przypadkach pézniejszej postaci kity wro-
dzonej. WybraliSmy/w tym celu przypadki, ktére wykazywaty
jawne objawy ze strony uktadu nerwowego, albo dzieci umystowo
upo$ledzone, albo takie, ktére przyj ujemnym obrazie klinicznym
wykazywaty zmiany tylko w ptynie mézgowo-rdzeniowym, a takze
dzieci z podostrem zapaleniem rogéwki. Dzieci nasze w ogoélnosci
znosity leczenie zimnicg dobrze, to tez w zadnym wypadku nie
przerywaliSmy je przedwcze$nie. W przebiegu klinicznym odpo-
wiadata zimnicg przeszczepiona zwyczajnej postaci zimnicy wy-
wotanej droga naturalng. Chinina dziata tu bardzo skutecznie na
przerwanie napaddw, i to bez nawrotdw. Pomys$ine wyniki le-
czenia zimnicg wystapity przedewszystkiem w przypadkach, u kté-
rych stwierdziliSmy zmiany w plynie mézgowo-rdzeniowym: na
7 takich przypadkéw, osjagneliSmy 2 razy szybkie i catkowite
ustapienie zmian w ptynie, w 3 przypadkach znaczng ich pom
prawe, za$ w 2 przypadkach nie osiggneliSmy zadnego wyniku.

Wptywu na odczyny serologiczne jednak nie stwierdziliSmy tu
w  wiekszym stopniu, anizeli pod wpitywem zwykiej naszej me-
tody leczenia. Najlepszy wynik leczenia zimnica spostrzegaliSmy

u dwuletniego d,zie.Cka, u ktérego stwierdziliSmy kiykciny saczace
w okolicy odbytnicy, jakote"z zmiany w plynie i dodatnie od-
czyny w surowicy. U dziecka tego wszystkie odczyny zaréwno
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w surowicy jak i w ptynie, nie moéwiac juz o objawach klinicz-
nyeli, ustapity bardzo szybko po kuracji zimnicg i salyarsaiiem.
Natomiast niekorzystnie wpiywa zimnilpfwedle naszych do$wiad-
czeh na przebieg zapalenia rogéwki. Dlatego tez uwazamy lecze-
nie to za przeciwwskazane w wypadkach zapalenia rogéwki na
tle kity. Wskazana jest ta metoda jedynie wfe .wszystkich przypad-
kach kity wrodzonej p6znej ze zmianami w ptynie. Im przypadek
jest wczes$niejszy,: tem lepsze widoki pomysinego wyniku leczenia.
Oczywiscie, ze we wszystkich na”“ych przypadkach zaréwno
Przed szczepieniem zimnicy, jak bezposrednio po przerwaniu na-
padéw losowalismy serje zastrzykéw salvarsanu

Smiertelnosé.

.Statystyka nalza wykazuje 45 przypadkéw $miertelnych
W stosunku do tej czesSci dzieci, ktéra pozostane pod na”zg S$cista
obserwacjg, odpowiadatoby to okoto 30% S$miertelnosci. Nie jest
to jednak rzeczywis-ty obraz $miertelnosci kity wrodzonej naszej
Poradni, albowiem w wiekszo$ci przypadkéw zejScie Smiertelne
nastapito jeszcze przed podjeciem leczenia, lub tez tuz po rozpo-
czeciu pierwszych zastrzykéw. Pozatem nie $g w tej statystyce
objete przypadki, ktérych los nam me jtest wiadomy. Chcac tedy
mie¢ obraz rzeczywistego*poziomu $miertelnosci u dzieci leczo-
nych lub tez conajmirftj podleczonych, mamy do zarejestrowania
na og6lng liczbe przypadkéw leczonych, a bedacych w naszej
obserwacji t. j. 112 przypadkéw — 8 zejs¢ $miertelnych co od-
powiada okoto 7% S$miertelnosci. Widzimy stad, *ki wplyw wy-
wieja leczenie na obnizenie poziomu $miertelnosci. W poréwnaniu
z poziomem $miertelnoSci znanym nam wedle innych autoréw
(Hochsiriger, Hnsten, MiilUer, Welde Kundratiz)
nalezy $miertelno$¢ naszych dzieci, do najnizszych z pomiedzy
cytowanych statystyk.

Przytoczone powyzej cyfry statystyczne zebrane na podstawie
9-letniej pracy w Przychodni dla dzieci obarczonych kitg wrodzong
oSwietlajg w nalezytem Swietle doniosto$¢ zagadnienia walki z kitg
Wrodzong, wykazujg jaskrawo, ze schorzenie to z punktu widzenia
-Poteczno - lekarskiego moze by¢ skutecznie zwalczone. Nasze do-
Swiadczenie uczy, ze w wigkszosci przypadkéw, bo w okoto 02%n
wczesnej kitj£ wrodzonej, udaje sie juz po pierwszej energicznej
kuracji osiagna¢ trwaty wynik leczenia, gdyz usuwa ona wsz”"tkie
odczyny dodatnie zaréwno w surowicy jak i w ptynie. Swiadczy
to wymownie o nakazie spotecznym poddania dzieci kitowych
natychmiastowemu leczeniu i zaktadania takich placéwek spotecz-
nych, gdzieby leczenie to mogto byé wedle najnowszych pogladéw
w tej mierze bezptatnie prowadzone. Wedle naszego zdania pla-
cowki te winne by¢ zorganizowane, wedle systemu otwartej opieki
spotecznej, gdyz tylko ten system prowadzi w naszych warunkach
do nalezytego celu.

Pismiennictwo.

J. Hescheles: 1924 — Badanie ptynu moézgo”rdzeniowego
$' najwczes$niejszych okresach kity wrodzonej — Pedjatrja Polska.
1- 1V, zesz. IV. — 1925. — 1) 0 kilfe wrodzonej w S$wietle nowszych
badan. T. Gaz. Lek. T. IV. 1925. — 2) O Klinice, losach i leczeniu
dzieci obarczonych Kkitg wrodzong. Pedj. Polska. T. V. I-—IV. —
3) Zur Frage d. Ffjrsorge - Behandlung u. Tlierapie der kong. Syp-
bills. Arch f. Kinderhelk. T. 77. Grudziehn. — 4) Erfolge u. Grgani-
sation d. Fiirsorgestation f. kong. luet. Kinder. Arcli. f. Kinderheilk.
L 31. Grudzien 25, Styczen 26. — 1926 — 1) Kriterien d. therapeut.
Erfolge bei Lu. cong. Arch. f. Kinderheilk T. 34. Listopad. —=
1927. —a Impfmalarie Behandlung d. cong. Lues. Arch. f. Kinder-
hclk. T. 37. — 1928. — Przyczynek do serolog, badan poréwnaw-
czych odczyn. Wass. Mein. Polska Gazeta Lekarska. 1928. Nr. 17.
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Lr. Franciszek NAROG, b. st. asystent. Lwow.

Pierwotna jaskra zapalna w okresie cigzy.
(Ciaza a oko).

Z Kliniki okulistycznej U.J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. A. Bednarski.

Jakkolwiek pismiennictwo wRsprawie jaskry jest bardzo
ebszerne i duzojnest ogtoszonych prac¢.o powiktaniach w czasie
cigzy”e strony oka, nie znalaztem ani w jednym przypadku opisu
jaskry pierwotnej w zwigzku z cigzg. Groenouw(7) wspomina
wprawdzie ogdlnikowo o dwodch przypadkach jaskry w zwigzku
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z cigza w swym przegladzie zbiorowym, al3 poszukiwania w pi-
$miennictwie za tymi przypadkami ustality, iz nie sg to przypadki
jaskry pierwotnej. W pierwszym z tych przypadkéw opisuje Ga-
tezowski(ll) (1874) przypadek jaskry krwotocznej w 5-tym
miesigcu cigzy po skaleczeniu oka z wysiekiem krwawym do
przodkowej komérki Skaleczenia tego nie uwaza on za jedyna
przyczyne jaskry. Naktucie rogéwki nie pomogto w tym przypadku,
a ja-skra ustagpita dopiero po rozwigzaniu. Drugi przypadek Lands-
berga (13) (1878), ogtoszony po angielsku, nic referowany (Na-
gel), jako nie dostepny, w samym tytule wykazuje, iz nastgpita
W tym przypadku odruchowa $lepota nie majgca nic wspdélnego
z jaskrg, co potwierdza praca tegoz”'autora ogtoszona w tym
roku po niemiecku, wspominajgca o przemijajacej' $lepocie w cza-
sie cigzy. Sfepota trwata na jednym oku 4 dni w potgczeniu z wy-
miotami. Wynik badania wziernikiem ujemijy..

Jako powiktanie prz$ ciazy spotykacie najczesciej zapalenie
Siatkéwki (retinitis albnmimtrica’, oderwanie sie siatkowki i prze-
mijajaca Slepote (uraemia).

Ze zmiang wiasno$ci krwi przy wzmozonej i zmienionej prze-
mianipLmaterji i wzmozonej czynnosci gruczotéw o wewnetrznym
wydzielaniu zachodzg pewne zmiany i na oczach. 6zasem spotyka
-sie ciemniejsze zabarwienie powiek w zwigzku z powiekszeniem
sie iloSci barwika w organizmie, bardzo rzadko wystepuje obrzek
gruczotu tzowego ze wzmozonem #tzawieniem (Nieden 15). Ze
strony spojéwki moga wystagpi¢ krwawienia (Gullmann 17)
(hyperernesis gravidannn) i przemijajace rozszerzenie naczyn lim-
fatyczuych (Menachol8). Ze strony rogéwki nalezy wspomniec
0 miafzszowcm zapaleniu rogowki, jakie przez cigze moze by¢ wy-
wotane u cierpigcych na kite dziedziczng (T rantas7). W jednym
przypadku zauwazono stozek rogéwki, ktéry po rozwigzaniu
znacznie sie cofnagt (Valude7). Czeéciej wystepuja wrzody na
rogéwce w zwigzku z og6lnem sfabieniem, ktére moga stanowi¢
wskazanie do przerwania cigzy (Germann7). O wiele czesciej
spotyka sie przy czestych porodach i ditugiem karmieniu dzieci
wczesne wystepowanie zaémy w zwigzku™?; wyczerpaniem sie re-
zerw ttuszczowych (avitaminoza). Stanowig one na Klinice Lwow-
skiej w przyblizeniu 8% -zaémy starczej. Duzg role przy powsta-
waniu tych zaém odgrywa wystepujagca w czasie porodu lub po
porodzie tezyczka. (Zim, Gross, Koenigstein, Pine-
les (20), Sp er ber (7). Nie rzadko zdarza sie¢ ostabienie akomo-
dacji lub niezborno$¢ miesniowa. Moga réwniez wystgpi¢ pora-
zenia miesni (Windscheid (7).

Zauwazono takze w zwigzku z cigzg rozwéj chorobowy Ba-
sedowa (Schmidt-Rimpler(7) i wytrzeszcz gabki ocznej,
pulsujacy (Sattler(7).

Przemijajaca $lepota zdarza sie najczesciej w zwiagzku z urae-

mig, eklampsjg i histerjag. Czasami moze wystagprc hemianopsja
(Cohn), wzglednej ubytek w polu widzenia (Schoen), najcze-
sciej funkcyjne zwezeni® pola widzenia (Silex, Bellinzona,
Tridondan-L Forti) i kurza $lepota (Uthhoff), rzadziej —

zapalenie tetniczki centralnej siatkéwki (T eillais) lub zyty.

Z zapaleniem nerwu ocznego przy cigzy spotykamy sie czesto
(Deval Power, Uhthoff, Cohn, Buli i in.), rzadziej nato-
miast z zapaleniem nerwu pozagatkowem (Langenbeck), z za-
nikiem nerwu (Fe iléh en feld) i tarcza zastoinowg (Reich).

Ciénienie $rédcczne jest wediug wiekszo$ci autoréw obnizbne
w ostatnich miesigcach cigzy (Marx, Rizzo). Imre na 52 ba-
danych ciezarnych znalazt w 42 przypadkach obnizone cisnienie
wsérédgalkowe, na co ma mie¢ wptyw wzmozona czynno$é przy-
sadki moézgowej. M ar x znalazt we wszystkich 168 przypadkach
badanych od 6 —9 miesigca cigzy obnizone ci$nienie wsrédoczne.
Réwniez w 78% u ciezarnych znalazt lekkie obnizenie wsrddgatko-
wego cisnienia Mariotti, ktory uzaleznia ten stan od wpiywu
szyjnego nerwu sympatycznego, a Santonastaso raczej od
gruczotéw o wewnetrznym wydzielaniu. Mtesmann w przeszto
40 przypadkach stwierdza réwniez w ostatnich miesigcach cigzy
obnizenie ci$nienia ws$rédocznego. Najwyzsze ci$nienie w tych
przypadkach wynosito 18mmHg, a najnizsze 6 —8 mm Hg. To
obnizenie ci$nienia ws$rédocznego pozostaje wedtug Hasselba-
clia i Meesmanna w zwiagzku z obnizeniem sie zasadowosci
krwi i cieczy w przodkowej komdrce w ostatnich miesigcach cigzy.
Podobnie jak przy cukrzycy tak réwniez w ostatnich miesigcach
cigzy wzmaga sie kwasota krwi, ktéra pocigga za sobg wzmozenie
sig’ kwasoty cieczy w przodkowej komdrce i obnizenie ci$nienia
\\«rédgatkowego. Meesm ann twierdzi zatem, ze w zadnym
przypadku nie spostrzegano jaskry pierwotnej w ostatnich mie-
sigcach cigzy, natomiast jest mozliwe wystapienie ostrego napadu
jaskry po rozwigzaniu, gdyz w nastepnych dniach po rozwigzaniu
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znika kwasota krwi. Sam miat sposobno$¢ spostrzega¢ na klinice
ostry napad jaskry w 8 dni po rozwigzaniu u 37 letniej pacjentki.

W przeciwienstwie do cigzy miaty wykaza¢ pomiary Mees-
manna u chorych na jaskre wzmozenie sie zasadowosci krwi
i cieczy w przodkowej komédrce wskutek wiekszej zawarto$ci sody
we krwi, co ma pocigga¢ za sobg wzmozong zasadowo$¢ cieczy
wsérédocznej, napecznienie soczewki i ciatka szklistego i nastepowe
podwyzszenie ci$nienia wsrédgatkowego. O ile pomiary u ciezar-
nych wykazaty zgodnie z malymi wyjatkami obnizenia ci$nienia
wsérodgatkowego w ostatnich miesigcach cigzy w zwiazku ze wzmo-
zong kwasotg krwi, to badanie cieczy w przodkowej komérce u cho-
rych jaskrowych sg do$¢ rozbiezne np. Hertel, Meesmann
i Bauermann spotykaja zgodnie zwigekszong zasadowo$¢ krwi
i cieczy w przodkowej komdrce, to znowu inni a ostatnio Jasin-
ski nie widzg zmian w stezeniu jonéw wodorowych u osobnikéw
zdrowych i chorych na jaskre.

Meesmann przyjmuje przy jaskrze wzmozong zasadowos$¢
krwi i cieczy w przodkowej komdrce, a jaskre w ostatnich mie-
sigcach cigzy wyklucza ze wzgledu na wzmozong kwasote w tym
OKresie i w swej pracy (Archiv.f. Augenh. 97. 1926. Str. 20) sta-
wia koricowa teze: ,4. Das Wescn des primiiren Glaukoms ist eine
yermehrte Alkaligucllung des inneren Augjs“bcdmgt durch AlKa-
lose des Blutes und damit des Kammerwassers. Bei schwcren Dia-
betes und in den letzten Monaten der Graviditat ist daher ein pri-
miires r0laukom unwahrscheindlich, eine Annahme, die sich mit
den klinischcn Tatsachen gut dcckt”.

Poniewaz nasz przypadek jaskry zapalnej w ostatnich mie-
sigcach cigzy stoi poniekad w sprzecznosci z tezg Meesmann a
i zarazem bedzie pierwszym przypadkiem tego rodzaju w pi$mien-
nictwie, pozwole go sobie doktadnie przytoczyé”!

K. R. lat 45 wyznania mojzeszowego, zona urzednika zauwa-
zyta przed 2 miesigcami w 6-ym miesigcu cigzy béle gtowy i wi-
dziata wieczorami barwne pierécienie dookota $wiatta. Zasiegata
porady w kasie chorych, a lekarz nic stwierdziwszy nic podejrza-
nego polecit jej zgtosi¢ sie do kontroli za miesigc, czego chora nie
uczynita. Bole gtowy powtarzaty sie czesto. W 8-ym miesigcu
cigzy uczuta silne bdle gtowy i oczu. Mialy wystgpi¢ béle kur-
czowe, ktére uspokojono czopkami. Nastepnego dnia nagle zanie-
widziata ws$réd silnych béléw gtowy i oczu, wobec czego prze-

wieziono jg na klinike potozniczg. Ws$rod silnych boéléw glowy.

1 rwacych béléw w oczach wystgpito uczucie wypychania gatek
ocznych ku przodowi, réwnoczes$nie pojawit sie silny obrzek po-
wiek. Analiza moczu wykazata w tym czasie wateczki ziarniste
2— 3 w polu widzenia. U chorej podejrzewano eklampsje i w pro-
jekcie byto wykonanie ciecia cesarskiego. Dopiero okulistycznie
stwierdzono ostry napad jaskry i przeniesiono chorg w porozu-

mieniu z klinikg potoznicza na klinike oczng — w dniu 15. Ill. 1927.
Historja choroby: Chora wzrostu $redniego, dobrze odzy-
wiona, nieco otyta, silnej budowy ko$c¢ca, wielorédka, dwie po-

przednie cigze przeszta prawidtowo. Powieki znacznie obrzekte,
silny Swiattowstret, spojowki obrzekte, przekrwione, zyty bardzo
napeczniate i pokrecone, nastrzykanie rzeskowe dookota rogo6-
wek, gatki silnie bolesne, rogéwki zamglone, matowe wskutek
nacieczenia jak przy zapaleniu migzszowem, przednie komoérki
ptytkie, teczéwki silnie przekrwiony, o rysunku zatartym, Zrenice
szerokie, owalne, nie reagujg na Swiatto, prawa wezsza od lewej,
dno oka bardzo stabo prze$wieca. V. p. Palce przed okiem. V. P/a
m. paleS. Tonometr Schi6tza po zapuszczaniu w ciggli 24 godz.
co godzina pilokarpiny. O. prawe (5% i 75) 30 n/n. Oko lewe (55
i 75) 50 n/n.

15. I1l. wykonat prof. Bednarski irydektomje przeciwja-
skrowa na obu oczach. 16. Ill. O. p. zaczerwieniony ranka zakle-
jona, rogéwka silnie zamglona, Zrenica i koloboma miernie sze-
roki, nieréwne, tylne zlepy, konhce teczéwki wolne, p. komérka
bardzo ptytka. Atropina i kokaina.

O. 1 silnie zaczerwienione, ranka zaklejona,
zamglona, Zrenica i koloboma bardzo szerokie,
wolne, p. komérka utrzymana. Pilocarpina.

21.
kane, rogowka na powierzchni zamglona, Zrenica owalna, miernie
szeroka, od dotu zlcpy teczéwki z przednig powierzchnia torebki,
Po bokach Zrenica szersza tak, ze ma wyglad tréjkata, konce te-
czéwki wolne, teczéwka przekrwiona, dno oka prawie nie prze-
Swieca wskutek silnego zamglenia rogéwki. Cisnienie ws$rddgat-
kowe palcami prawidtowe. V. p. 1m. palce. O. 1 nieznacznie za-
czerwienione, rogowka jeszcze znacznie zamglona, silniej na po-
wierzchni, tecz6wka przekrwiona, Zrenica i koloboma szerokie, dno
oka stabo przeSwieca, ci$nienie prawidtowe. V. 1,3m palce. 23. Ill.
O. p. blade, Zrenica okragta, miernie szeroka, zlepy od dotu pu-

rogéwka silnie
konce teczdéwki
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$city, rogéwka centralnie w obrebie Zrenicy wykazuje zamglenie
w postaci siatki i napecznienie nabtonka z zaznaczonemi jasnemi
smugami w postaci porysowania (lampa szczelinowa). V. p. 4m.
palce. Dno oka stabo przeswieca.

0. 1 Zrenica i koloboma 4 mm szerokie. Dno oka we mgle, wi-
da¢ tarcze i naczynia w granicach prawidtowych. V. 15m. palce.
Cisnienie na obu oczach prawidtowe. W dniu 24. 1Il. 1927 opuscita
chora Klinike.

Nastepnie bystro$¢ wzroku znacznie si¢ poprawita. Rozwia-
zanie nastgpito w domu o przebiegu prawidtowym w dniu 2. IV.
1927 w 3 tygodnie po operacji oczu. Po rozwigzaniu chora uczula
sie dobrze- i zauwazyta znaczng poprawe ostro$ci wzroku.

19. IV. Centralnie ria rogéwce o. p. powierzchowne zamglenie.
V. p. 5/30.

O. 1 czyste. V. 1 5/50. Czyta J. N. 1. Dno obu oczu prawi-
dtowe. Tonometr Schiétza (5°5) 20 n/n

10. V. V. p. 5/20 lekkie zamglenie w nabtonku rogéwki. V. 1
5/35. Na teczéwkach plamy szaro - niebieskie wskutek zaniku
barwika.

3. XIl. V. p. 5/10 z korekcja — 075 D kombinowane z cylind-
rami — 15D o$ 165° widzi 5/6. V. 1 5/35 z korekcjg cylindrem
— 2D o0$ 150° 5/10. Czyta Jager N. 1 Tonometr Schiétza (5%)
18 n/n. Na rogéwce o. p. delikatna plamka od géry, na teczéwce
dwie jasno - niebieskie plamy, mniejsza owalna od wewnatrz
i wieksza od zewnatrz po zaniku teczéwki. Na oku lewem wi-
doczne trzy jasno - niebieskie owalne plamki zanikowe na tle
ciemno - brunatnej teczéwki, jedna wieksza od wewngatrz, dwie
mniejsze od zewnatrz i dotu W miejscach zanikowych i odbar-
wionych beleczki rusztowania sg w zaniku, drobna ziarnina bar-
wikowa, o odcieniu czarnym, bardzo delikatna, lezy obficie na be-
leczkach i w kryptach (lampa szczelinowa). Dno oka prawidtowe,
pole widzenia na wszystkie barwy prawidtowe.

3. 1. 1928. Rogéwui w zupetno$ci czyste, Zrenice miernie
rokie, nie reaguja, ostro$¢ wzroku dobra jak w dniu 3. XII. 1927,
liczne plamki na teczowce po zaniku teczéwki, zrosty rabka barwi
kowego teczéwki z torebka soczewki, bardzo delikatna i widoczna
tylko w lampie szczelinowej siatka barwikowa i fibrynowa w obre-
bierzrenicy. Na plamach odbarwionych teczéwki lezy na powierz-
chni drobna, czarna ziarnina barwikowa i plamy te majg wyglad
jakby jasnych pél posypanych pieprzem. Dno oka prawidtowe.

Rozbiér moczu przeprowadzony kilkanascie razy przed i po
rozwigzaniu wykazat: 18. 1. 1927: miernie kwas$ny, kwas mo-
czowy 0'0625%, w ilosci zwiekszonej, mocznik 2’86% w ilosci
znacznie zwieksszonej, $lad biatka.

11. ll. Biatko 033%j 2—3 wateczkéw drobnoziarnistych na
preparacie.
21. Ill. Mocznik 2%, biatko 2.6%, barwiki Kkrwi,

btonki miedniczek nerkowych, bardzo liczne leukocyty, pojedyrncze
wateczki szkliste i liczne czerwone ciatka krwi.

23. Il Biatko 2788%, nieznacznie zwiekszona ilo$¢ przybton-
kéw i leukocytow, dos$c¢ liczne, przewaznie Swieze krwinki, bardzo
liczne wateczki szkliste i ziarniste, liczne bakterje.

28.
ste, pojedyncze krwinki.

2. IV. Poréd o przebiegu prawidtowym.

15. IV. Biatko 0'4%, bardzo nieliczne wateczki szkliste.

26. 1. 1928. Wateczk6w nie znaleziono,,$lad biatka.

W przedstawionym przypadku mamy niewatpliwie do czynie-
nia z jaskrg zapalng i to pierwotng, przemawiajg za tern wszystkie
objawy jaskry. Jezeli ci$nienie wsérodgatkowe po zapuszczaniu pi-
lokarpiny co godzine w cigu 24 godz. wynosito 50 m/m Hg, o ilez
wieksze musiato by¢ przed zapuszczeniem pilocarpiny. Zastanawia
nas czynnik, ktory spowodowat wybuch jaskry w ostatnich mie-
sigcach cigzy u osoby, ktéra nie miata przedtem zadnych obja-
wow jaskry i dwa razy przechodzita prawidtowo cigze. Na ten
czynnik musiato ztozy¢ sie zaburzenie koloidowe krwi i cieczy
w przodkowej komérce przy réwnoczesnem zaburzeniu gruczo-
téw o wewnetrznym wydzielaniu i lekkiem zatruciu organizmu

1. Swiattowstret ustapit. O. p. lekko rzeskowo nastrzyjadami, na co wskazywatyby przybtonki miedniczek nerkowych,

wateczki szkliste i ziarniste oraz ilo$¢ biatka w moczu nieco zwigk-
szona, ktére diugo sie utrzymywaty. Przy tego rodzaju zaburze-
niach musiata by¢ prawdopodobnie wyjatkowo wzmozona zasa-
dowos$¢ krwi i cieczy w p. komérce, ktérych to badan nie prze-
prowadzono. Jezeli bowiem normalna cigza ma prawie zawsze
wzmozong kwasote krwi i cieczy w p. komorce wedtug wiekszosci
autorow, to przy cigzy patologicznej moga stosunki wyjatkowo
ulec zmianie, jak to mogto mieé¢ miejsce w tym przypadku. Gdyby
to byto zapalenie teczéwki spowodowane jadami, to nie bytoby tak
gwattownych objawéw zapalnych ze strony rogéwki, nie bytoby

liczne przy-

IIl. Biatko 1'15%, bardzo liczne wateczki szkliste i ziarni-
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zamglenia tak silnego srodkoéw tamigcych oka, Zrenice nie bytyby
tak szerokie, ci$nienie za§ wewngtrzgatkowe nie bytoby tak da-
lece wzmozone. Nastepnie nie wystgpityby tak szybko plamy te-
czowki. Jady mogty by¢ tylko bodZzcem do przekrwienia teczowki,
a wzmozona zasadowos$¢ krwi i cieczy w P. komdrce mogty spo-
wodowaé¢ napecznienie ciatka szklistego i soczewki oraz wzmoze-
nie ucisku ws$rédgatkowego, a stosownie do twierdzenia W ie-
landa i Schoena mogto przyj$¢ do porazenia os$rodka zweza-
jacego Zrenice wskutek zmniejszonego nap.ecia COa krwi. Za
jaskra przemawia wreszcie gwattowny przebieg napadu, o wielkim
nasileniu w przeciggu 24 godz., czego nigdy nie zauwaza sie przy
zapaleniu teczowki. Jakkolwiek teorje jaskry zapalnej sa najroz-
maitsze i moznaby bardzo dtugo rozwodziqgie nad niemi, to gwat-
towny wybuch napadu jaskry i przebieg kliniczny nie nasuwajg
najmniejszej watpliwosci, ze w tym wypadku byta jaskra zapalna,
chyba ze kto$ nie uznaje wogéle jaskry zapalnej, a tylko zapale-
nie teczéwki jaskrowe, co na jedno wychodzi.- Réznica bedzie
w samej nazwie, objawy zaatc same. W samym przebiegu jaskry
uderza w tym przypadku silne nacieczenie rogéwek dtuzszy czas
utrzymujace sie, zapalenie wysiekowe z dazno$cig do zlepéw, sto-
sunkowo mata krwotoezgo$¢ przy tak silnem zapaleniu. Przy za-
paleniu rogéwek byt przedewszystkiem napeczniaty nabtonek ro-
géwki przy réwnoczesnem zajeciu gtebszych warstw.

Z punktu potozniczego nasuwa si¢ sprawa wskazania do prze-
rwania ciazy przy ostrym napadzie jaskry. Ze strony oka jest
mato wskazan do przerwania cigzy. Wedtug S cli auta wskazanie
takie moze stanowi* oderwanie siatkowki, biatkomoczowe zapa-
lenie siatkéwki, mocznicowe oS$lepniecie, a wedtug Fejera krot-
kowzroczno$¢ wysokiego stopnia 20— 30D (myopia perniciosa)
i wrzody rogéwki, gdy ich postepu nie mozna powstrzymac, wedtug
Grzywo-Dgbrowskiego schorzenia nerwu wzrokowego,
Wytrzeszcz duzego stopnia przy chorobie Basedowa, zapalenie
migzszowe rogéwki na tle swoistem, schorzeniaisiatkowk: i nerwu
wzrokowego przy cukrzyczyjta wedtug Szwarca jaskra prosta
w niektérych jej postaciach. Jaskra zapalna nic byta przedmiotem
roztrzasania z tego punktu widzenia, gdyz dotychczas nie spoty-
kano jej w ostatnich miesigcach cigzy Naszym zdaniem nie moze
ona stanowi¢ wskazania do przerwania cigzy, gdy jest jeszcze
czas na wykonanie operacji, chyba gdy jest jaskra przewlekta
i bardzo mata ostro$¢ wzroku, wéwczas mogtoby byé wskazanie
w zaleznosci od przypadku. W naszym przypadku jaskra bytg
W 8 miesigcu cigzy i data sie jeszcze na czas przeprowadzi¢ ope-
racja. Ewentualnie przy konserwatywnem leczeniu pilokarping na-
lezy prébowac¢ opanowac¢ napad jaskry, gdyby nie bylo czasu na
Wykonanie operacji.

Opisany przypadek pierwotnej jaskry zapalnej, spowodowanej
cigzg w ostatnich miesigcach jest pierwszym w piSmiennictwie
i budzi zainteresowanie nie tylko okulisty, ale réwniez lekarza
choréb kobiecych.

PisSmiennictwo.

1) A. Mee.smann: Archiy. f. Augenh. 97. 1926. — 2) Her-
tel; Klin. Mon. f. Augenh. B. 10. S. 391. — 3) Annal. oculist. T. 160.
S. 873. — 4) Meesmann: Arch. f. Augenh. B. 94. S. 119. — Ten-
ze: Die Mikroskopie des lebenden Auges. 1927. —>6) Jasinski:
Klinika ocz Nr. 99. 110. 1927. — 7) Groenouw: Beziehungen.
1920. — 8) Mesirow: Amer. Journ. of opht. B. 10. Nr 5 1927. —
9) Bailliart-Hartmann: Annal doculist. T. 146. Z. 7. 1927
10) Majewski: Przeglad lekarski. Nr. 20 — 24. 1910. — 11) G a-
tezowski: Rec. d‘opht. L. 365— 375. 1874, — 12) Lands-
berg: Arch. f. opht. 14 1. S. 195— 208. 1878. — 13) Tenze: Phi'a-
delphia Med. Times 7. Nr. 253. Contribution to the pathology of
childbed. 1878. — 14) Grzywo-Dabrowski: Wyktady lekar-
skie. Nr. 5— 6. 1926. — 15) Ni eden: Klin. f. Aug. S. 420. 1891. —
16) Machek: Klin. Mon. f. Augenh. S. 422. 1883. — 17) Gutt-
mann: Die Blutungen des Schorgans. 1901. — 18) Menacho:
Klin. Mon. f. A. N. F. 7. 1909. — 19) Reich: Klin. Mon. f. A. S.
349. 1822. — 20) P ineles: Zentrblt. f. Aug. S. 235. 1906.

Dr. Teofil FLEKER. Lwow.

Préby z tymofizyng Temesvary‘ego.

Z 0ddz. pot.-gin. Okreg. Zw. Kas Chorych.

Prymarjusz: Dr. M. Seidler.

Przypadki pierwotnie leniwych bdléw porodowych, oraz osta-
bienie lub zupeine ustanie béléw po rozpoczeciu czynno$ci poro-
dowej sg dobrze znane ogétowi specjalistow i praktycznych leka-
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rzy. Przypadki te, szczeg6lnie czeste u starszych pierwiastek
i o0s6b otytych, nie majg, przy utrzymanym pecherzu ptodo-
wym, wiekszego znaczenia, pomijajac deprymujacy i przykry dla
rodzacej stan przeciggajacego sie porodu. Inaczej przedstawia sie
sprawa w razie pekniecia pecherza ptodowego: tatwos$¢ zakazenia
rodzacej przy diugotrwatym porodzie, nader niekorzystny wplyw
na dziecko — stanowig w tym wypadku momenty powazne, prze-
mawiajgce ,Tg| ukoficzeniem porodu i zmuszajg lekarza do inter-
wencji. Stosuje sie wdédwczas bodzce mechaniczne, termiczne (go-
ragce kapiele), oraz chininum sulfur, refracta dosi, podajac 1,0 —
1,20g w ciagu godziny. W wielu wypadkach $rodki te sa sku-
teczne, powodujg wydatne wzmozenie czynno$ci porodowej i pro-
wadzg do ukonczenia porodu. Pozostaje jednak caly szereg przy-
padkéw opornych, wobec ktér-Jch lekarz stawat bezradny. Prébo-
wano wyzyska¢ fizjologiczne dziatanie wyciggu tylnego ptata
przysadki mézgowej, ktory wywotuje silne skurcze macicy. Oka-
zato sie jednak, ze ten $rodek do szerszego zastosowania sie nie
nadaje. Wrazliwo$¢ na preparaty przysadkowe jest indywidualna
i bardzo rozmaita: dawka, wystarczajgca w niektérych przypad-
kach, w innych okazuje sie nieskuteczna —-stad trudno$¢ dawko-
wania. Wyciagg przysadki powoduje podwyzszenie parcia krwi, jest
przeto przeciwwskazany przy rzucawce porodowej, chorobach
serca i nerek. Wreszcie wzglad najpowazniejszy: skurcze macicy-,
wywotane wyciagiem przysadki, sa bardzo silne, czesto o charak-
terze tezcowym, zagrazaja przeto powaznie zyciu dziecka. Prawie
stale obserwuje sie po injekcji preparatu przysadki nagte pogorsze-
nie sie tetna ptodu, tak, ze przyjeta sie zasada wstrzykiwania
preparatu tylko wtedy, gdy istnieja mozno$¢ i warunki natychmia-
stowego operadyjnego ukornczenia porodu (niemiecka ,Zangen-
bereitschaft“). Znane sa jednak i takie przypadki, gdzie mimo na-
tychmiastowej interwencji ptéd urodzit sie niezywy.

Ostatnio podjeliSmy préby wstrzykiwania i kumulowania ma-
tych dawek Pituglandolu ,,Roche“. W przypadkach wybranych
wstrzykiwaliSmy w odstepach 20 min., przy S$cistej kontroli béléw
i tetna ptodu, po 0,2 preparatu domiesniowo do czasu wystgpienia
silnych boéléw. Zbyt skgpa ilos¢ przypadkéw nie pozwala nam je-
szcze na sprecyzowanie zdania, dotychczasowe nasze wyniki sg
jednak wecale zachecajace.

W kazdym razie zakres stosowania preparatow przysadki jest
do$¢ ograniczony, ich uzycie kryje w sobie pewne niebezpieczen-
stwo, wobec czego do ogdlnego praktycznego uzytku sie nie nadajg.

W opisanym stani¢”“rzeczy stanowi podana przez Temes-
vary‘ego, a produkowana przez ,Chemosan“ tymofizyng, po-
zadane wzbogacenie naszego arsenatu leczniczego.

Tymofizyng jest potgczeniem wyciggu przysadki z wyciggiem
grasicy. Dodatek grasicy ostabia gwattowne dziatanie przysadki
na macice, to tez bole, wywotane przez tymofizyne, majg cha-
rakter rytmicznych, a zatem fizjologicznych skurczéw. Wyciag
grasicy obniza cisnienie krwi (Svehla, Basch, Par t,
Sheen, Vincent, Bingel, Strauss) przyczem cze$¢ auto-
row uwaza to dziatanie za nieswoiste; w kazdym razie grasica ni-
weczy podniesienie parcia, wywotane wyciagiem przysadki, kom-
binacje te mozna wiec stosowaé¢ takze w przypadkach wzmozo-
nego parcia krwi. Pozatem dodatek grasicy zwieksza wydatnosé
skurczéw macicy, dziatajgc synergetycznie z wyciggiem przysadki,
a zarazem hamujgco na zmeczenie mie$nia macicznego.

Tymofizyng postugujemy sie od przeszto roku. Dotychczasowa
trudno$¢ w nabywaniu tego leku nie pozwolita nam niestety ze-
bra¢ wiekszego materjatu, tak ze doswiadczenie nasze opiera sie
jedynie na skromnem zestawieniu 46 przypadkéw. Wyniki nasze
sg jednak po cze$ci tak przekonywujace, ze poczuwamy sie do obo-
wigzku podzieli¢ sie n®zemi spostrzezeniami z og6tem lekarzy.

Jako nieodzowny warunek stosowania przyjeliSmy brak nie-
stosunku porodowego i uzywalismy tymofizyny tylko w przypad-
kach, w ktérych byt spodziewany pordd per vias naturales. Dla
wyprébowania dziatania leku, stosowali$my go poczatkowo tylko
u wielorédek, u ktérych w ciggu porodu przyszto do ostabniecia
béléw, a zarazem byty warunki do ewentualnego operacyjnego
ukonczenia porodu. Przekonaws”f sie nastepnie o skuteczno$ci,
a przedewszystkiem nieszkodliwo$ci $rodka, przeszliSmy do sto-
sowania go w okresie rozwierania ujscia i przy pierwotnie leniwych
bolach, takze u pierwiastek. Co do dawkowania, to powodowani,
przesadng by¢ moze, przezornoSciag, nabyta w doSwiadczeniach
z preparatami przysadki, byliSmy bardzo ostrozni: dawalismy 0,5
do 1,0ccm domie$niowo. Dawke, podang przez Temesvary*
ego (2,0), uwazamy zgodnie z szeregiem autoré6w zagranicznych
(Demuth, Liebe Graff) za zbyt duzg, stosowana bowiem
przez nas dawka okazata sie w wiekszo$ci przypadkéw wystar-
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czajaca, i woleliSmy ja raczej po pewnym czasie powtdrzyé, ani-
zeli odrazit wstrzykna¢ catg dawke. Bdle po injekcji wystepowaty
w 5— 10 minut i w odstgepach 2— 3 min. powtarzaty sie i trwaty
przecietnie przez 2 —3 godzin. O iie do tego czasu pordéd nie byt
ukonczony, ponawialiSmy dawke, nie wstrzykiwalismy jednak
nigdy wiecej, jak #acznie 2ccm. W przypadkach korzystnych ty-
mefizyna, wstrzyknieta w okresie rozwierania uj$pia, powodowata
ukonczenie porodu w przeciggu 3— 4 godzin.

Dos$¢ czesto obserwowaliSmy, ze pierwsze béle po injekcji
byty bardzo gwaltowne, tetno plodu stawato sie nieregularne
i wolne. Zaniepokojeni poczatkowo tymi objawami i gotowi juz

nierzadko do operacyjnego ukonczenia porodu, przekonaliSmy sie
jednak, ze symptomy te nie majg tak groznego znuzenia, jak przy
preparatach przysadkowych; pézniejsze boéle stawaty sie rtrgu=
lanie, rytmiczne, tetno ptodu wracato do uormi? "Eg( gwattownos$é
dziatania tlumaczy Temesvary wpltywem wyciggu przysadki,
ktéry dziata, szybciej niz wyciagirasicy. Jak juz przedtem wspo-
mniatem, wrazliwo$¢ na hypofize jest rozmaita, totez te silne”$kur-
cze macicy bynajmniej nie sa zjawiskiem statem, a zdarzajg sie
raczej u os6b, szczeg6lnie wrazliwych.

Podobnie istnieje u pewnych osobnikéw zmniejszona wrazli-
wos$¢ na wycigg przysadki, co wykazat w dosSwiadczeniach na
zwierzetach Guggenheim, ktory wstrzykiwatl Pituglandol do
zyty udowej i stwierdzit, ze niektére zwierzeta zupetnie nie rea-
gowaty. Ta niewrazliwo$¢ ttumaczy oporno$¢ pewnych przypad-
kéw na tymofizyne. W przypadku Burek harda przyczyng nie-
powodzenia byto nadmierne rozciggniecie miesnia macicznego
wskutek cigzy blizniaczej. Podobnie ma sie rzecz przy nadmier-
nej ilosci wod ptodowych (hydramnion), ktéra przez niektérych
autorow jest nawet-uwazana za przeciwwskazanie dla tymofizyny.

We wszystkich naszych przypadkach osiagneliSmy pozadany
efekt t. j. wystapienie regularnych, rytmicznych skurczéw macicy.
Jezeli mirnoto w z~tawieniu naszem miesci sie znaczny stosunkowo
odsetek niepowodzen, za jakie uwaza¢ mozna porody, ukonczone
operacyjnie, to pomijajac mate, w zwiagzku z indywidualng wrazli-
woscia moze niewystarczajége, dawkowanie, przypisatbym te nie-
powodzenia raczej niewtasciwemu uzyciu, anizeli samej tymofi-
zynie. Kierujac sie bowiem wzgledami przesadnej ostroznoS$ci, sto-
sowalismy poczatkowo tymofizyne dopiero po dtugim czasie trwa-
nia porodu i po wyczerpaniu innych srodkéw, jak za$ wynika z ba
dan na zwierzetach wycigg grasicy dziatla hamujaco na zmeczenie
mie$nia macicznego tylko wtedyJKgdy miesien ten nie jest jeszcze
przemeczony (Muller i dcl Campo) i nie przyszto do tok-
sycznego uszkodzenia miesnia w czasie diugotrwatego porodu
(Kermauner). Blizszag analiza naszych 8-miu operacyjnych
(kleszczowych) porodéw w zupetnosci potwierdza to ttumaczenie.

We wszystkich tych przypadkach zastosowano tymofizyne
juz po dhlugim czasie trwania porodu, efekt byt krotko-
trwaty, a kleszcze zaktadano z powodu braku béléw partych i zu-
petnego wyczerpania rodzacej. Mamy nadzieje, ze przez wczesne
uzycie tymofizyny uda si¢ nam w przyszto$ci wydatnie zmniejszy¢
ten odsetek operacyjnych porodéw.

Jak wynika z powyzszego wtasciwym momentem dla zastoso-
wania tymofizyny jest okres rozwierania ujScia. Nic znaczy to,
by S$rodek ten byt przeciwwskazany w poézniejszych okresach po-
rodu, osiagneliSmy bowiem dobre wyniki takze w okresie wypie-
rania; warunkiem jest jedynie, by pordéd nie trwal jeszcze zbyt
dtugo i miesien maciczny nie byt jeszcze przemeczony. W tych
ostatnich przypadkach nalezy, o ile stan matki i dziecka na to po-
zwala, da¢ rodzacej odpoczynek. W tym celu wstrzykuje sie 0,01
do 0,015 Morphii mur. podskérnie. Tymofizyna zastosowana po ta-
kiej kilkugodziimeji'przerwie w bolach, daje czesto nadspodzie-
wany efekt.

Witasnych doswiadczenh z przypadkami opornymi, -0 jakich do-
noszg niektérzy autorowie (Demuth, Teme|vary, Graff),
nie mamy. Demuth radzi w tych przypadkach uczuli¢ macice
przez zatozenie do kiszki stolcowej balonu, napeinionego 150 cm3
goracej wody. Zastosowana tW godzine potem iniekcja tymofizyny
prowadzi zwykle do celu, o ile oczywiscie nie mamy do czynienia
z wspomniang juz uiewrazliwo$ciag na tymofizyne. Celem uczule-
nia macicy Ostrcil zaleca wstrzykiwanie Strychninum nitr.
(3 razy po mg w odstepach '/a godzinnych.

Ujemnego wptywu tymofizyjry na przebieg Ill-ego okresu po-
rodowego nie obserwowaliSmy. We wszystkich przypadkach to-
-zysko odeszto samoistnie lub za lekkim uciskiem. W jednym przy-
padku wykonano skrobanke z po\®du pozostania kawatka tozyska.
W jednym przypadku spostrzegano krwotok w Ill-cim okresie poro-
dowym i po odejsciu ‘4Szyska. Przypadek ten dotyczyt 42-letniej
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pierwiastki (!), u ktérej stwierdzono w dnie macicy obecno$¢ wiok-
niaka podsurowiczego, wielkosci orzecha witoskiego.

Jedyny nasz przypadek urodzenia sie ptodu niezywego po uzy-
ciu tymofizyny dotyczyt porodu, powikianego rzucawkg poro-
dowa. Przywieziono wieczorem na oddziat wielor6dke, fat 36 (L.
prot. 29712&J z obrzekami konczyn dolnych i silnymi bélami gtowy.
W moczu biatko obecne w iloé¢i o> w o$adzie liczne wateczki
szkliste, pojedyncze krwinki. Cisnienie krwi wynosi 170 mm Hg.
Wedtug wywiadéw i stanu koniec cigzy, bdle stabe. Pecherz plo-
dowy pekt przed godzing. W 15 minut po przyjeciu atak drgawek,
potaczony z sinicg, trwajacy 10 minut. Po napadzie brak przytom-
nosci przez 15 min. Zastosowano leczenie objawowe wedle Stro-
ganofla oraz wstrzyknieto 0,5 tymofizyny przy utrzymanej ateL
$ci pochwowej i ujsciu rozwartem na 2 palce. Po 10 min. wystapity
regularne boéle, przyczem chora $pi gieboko. Po 2 godz. powt6-
rzono injckcje (0,75). Przez catag ndc dos$¢ dobre bdle, chora cze-
sto sie budzi, podmiotowo odczuwa béle. Tetno ptodu dobre. O go-
dzinie 8-mej rano bole stabe tetno ptodu styszalne, bardzo gtuche.
Wstrzyknieto ©75 tymofizyny. Po 1s godz. samoistny porod, ptod
urodzit sie omdlaty i nie dat sie docuci¢. Jest rzecza watpliwa,
czy wobec znanej duzej $miertelnosci dzieci z powodu rzucawki,
obcigzy¢ nale”™ tym przypadkiem .-statystyke tymofizyny, tem-
bardziej, ze rpodawane rodzacej $rodki narkotyczne nie mogty po-
zosta¢ bez wplywu na ptéd. To stosowanie Srodkéw narkotycz-
nych ttumaczy réwniez do$¢ stabe w tym wypadku dziatanie ty-
mofizyny.

Uszkodzenia czesSci miekkich nie sa czestsze, jak przy zwyk-
tych porodach. Obrazen szyi wogdle nie spostrzegalismy. 1 raz
powstato pekniecie* krocza li-go stopnia, 1 raz nacieto krocze, po-
mijajac oczywiscie porody Kkleszczowe, przy ktérych zasadniczo
nacinamy krocze.

Dla zobrazowania dziatania tymofizyny pozwole sobie przyto-
cz}” kilka szczegélnie charakterystycznych przypadkow:

P. D., wielorédka, lat 26, L. prot. 291/28. Pierwszy pordd
dtugi, ciezki, dziecko po 2 dniach zmarto. Il-gi poréd — dziecko
sine, zmarto zaraz po porodzie. Badanie wykazuje wymiary mied-
nicy prawidtowe, cze$¢ pochwowa zanikta, ujScie zewnetrzne xoz-
wartc na 3 palce, pecherz ptodowy utrzymany, gtéwka nad wcho-?
dcm. Boéle stabe. Zastosowano chining bez efektu. Po injekcji lcnr
tymofizyny nastapit po 2 godz. poréd zywego, donoszonego ptodu.

H, S., pierwiastka, lat 30, L. prot. 716/2-8. B6le porodowe od
48 godzin, pecherz ptodowy pekt bezposrednio po rozpoczeciu bo-
l6w. Obecnie od 3 godzin ukazuje sie gtéwka w szparze sromo-
wej. Bole stabe, tetno ptodu dobre, temperatura rodzacej nor-
malna. Injekcja tymofizyny pozostawata bez efektu, jak réwnieP
zawiodta préba wygniecenia ptodu sposobem Kristeltera. Po-
réd ukonczono kleszczowo.

K. W., pierwiastka, lat 31, L. prot. 744/28. Bole porodowe
od 32 godzin, pecherz ptodowy pekt w krotki czas: po rozpo-
czeciu béléw. Boéle stabe, nie wzmagaja sie réwniez po goracej
kapieli i podaniu chininy. Przy. uj$ciu prawie zupetnie rozwar-
tem gtoéwka przeszta wdhdéd wiekszym odcinkiem. Wstrzyknieto
I cm3 tymofizyny. Po 20 min. por6d samoistny — ptdd zywy.

K. M., pierwiastka, lat 42. L. prot. 226/29. Po 24 godz. czyn-
nosci porodowej gitéwka zstgpita na dno miednicy, béle zupetnie
ostabty. Po injekcji 0,75 tymofizyny nastapit w przeciaggu po6t go-
dziny poréd.

A. Cz., pierwiastka, lat 30, L. prot. 282/29. Béle porodowe
rozpoczety sie przed 3-ma dniami — po peknieciu pecherza plo-
dowego. Nasilenie bdléw od tego czasu sie zmieniato, chwilami
béle bardzo stabe tub zupeinie ustaja. Badanie wykazuje wymiary
miednicy prawidtowe, cze$¢ pochwowa zanikta, ujscie zewnetrzne
rozwarte na 3 palce, gtéwka przyparta do wchodu, daje sie ode-
pchna¢, przedgtowie wielkosci matego jabtka. Temperatura rodza-
cej 37,7, tetno ptodu dobre. Injekcja tymofizyny spowodowata
tylko krotkotrwatg poprawe béléw. Wieczorem  wstrzyknieto
0,015 Morph. mur., poezem béle ustaty i rodzaca catg noc spala.
O godz. 530 rano injekcja IRm8 tymofizyny, o godz. 6,20 poréd
zywego dziecka.

M., pierwiastka, lat 29, obserwacja pryw. Pecherz ptodowy
pekt przed rozpoczeciem bdléw, bdle bardzo stabe. Podano chi-
ning, lecz boéle przez caly dzien i nastepng noc nie wzmogty
sie. Badanie o godz. Il-tej przed potudniem wykazuje ujscie roz-
warte na Il palca, gtéwka przyparta do wchodu. Wstrzyknieto
1,0 tymofizyny- 0 godz. 13,30 por6d byt ukorczony.

M. Ch., pierwiastka, tat 24, L. prot. 290/29. W 3 godz. po
peknieciu pecherza boéle stabe, badanie wykazuje; cze$¢ pochwowa
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zanikta, ujscie zewnetrzne rozwarte na 3 palce, gtowka we wcho-
dzie ustalona. Wstrzyknieto 0,5 tymofizyny, po po6t godz. pordd.

Tymofizyna jest zatem S$rodkiem, ktéry w pewnych przy-
padkach oddaje znaczne ustugi. Chciatbym tu jeszcze podniesé
znaczenie tymofizyny dla ogélnej $miertelnosci dzieci'intra par-
tom. Jak wynika z rozmaitych statystyk, szereg dzieci ginie
wskutek przeciggajacego sie porodu. | tak Se.tz podaje, ze
Przy okresie wypierania, trwajacym 2 godziny, rodzi sie 0,8%
dzieci niezywych, po 4 godz. S$miertelno$¢ wynosi juz "2,7%:
Herff spostrzegal na 1200 samoistnych porodéwVI1,8% pioddéw
niezywych, u ktérych $mieré nastgpita z powodu dtugotrwatego
Porodu. Zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze uzyskane dzieki ty-
mofizynie skrécenie czasu trwania porodu nie pozostanie bez
wpijwu na te Smiertelno$¢, jak rbéwniez zaoszczedzi niejednego
Porodu operacyjnego.

Tymofizyna moze byé uzyta w kazdym okresie porodowym,
koniecznym warunkiem jej dziatania jest jednak rozpoczecie
czjnno$ci porodowej, na macice bowiem ciezarng tymofizyna nie
dziata. Te okoliczno$¢ mozna tez wyzyskaé¢ dla celéw rozpoznaw-
czych, a mianowicie dla odréznienia bo6léw cigzowych od poro-
dowych.

OCENY | SPRAWOZDANIA.
O. Roedcrer: Tuberculoses
Doin. Paris. Str. 459.

Ksigzka ta w matym, wy*“ dnym dla praktyka formacie —
zawiera streszczone wiadomosci z ortopedji i gruzlicy chirurgicz-
nej. Autor bardzo umiejetnie i obrazowo przytacza rzecly waz-
niejsze dla praktyka i bardziej potrzebne. Niekére dziaty pracy sg
opracowane bardzo sumiennie (coxa vara, luxatio coxae cong., sco-
liosis i t. d.fji jednak na niekorzy$¢ innych réwnie waznych jak
gruzlica stawéw i kosci. W poprzednich stara sie autor wyjasnic
nawet tak proste rzecay, jak ciecie i robienie opasek, w drugiej
natomiast ogranicza znacznie omodwienie leczenia i wskazan do
zabiegu, co jest tem bardziej wazne, ze lekarz - praktyk czesciej
ma z tem do czynienia, niz np. z leczeniem skrzywien kregostupa,
ktore zwykle odstepuje chirurgowi - specjaliscie.

Podziat pracy poza wspomniang nieréwnomiernoscia jest przej-
rzysty. Napisana przystepnie i lekko umozliwia zrozumienie jej
nawet przez poczatkujgcych w jezyku francuskim.

Janik (Lwow).

Orthopedie. Chirurgicales. G.

Serge Huard: Las accidents de la cholecystectomid. Mas-
son. Paris. 1929. Str. 116.

Mata ta ksigzka oddaje wielka przystuge chirurgii drég z6t-
ciowych. Autor wzigt sobie za cel wRiasnienie przyczyn niebez-
piecznych wypadkéw, jakie majg miejsce po wycieciu pecherzyka
z6tciowego. Dlatego tez wuwzglednia doktadnie stosunki anato-
miczne drég zoéiciowych, a gtéwnie ich nieprawidtowos$ci, ktére
zaleca kazdemu chirurgowi mieé¢ na uwadze podczas zabiegu. Na
Podstawie zbyt czestych nieprawidtowosci drég z6ttmiwych odnosi
sie autor krytycznie do kla“cznego sposobu wycinania peche-
rzyka zwtaszcza w przypadkach ciezkich, w ktérych zaleca swdj
sposéb, ktéry ma by¢ bardziej pewny i bezpieczny. Polega on na
oddzieleniu pecherzyka sposobem podsurowiczym z podwigza-
niem odgatezien t. pecherzykowej w poblizu przewodu wspélnego,
omijajac'sam pien tetriicy. Podwigzanie przewodu pecherzykowego
jest przy tym sposobie tatwe7]Sposéb ten ktédrego szczegoty naj-
lepiej przegladng¢ w oryginale zabezpiecza przed niebezpiecznymi

wypadkami, jakie sie zdarzajg po wycieciu pecherzyka a gtéwnig'

przed podwigzaniem prawej t. watrobowej.
Doktadne uwzglednienie powiktan i warunkéw wsréd jakich
sie cne zdarzaja podndsi znacznie wartoses pracy.
Janik (Lwow).

Kahlfeld-Wlahlich: Bakteriologische Niihrboden - Tech-
nik. Wydanie 2 z przedmowa-rProf. Dra O. Schiemanna, kierownika
pruskiego instytutu dla choréb zakaznych Roberta Kocha w Ber-
linie. Fischers Medizinische Buchhandlung 1929. Str. 167.

Podrecznik zawiera szereg praktycznych wskazéwek gtéwnie
dla pracownikéw laboratoryjnych, podanych w sposéb wyczerpu-
jacy. Autorowie podzielili ksigzke na cze$¢ traktujaca o pozyw-
kach ciektych, pozywkach statych' w osobnym rozdziale omawiajg
szczeg6towo przygotowywanie og6lne pozywek, podajac jasno
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i przejrzy$cie metode oznaczania odczynu pozywki przy pomocy
okre$lania pH metodg poréwnawcza Michaeliego. Duzo miejsca
poswiecajg przyrzadzaniu barwikéw, przygotowaniu histologicz-
nemu, korJSerwowaniu preparatow. Obszernie ujety jest rozdziat
o sterylizowaniu, oczyszczaniu zakazonego materjatu, przygoto-
wywaniu wyciggéw dla odczynu Wassermanna; podrecznik obfi-
tuje w catyszereg wzmianek, jak nalezy sie obchodzi¢ z autoklawg,
centryfuga, termostatem i wodng tazniaB|

Niektére rozdziaty nie uwzgledniaja nowszych Zastosowan,
ominie przyjetych w pracowniach bakteriologicznych. Rozdziat
o pozywkach nic uwzglednia pozywek gruzliczych Petroffa, Holma
oraz aminokwasowych (trzustkowych) i in. Zbyt og6lnikowo i za
mato przedstawiony jest ustep o wyciggach dla odczynéw suro-
wiczych gruzlicy (autorowie podaja jedynie metody Kalina i Blu-
menfclda nie uwzgledniajgc szeregu metod innych jak np. Be-
sredki, Wassermanna, Neuber - Klopstocka). Dobrze przedstawione
sag/wskazowki og6lne tyczace. Sie zachowywania porzadku w pra-
cowni bakteriologicznej. Dowecipnie i dosadnie ujete sg ,,Mcrkblat-
ter” na koncu ksigzki.

Solidne wykonczenie ksigzki, szereg ilustracyj, techniczne
umozliwienie notowania wiasnych spostrzezern w Kksigzce, zwiezty,
jasny styl niezawodnie przyczynig sie do rozszerzenia tego jedy-
nego w swoim rodzaju podrecznika.

Ungar (Lwoéw).

BIBLJOHRAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.

PiSmiennictwo polskie.

Przeglad dentystyczny', rok IX, nr. 5, z maja 1929: M. Ka-
lisz: O-"styczno$ci brzeznej wypetnien zebowych.

Ratownictwo, rok I, nr. 6, z czerwca 1929: Fr. Biatokur:
Postepowanie w razie ukaszenia przez ws$ciektego psa. — H. S le-

dziewski: O sztucznym oddechu i ratowaniu oséb w stanie po-
zornej S$mierci (dok.). —e Uzdrowiska i letniska w Polsce (ciag
dalszy).

Warszawskie' Czasopismo Lekarskie, rok VI, ur. 25 2z 20-go
czerwca 1929: H. Hi gier: Nerwice ogélne, psychonerwice narzg-
dowe we wspotczesnej medycynie wewnetrznej a racjonalne ich
W sprawie dodatniego odczynu
Wassermanna w zwalniajgcem zapaleniu wsierdzia (endocarditis

lenta) bez zakazenia kitowego. — St. Kramsztyk: Nowe kie-
runki w nauce o zywieniu (streszcz. zbiér. dok.). — B. Ostro-
mecki: Zdrowotno$¢ publiczna w samorzadach wojewo6dztwa Kie-

leckiego w okresie dziesieciolecia 1919— 1928.

Przemy$l Chemiczny, r. 1929, nr. 12, z czerwca 1929: W. Do-
minik: Zagadnienie azotowe w Polsce na tle mapy Zrédet energji.

Nowiny Lekarskie, rok XLI, zeszyt 12, z 15 czerwca 1929 r.:
A. Wrzosek: Napoleon Cybulski (1854— 1919). — N. Cybul-
ski: Uwagi w sprawie organizacji Uniwersytetow w Polsce. —
Fr. Czub ais ki: Fizjologiczne dziatanie adrenaliny i jej znacze-
nie podczas duszenia. — R. J. Leszczynski: O niektérych ja-
dach sympatomimetycznych. — L. Zby szew_Ski: O wystepo-
waniu odruchu zatoki tetnicy szyjnej (carotis sinus - reflcx He-
Knga) pod wptywem bodZzcoéw termicznych.

Przeglad ubezpieczen spotecznych, rok IV, zeszyt 4, z 1 kwiet-
nia 1929: B-i: ,Pomoc lekarska Magistratu st. m. Warszawyit —
E. Birs.zows.ki' Zagadnienie pracy zawodowej; kobiety a ubez-
pieczenie spoteczne. — Wyrok Sadu Najwyzszego w sprawie umo-
wy z Ickarzanami w Kasie chorych m. Warszawy. — R. T.: Instruk-
cja w sprawie dokonywania przez Kasy chorych rozrachunku ze
Skarbem Parnstwa na mocy art. 48 ustawy z dnia 19 maja 1920 r.
J. K.: Ustawa belgijska o ubezpieczeniu pracownikéw umystowych.

Dziecko i matka, rok 1V, nr. 12l)z,’ 15 czerwca 1929: E. Szel-
burg-Zarebina: Wiersz ,Szczenigtka". — M. Jacyii6wna:
Z badan nad mowa. — M. Benistawska: Matka jako sedzia.
L. Krzemieniecka: Urwis. — J. Prazmowska: Jak zajaé
dzieci w czasie deszczu? — M. Wagsowicz-Sopockowa:

Wychowanie estetyczne. = M. M'orzkowska: Odzywianie
dziecka w drugim roku zycia. — M. Dziadyk-Ktosinska:
Kapiele morskie. —aM. Urszula Niepokoyczy cka: O za-

kaznych schorzeniach skéry. — Matki miedzy soba.



540

Wiadomosci farmaceutyczne, rok LVI, nr. 25, z czerwca 1929:

| Zjazd aptekarzy stowianskich. — Rozporzadzenia i okélniki
wiadz. — Sprawy zawodowe.

Wiadomosci weterynaryjne, rok Xl, czerwiec 1929, tom VII,
nr. 107: St. Runge i Boi. Witkowski: Zjawisko galaretowa-

cenia przesgczéw jadrowych z zawarto$cig torbieli jajnikowych.

Polska Dentystyka, rok VII, nr. 3, za maj-czerwiec 1929: J.
Jarzagb: Klinicznie niestwierdzone kostniaki szczeki powodem
utrudnienia ekstrakcji zeba. — A. Cieszynski: O zakazeniu
ropnem, ropowicach szczekowych i ich leczeniu (cze$¢ I).

Przemyst Cchemiczny, rok 1929, nr. 13, z lipca 1929: Zeszyt
poswiecony sprawom drugiego Zjazdu Chemikéw Polskich w Po-
znaniu 2—5. VII. 1929.

Medycyna, jako numer 1 dwutygodnika, z 1 lipca 1929: L.
Michniewiczéwna i J. Roguski: O leczniczem dziataniu
przesaczu Besredki w cierpieniach ocznych. — A. KaczynAski:
Przypadek choroby Derkuma. — L. Ligeza: O rozpoznawaniu
ostrych spraw zapalnych gardita. H. Ktuszynski: Z mie-
dzynarodowego terenu pracy nad reumatyzmem . — M. Zweig-
baum: Wspomnienie po$Smiertne o L. Bondym.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok VI, nr. 26, z 27 czerw-
ca 1929: L. Endelmann: Zaéma starcza i jej leczenie nieopera-
cyjne. — A. Landau, J. Glass i St. Kami ner: Spostrzezenia
kliniczne nad przewezeniem przewodu pokarmowego. Przypadek
przewlektej niskiej niedroznosci jelitowej, przebiegajacy z hipochlo-
remja, azotemja i kwasicg. —mS. Tennebaum: Przypadek cigz-
kiej krwawigczki. — N. Zandowa: Nowe poglady na role ptynu
mézgo - rdzeniowego w patogenezie chordb (streszcz. zbiér.). — B.
Ostromecki: Zdrowotno$¢ publiczna w samorzadach woje-
woédztwa Kieleckiego w okresie dziesieciolecia 1919 — 1928 (dok.).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Pis$miennictwo czeskie.
Bratislavske Lekarske Listy.

Rok IX. Zeszyt 3. Marzec 1929 r.

Doc. Sumbal: Aneurysma arterio -venosum. Symptomato-
logia tetniaka tetnico - zylnego przypomina pod wieloma wzgle-
dami symptomatologie niedomykalosci zastawek tetnicy gtéwnej
powiktanej z otwartym przewodem Botalla. Przypadek opisany
ciekawym jest zwtaszcza z tego wzgledu, ze podane jest szczeg6-
towe badanie fizykalne, elektrokardjologiczne i roentgenologiczne
z okresu przed i po -operacyjnego. Przypadek tyczy sie 30-let-
niego mezczyzny, ktéry otrzymat w r. 1915 postrzat w lewe ko-
lano. Operowany byt na klinice Prof. Koszliwego. Ze zmian wy-
wotanych przez operacje nalezy wymieni¢ gtéwnie: Akcja serca
znacznie zwolniona. Amplituda tetna zmniejszyta sie znacznie. Tet-
nienie naczyn wioskowatych znikto. Réwniez zmiany w ci$nieniu
krwi byty uderzajgce. Serce osiaggneto prawidtowg wielko$¢. Zmia-
ny przysttichowe i dotykowe nad ujSciem tetnicy phucnej znikly,
rowniez nad aortg.

F. Par lica:
miczny opis 3 przypadkéw z doktadnym rozbiorem drobnowido-
wym. Pierwszy przypadek tyczyt sie kryptorchizmu prawostron-
nego i chorionepitheliomu zto$liwego u 27-letniego mezczyzny,
wychodzacego z prawego ukrytego jadra z licznymi przerzu-
tami w plucach i watrobie. Drugi przypadek: 25-letni mezczyzna,
u ktérego badano jadro po wycieciu. Autopsja: stan po lewej semi-
kastracji przemawiat za chorionepitheliomem zto$liwym. Kryptor-
chismus prawostronny z zatrzymaniem pachwinowem. Przerzuty
do ptuc, watroby, lewego nadnercza i gruczotéw poza - otrzewno-
wych. Puchlina nerkowa lewa z powodu ucisku moczowodu nowo-
tworem. Ucisk tetnicy brzusznej. W trzecim przypadku u 28-let-
uiego mezczyzny wykazano przy autopsji: chorionepithelioma le-
wego jadra. Przerzuty do piluc watroby, mézgu, nerek, gruczotow
chtonnych, siatkdwki prawego oka i skéry. W 2 zatem przypad-
kach istniat réwnoczesnie kryptorchismus. Teratomu nie znaleziono
w zadnym z 3 przypadkéw. Pierwszy i trzeci przypadek nie byt
z powodu wielko$ci nowotworu badany w serjach.

A. Fabian: Odczyn zmetnienia Meinickego w osoczu. M. T.
R .* w osoczu da sie przeprowadzi¢ podobnie jak w surowicy. Daje
wyniki poniekad lepsze, anizeli M. T.R. w surowicy luetycznych
przypadkéw, nie osigga jednak liczby dodatnich R. B.W.

1) Meinicke - Triibungs - Reaction.
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E. Haleczy: Przepuklina ligamenti tacunaris pectinea incar-
cerata. Krotki opis tych rzadkich przepuklin oraz opis przypadku.
Chora byta operowang niedawno z powodu ileus, prawdopodobnie
juz w tym okresie wystgpito uwiezgniecie przepukliny, ktéra sie
po ledzwiowem znieczuleniu uwolnita a pozostato tylko wtdérne
skrecenie. Przy drugiej operacji znaleziono przepukline, ktorej
worek przebit lig. lacunare Gimbernati i przedostat sie pod fascia
pectinea, gdzie miedzy widéknami musculi pectinei wytworzyt sie
worek wielko$ci orzecha. Worek byt zroéniety z lig. lacunare.
Przeprowadzono plastyke wewnetrznego otworu przepuklinowego
a po zamknieciu rany laparotomijnej worek cze$ciowo usunieto
i przeprowadzono plastyke secundum Foderle - Kostliwy.

Rok IX. Zeszyt 2. Luty 1929 r.

Fridrichowsky: Prof. Dr. Adolf Mach.

J. Kosllivy: Przyczynek do patogenezy nowotworéw kost-
nych oblicza.

R. Kadlicky: W kwestji choréb ocznych pochodzenia odon-
togenicznego. Choroby zebéw moga wywotaé caty szereg choréb
ocznych badZz wprost per continuitatem badZ droga przerzutows.
O te droge ostatnig toczy sie zawziety sp6r. W rzeczywistosci nie
jest ona tak czesta, jak sie przypuszcza. Autor opisuje przypadek,
w  ktéorym roéwnocze$nie wystapito ropne zapalenie okostnej
z wpadnieciem obcego ciata, pytku zelaznego, ktére ugrzezto
w poblizu corpus eiliare. Aczkolwiek w jamie ustnej toczyt sie
proces ropny, nie nastato zakazenie w oku, gojenie sie zebnego
procesu nie miato zadnego wptywu na przebieg rany ocznej. Mimo,
ze przypadek ten przemawia przeciwko odontogeniczncmu pocho-
dzeniu ocznych choréb, to przeciez autor w niektérych, lecz bar-
dzo rzadkich przypadkach uznaje je.

Prof. B. Wiskowsky: Powiklane zapalenia jamy szczeko-
wej i osteoperiostitis szczeki gérnej pochodzenia zebnego.

Prof. Koch: Przyczynek do operacji rozszczepu podniebienia.
Nowozytne operacyjne metody rozszczepu podniebienia opieraja
sie na metodzie Langcnbecka, kombinowanej rozlicznemi fazami
innych metod. Optimum okresu operacyjnego dla rozszczepu pod-
niebienia przypada na koniec pierwszego i poczatek drugiego roku,
wiec na okres, w ktérym dziecko zaczyna tworzy¢é mowe. Oko-
liczno$ciom, ze dzieci czesto przychodza do operacji pdzno, przy-
pisuje autor wine, iz wyniki nie zawsze bywajg zadawalniajace.
Niektore przeszkody operacyjne stara sie autor usungé przy po-
mocy wtasnej modyfikacji. Modyfikacja jego polega na tem, ze
ciecia mobilizujgce prowadzone sag nowym sposobem.

Doc. Fridrichowsky: Symetria jamy ustnej. Symetrje
W jamie ustnej znajdujemy nietylko w stosunkach prawidtowych
lecz réwniez i patologicznych. W zboczeniach patologicznych mo-
ze bra¢ udziat kazdy twor w jamie ustnej. Autor omawia wpierw
te zboczenia, ktére sie tycza zebdw, nastepnie zmiany kostnych
czesci ust, w koncu miekkich czesci jamy ustnej. Opisuje 24 przy-
padkéw. Zjawiska te powstajg czasami na tle konstytucjonalnym,
oddziedziczonym, wprzypadkach innych na podiozu nerwowem.
Bardzo rzadko bywajg zyskane.

J.Preno8il Sepsis jamy ustnej a dzisiejsze stanowisko den-
ot_ystyki lekarskiej. W sporze pro i contra sepsis ustnej autor skia-
nia sie ,za“.. Radzi zwraca¢ baczng uwage na ropne procesy
odgrywajace sie w jamie ustnej i postepowaé z wielkg staran-
no$cig podobnie jak n. p. przy ropnem zapaleniu migdatkéw. Pro-
fylaksja posiada w tym przypadku wielkie znaczenie. Gitownym
warunkiem jest utrzymac¢ jak dtugo mozna witalno$¢ zeba. Juz po-
wstajgce schorzenie korzenia nalezy leczyé z wielkg rozwagg. Ca-
ries zeba powinna by¢ leczona w pierwszym okresie, w ktérym
nie ma jeszcze schorzenia korzeniowego. Bardzo wazng jest hig-
jena og6lna jamy ustnej.

V. Beseda: Przyczynek do ekstrakcji ztamanych korzeni.
S. Rehakova: Przyczynek do ztaman zuchwy.
Doc. J. Fridrichowsky: Uzywanie efetoniny w denty-

styce.
Dr. Ungar (Lwoéw).

PiSmiennictwo francuskie.
Revue de Laryngologie, d‘Otologie et de Rhinologie.

1928.

J. Despons: Cancer de lamygdale. Wyczerpujace studjum
o raku migdatka podniebiennego. Szczegdlng uwage zwraca autor
na objawy poczatkowe: nieznaczne dolegliwosci potykowe, boéle
promieniujagce do ucha, obrzek gruczotéw. Co do leczenia —
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uwaza autor, ze kazdy przypadek nalezy traktowa¢ indywidualnie.
Naogét jednak porzuca sie dzi§ metode chirurgiczng i ogranicza sie
i tylko do tych przypadkéw, w ktérych guz rozwija sie powierz-
chownie i nie dajeiw glehi zrostéw. Inne przypadki nalezy leczy¢
metodami fizykalnemi. Na klinice Portmanna w Bordeaux poste-
kuje sie w sposdb nastepujacy: 1) Usuniecie gruczotéw szyjnych
1 PodsZezekowych wraz z podwigzaniem tetnicy szyjnej zewnetrz-
nej — w narkozie ogolijfti — 2) naklueia radowe podniebienia
miekkiego, — 3) naswietlanie radem lub Roentgenem od zewnatrz.

Georges Portmann: Les spasnBj rasculairbs en otolo-
Sie. Na wstepie wykazuje autor trudno$ci badania otologicznego:
podczas gdy neurolog i aftalmolog moga bezposrednio stwierdzié
kuifcje naczyniowe, otolag musi je bada¢ posrednio przez wywo-
tanie odczynéw biednikowych. — Przy kurczach naczyn usznych
chodzi o zaburzenia naczyniowo - ruchowe i moga one byé prze-
mijajace lub state .Zaburzenia te stoja’ w bezposredniej zaleznoSci
lgd nerw6éw naczynio - rnchowgih ucha t. j. od gatgzek tmrwu
wspotézulnego.

W czesci ogo6lnej autor opisuje dokladnie unaczynienie po-
szczegblnych czeSci narzgdu usznego a w szczeg6lnosci btednika;
Przedstawia zaleznosci normalnego obiegu krwi ucha od kr”enia
ogblnego a w szczegdlnosci od czynnos$ci ne”wu wsp6®:ulnego.
Dziatanie tego nerwu wzglednie wiékien naczynio - ruchowych
ua rézne czesci narzadu stuchowego mozna stwierdzi¢ doswiad-
czalnie i klinicznie przez zmiany Kkgloru i temperatury ucha ze-
wnetrznego/ i $rodkowego (btong bebenkowa) i przez zaburzenia
czynnosciowe w zakresie blednika (szmery uszne i t. d.); przytem
majg witdkna szyjne nerwu wspoétczulnego gtéwnie wptyw na ucho
zewnetrzne, za$ widkna okoto tetnicy szyjnej na ucho wewnetrzne.

Przeciecie nerwu wspoétczulnego (zaréwno widkien szyjnych
iak i okototetniczych) wywotuje rozszerzeni,' naczyn blednika;
czynnosciowo objawia sie ono przez obnizenie wrazliwos$ci na-
rzadu przedsionkowego z powstaniem oczoplasu ku stronie zdro-
wej. Clrodzi tu o ten sam procesmce przy odczynie kalorycznym:
dziatanie termiczne miejscowe wywotuje, zaleznie od temperatury/
rozszerzenie lub zwfzenie naczyn; tc zmiany naczyniowo - rucho-
we, a nie prad endolimfy, jak podaje Barany — wywotujg odczymy
kaloryczny.

Z badan autor.a nad dziataniem $rodk6éw naczynio-ruchowych
i cztowieka wynika, ze podskoérne \ystrzyknieeie adrenaliny wy-f
Wotuje wzmozenie wrazliwosci przedsionkowej, ktére mozna
stwierdzi¢ przez badanie odczynéw obrotowych i kalorycznych,
lo dziatanie jest zrozumlJate, jezeli sie uwzgledni, ze adrenalin”®
jest sympatykotonikiem, wskutek czego powoduje kurcz haccyn
btednikowych.

> Wszystkie cze$ci narzadu stuchowego mogag by¢ siedzibg za-
burzen  naczynio-ruchowych z odpowiedniemu objawami kliicz-
nymi. — W zakresie ucha zewnetrznego spotykamy objawy cho-
r°bjr Raymanda i Weir-Mitchella; pierwsza spowodowana przez
dziatanie nerwéw zwezajgcych naczynia, druga przez nerwy roz-
szerzajace naczynia.

Dla ucha wewnetrzenego przedstawia kurcz naczyh jeden
z najw”niejszych czynnikéw chorobotwérczych. Z krétkiego prze-
gladu réznych zaburzen btednika, w ktérych odgrywaja role
zmiany naczynio-ruchowe, autor podkre$la pewne szczeg6ty: Za-
wrot gtowy i szmery uszne bywaja wywolywane badZzto. przez
zwezenie badz przez rozszerzenie naczyh. Wszystkie badania
dos$wiadczalne i fakty kliniczne wykazujg zgodnie, Zze rozsze-
rzeniu naczyn odpowiada obnizenie, a zwezeniu naczyAi — wzmo-
zenie pobudliwo$ci przedsionkowej, Giuchota moze wystapi¢ pgzy
niedokrwieniu btednika; jezeli nie trwa zbyt diugo, moze ustgpi¢
przez odwrotng czynno$¢ nacajmio-ruchowa.

Autor wyré6znia dwa zbiory objawéw naczynio-ruchowych
btednikowych: a) zbiér naczyniokurczowy (angiospastj czny)
z objawami: 1) szmery i zawroty gtowj”® 2) gtuchota i zwiek-

szenie pobudliwo$ci przedsionkowej, 3) nadmierne napiecie (hs”
pertonia) wspo6tczuhie i b) zbi6ér vasodilatacyjny z tymi samymi
objawami podmiotowymi, ale z obnizong wrazliwoscig przedsion-
kowg ifrzelzmniejszonem napimem wsp6tczulnem. Te dwa syn-
dromy chorobowe moga tez wystepowac¢ naprzemian u tego isa-
mego chorego.

Przyczyn tych zaburzen nalezy szuka¢ w czynno$ci systemu
nerwowego i gruczotéw dokrewpych. Leczenie tych stanow
moze by¢ og6lne, (spokdj, psychoterapia), fizykalne przez poda-
wanie $rodkéw chemicznych (adrenalina, pilokarpina, mezeryna
i t, d.), chirurgiczne (otwarcierworka cieczy btednikowej).

Omowitem nieco szerzej obszerng te prace, wypetniajaca trzy
numery czasopisma, poniewaz przynosi on”-jszereg ciekawych
i nowych mysli. Autor opiera sie natssyych iwiasirjjeh doswiadcze-
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niach i badaniach, jednak omawia te"z doktadnie piSmiennictwo
francuskie i obce. W miodej i zawitej nauce o zaburzeniach na-
¢zynio-ruchowych 'w uchu — praca powyzsza stanowi powazny

leitap w drodze do rozwigzania powyzszego problemu.

M. Mounier — Kuhn: Manifestations oculaires immedia
rt-ement consOeutives aux interventions endonasales. (Manifesiations
yasciilaiigsj} Na pods"Swie 5 przypadkéw, w ktérych po operacji
warédnosowej nastgpita natychmiastowa poprawa ztego wzroku,
zastanawia sie autor nad przyczyng tej nagtej zmiany bystrosci
wzroku Po wykluczeniu innych przyczyn dochodzi do wniosku,
ze w gre wchodzi mechanizm nerwowy a mianowicie, ze przez
rozszarpanie tylnego konca muszli $redniej, w ktérej znajduja sie
liczne gatazki nerwowe, zniszczono wptyw naczyniowo - ruchowy
na naczynia nerwu ocznego i siatkdwki. Chodzi wiec o usuniecie
kurczu naczyn. To zgadza sieBz poglgdem, ze zaburzenia wzro-
kowe spotykane przy neuritis retrobulbaris sg wywotane przez
stan kurczowy naczyn siatkowki.

Albert Roig: A propos d'im cas de tubcrculomMde la
Icingue. Przypadek dotyczy 52-letniej chorej, poprzednio zawsze
zdrowej, u ktérej stwierdzono twardy,* dobrze ograniczony, mato
ruchliw; guz na prawej potowie jezyka. Chora wyglada b. dobrze,
brak jakichkolwiek objawéw, przemawiajacych za gruzlicg lub
kita. Rozpoznanie kliniczne wahato sie. miedzy widkniakiem a gu-
zem gruzliczym. Operacja: wyciecie klinowate i zaszycie; po kil-
ku dniach wyleczenie. Histologiczne badanie wykazato tubcrcu-
loma.

Alfredo Orla ndi ui: Contributions au traitement de la
tuberculose laryngee par voie endotracheale. Autor poleca wstrzy-
kiwania ws$rodtchawiczne $rodkéw leczniczych (gomenol, gnajakol,
k~eosot i t. d.) w roztworach oleistych. Autor stosuje te metode
wel wszystkich okresach gruzlicy krtani i osiggngt w wielu przy-
padkach wyleczenie, krtani a nawet piuc; w innych wybitng po-
prawe. Metoda ta stoi wj*zej od wszystkich innych sposobdw le-
czenia gruzlicy krtani.

Roger Bertoin: Syndrome hypenhermipue postoperatoire
chez im nourissou. Gilefison. W ostatnich latach pojawita sie kilka
publikaoyj, opisujacych nagte i nieprzewidziane powiktanie u ose-
skéw, cpcrowapych z powodu schorzenia wyrostka sutkowego.
Dzieci te umierajg w kilka godzin po zabiegu wsréd objawéw nad-
miernej goraczki i niezwyktej bladosci twarzy = bez jakiejkol-
wiek przyczyny miejscowej lub ogodlnej, ttdmaczacej wystapienie
tSi objawow

Autor opisuje podobne objawy u oseska 9-miesiecznego, u kto-
rego temperatura doszta po operacji do 41,3°. Po naktuciu ledZzwio-
wem poprawa; na drugi dzien grozne objawy; powtérne naktucie
zndwtjtz| dobrym wynikiem. Dziecko wyzdrowiato. Autor odnosi
wrazenié¢', ze naktucie ledZzwiowe uenronito chorego od niechybnej
$mierci.

P. Guns; Considerations bacteriologipues sur lozene. Auto-
rowi udato sie wyhodowa¢ z wydzieliny nosowej chorych na
ozene otoczkowce, produkujagce w wielkiej ilosci $luz. Jednak obec-
no$¢ tego zarazka nie wystarcza do wywotania ozeny, albowiem
umiejscowiony w hoot prawidtowym lub zanikowym nie wy?
wotuje zadnych ustepstw. Zdaje sie wiec, ze w ejjologji ozeny
odgrywa role jeszcze ..ipny czynnik ,chwilowo nam nieznany.

D. Mineff: La topographle anatomipue de 1'untre pétro-ma-
sioidien. Autor przeprowadzit szereg badan na kosciach skronio-
wych w celu doktadnego oznaczenia miejsca, przez ktére najle-
piej dosta¢ lwe do?jamy sutkowej bez uszkodzenia zatoki poprzecz-
nej i nerwu twarzowego. Pohukiwania autora wykazaly, ze wbrew
klasycznemu zapatrywaniu linja skroniowa nie powinna by¢
miejscem orientacyjnym; natomiast najstosowniejszym i najpew
nmjszym punktem wyjscia dla trepanacji jest kolec nadprzewo-
dowy. (Spinajfcupra metauin). W wypadkach, z ktérych kolca tego
brak jama sutkowa ko”i skalistej jest dufa, powierzchowna i prze-
dtuza sie ku tytlowi. W wypadkach tych kolec ten zastgpi¢ mozna
przez punkt przeciecia linii poziomej, przeprowadzonej przez goérng
SciaTte przewodu zewnetrznego z linjg pionowa, przechodzaca przez
$ciane tylng przewodu.

Spira Jozef (Krakow).

RUCH W STOWARZYSZENIACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.
| Posiedzenie naukowe z dnia 25 stycznia 1929.
Przewodniccy Kol. GagsiorowsKki.

ObradsTTzagaija przewodniczacy kol. Ggsiorowski wezwa-
niem do wspo6tpracy zwiaszcza midtfzych kolegéw, tudziez poda-
niem gtéwnych wytycznych formalnej strony obrad.
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Po zatatwieniu Kkilku spraw administracyjnych przystagpiono do
porzadku obrad.

1) Kol. Zalewski T. przedstawia i omawia przypadek pla-
stycznej operacji przetoki poantrotomijnej. Po prepanacji wyrostka
sutkowego btona $luzowa z jamy bebenkowej wrosta do jamy, po-
wstatej po trepanacji, pokrywajac $ciany jamy. W ten sposoéb
btona $luzowa byta przeszkoda do zagojenia sie rany poopera-
cyjnej. Btone $luzowag z jamy kostnej usunieto, a nastepnie ptat
z czeSci miekkich, wziety z okolicy po za uchem wsunieto do jamy
kostnej w ten spos6b, by oddzieli¢ jame bebenkowg od jamy kost-
nej w wyrostku; ptat wzieto z tkanki podskdrnej. Jama kostna
wypetnita sie ziarning do$¢ dobrze i nastgpito zupeine wygojenie.

2) Kol. Bochenski przedstawia i omawia 2 przypadki cigzy
iv szczatkowym rogu macicy. Osoba 22-Ictnia, zamezna od 4 mies.
Ostatnia miesigczka przed 3 mies. Nagle w nocy wystapity objawy
silnego krwotoku wewnetrznego. Rozpoznano cigze zewnatrzma-
ciczng, peknieta. Wykonano laparotomie i stwierdzono stan na-
stepujacy: Po stronie lewej macica normalnej wielko$ci, na wyso-
kosci ujscia wewnetrznego odchodzi od niej druga macica, kuli-
sta, nieco mniejsza od macicy lewej. W dnie tejze macicy jest
otwdr o brzegach strzepiastych szerokosci palca. Przydatki lewe
prawidtowe w zwigzku z lewag macicg. Przydatki prawe réwniez
normalne z peknieta macicg prawg. W jamie brzusznej jest jajo
ptodowe cate, odpowiadajace 3 mies. cigzy, ponadto bardzo wiel-
ka ilos¢ skrzepow i krew plynna. Odcieto prawg peknietag macice
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cieptota spadta. Na uwage zastuguje, ze wszystkie ropnie w wy-
mienionych przypadkach umiejscowione byty w plucu prawem, jak
to zresztg bywa najczesciej. Z trzech ropni, obserwowanych na
innym oddziele (chirurgicznym) jeden lezat po stronie lewej. Mow-
ca rozpatruje wskazania do wyboru odpowiedniego zabiegu i sadzi,
ze do opréznienia droga operacyjna nadajg sie przedewszystkiem
ropnie potozone blisko powierzchni klatki piersiowej, dalej ropnie,
ktérym towarzyszg zrosty oplucnowe. Ropnie, lezagce gteboko po-
winny byé, o ile inne warunki pozwalaja, opr6zniane zapomocg

odmy. Res-zty moznaby dokona¢ dorga bronchoskopji. Leczenie
przy pomocy samego tylko bronchoskopu bez opréznienia
ropnia czy to na drodze operacyjnej, czy odmowej, uwaza
moéwca za bezcelowe. Wszelkie $rodki wewnetrzne, czy dozylne

(salwarsan), moga mie¢ znaczenie tylko pomocnicze. (Méwca obja-
$niat pokaz przezroczami, w koncu za$ zwro6cit sie do obecnych

z zapytaniem, czy i inni koledzy spostrzegali w roku ubiegtym
stosunkowg czesto$¢ ropni ptucnych zgorzelinowych).
Dyskusja: Kol. Pisek: Spostrzezenia co do obecnej czesto-

Sci przypadkow ropni ptucnych moge ze swej strony potwierdzic.
W ostatnich miesigcach spostrzegatem na moim oddziale trzy przy-
padki. Jeden dotyczyt mezczyzny w sile wieku u ktérego po prze-
bytem zapaleniu ogniskowem ptuc rozwineta sie zgorzel w plu-
cu lewem z plwocing niemozliwie cuchngca, cechujgco sie warst-
wujacg. Drugi chory okazywal jame wielkosci jaja gesiego w gor-
nym ptacie — po zapaleniu ptuc dtawcowym; u trzeciego choru-

i kikut pokryto otrzewna. Przebieg pooperacyjny gtadki, wyle- jacego juz od 2 lat wskutek licznych rozstrzeni oskrzelowych wy-
czenie. tworzyty sie ropiejace liczne jamy rozstrzeniowe. U chorego

b) U wielorddki, znajdujacej sie w ostatnim miesigcu cigZpierwszego systematyczne leczenie zastrzykami transpulminy,
wystgpity bole, ktére trwaty 3 dni a potem ustaty, réwnoczesnie cnietyny przy réwnoczcsnem stosowaniu lekéw zywicznych —
osoba ta przestata odczuwac ruchy ptodu. Skoro po uptywie dal- mimo réwnocze$nie przedsiewzietej operacji krwawnic i przetoki
szych 3 miesigcy pordéd nie wystepowat, zgtosita sie po porade odbytnicowej — osiagnatem wyleczenie. U drugiego chorego sto-
do kliniki. Stwierdzono wyrazne ogolne objawy ciazy, a w jamie sujac transpulmine, emetyne, okresowo neosalwarsan — obok diety
brzusznej guz, odpowiadajgcy macicy ciezarnej w VIII mies. ciagzy, »suchej", ustawienia tdézka witasciwego — wynik réwniez byt
0 powierzchni gtadkiej, ruchomy, niebolesny. Badaniem wewnetrz-  dobry. Prze$wietleniem kilkakro¢ przedsiewzietem stwierdzono

liem stwierdzono macice twardg, nieco pomniejszg, w tytozgieciu
po stronie lewej wyzej guz opisany, ktéry pozostawat w S$cistym
zwigzku z macicg zapomocg grubej szyputy, wychodzgcej cd ma-
cicy po stronie lewej w okolicy, odpowiadajgcej ujsciu wewnetrz-
nemu. Na podstawie powyzszego badania i wyraznych wywiadéw
rozpoznano cigze donoszong w rogu szczatkowym macicy. Prze-
Swietlenie potwierdzito rozpoznanie, wykazato bowiem w guzie
czesSci ptodu. Operacja polegata na przecieciu szyputly guza i za-
opatrzeniu jej pozaotrzewnowo. Ouz byt zupetnie wolny, bez zad-
nych zrostéw (Pokaz guza i rentgenogram).

W dyskusji Kol. Wiczynski podnosi trudno$¢ zastgpienia
1znaczng sktonnos$¢ do poronien w przypadkach wad rozwojowych
macicy. Trudno$¢ zastgpienia obok fizycznych przesz6d ze strony
szyjki macicy pochodzi¢ moze takze z niedomogi samej btony $lu-
zowej macicy w tworzeniu sie cyklicznych jej przemian. O ile tych
fizycznych przeszkdd ze strony szyjki niema — to poronienie od-
bywa sie drogami naturalnemi. Powyzsze dwa fakty objasnia moéw-
ca wiasnemi przypadkami. Na tle innego przypadku objasnia W.
trudnosci rozpoznawcze miedzy cigzg w rogu macicy podwdjnej
a guzami przydatkéw macicy.

3) Kol. Jurimow a omawia przypadek zo6ttaczki liemolitycz-
nej wrodzone]. r

4) Kol. Ziembicki zwracajgc uwage na czesto$¢ ropni ptuc-
nych zgorzelinowych w drugiej potowie r. 1928, omawia 6 przy-
padkéw tego schorzenia. U jednego osobnika, podesztego wieku, po
objawach, przypominajgcych zawaly krwotoczne wystapita szybko
sprawa zgorzelinowa i wéréd objawéw zapadu skonczyta sie w pa-
ru dniach $miertelnie. W drugim przypadku, gdzie istniata moznos¢
iterwencji chirurgicznej lub odmowej, chora na zaden zabieg sie nie
zgodzita, jej dalsze losy nie znane. Z dwu nastepnych przypadkéw,
leczonych chirurgicznie, jeden zakohczyt sie zejsciem S$miertclnem,
drugi zostat trwale wyleczony. Ropien umieszczony byt blisko po-
wierzchni klatki piersiowej i dal sie oprézni¢ z tatwoscig. Zabieg
wykonano na oddziale chirurgicznym (Kol. Ostrowski Tad.). Dwa
nastepne przypadki poddane zostaty leczeniu przy pomocy sztucz-
nej odmy. Obydwa pozostajg jeszcze w obserwacji na oddziale szpi-
talnym. W jednym z nich ropien usadowiony byt w poblizu wneki,
a wiec gteboko, dostep chirurgiczny byt watpliwy. Brak zrostéow
oplucnowych utatwit zatozenie odmy. poczem bezposrednio cie-
ptota opadta, cuchngca plwocina w zupetnosci ustgpita. Odma byta
nastepnie 3-krotnie powtdrzona, $ciana ropnia objawiata bowiem
tendencje do rozchylania sie. Chora przybywa na wadze, czuje
sie doskonale, pomaga dobrowolnie w postugach szpitalnych. Czy
wyleczenie bedzie trwate, przyszto$¢ niedaleka okaze. Drugi przy-
padek, leczony odma, odznacza sie tern, ze jest z wszystkich je-
dyny, w ktérym nie byto jednej jamy, ale kilka drobnych ropni
obok siebie. Po zalozeniu odmy i tu cuchngca plwocina ustagpita,

catkowite zagojenie sie rany. Po 2-miesiecznem leczeniu w uzdro-
wisku klimatycznem powrécit na oddziat z jamg dawng i druga

mniejsza (Roentgen) powyzej dawnej. Obecnie po kilkutygodnio-
wem leczeniu na oddziale stracit wysokie cieptoty — przeSwietle-
nie stwierdzato poprawe. U trzeciego chorego leczenie — obecnie

zastrzykami kamfochinem nie daje widocznej poprawy, jedynie
ustepuje podwyzszona cieptota. Zabiegi chirurgiczne wskutek twar-
dych zrostéw nie sg mozliwe.

Stosowanie sztucznej odmy przy jamach zgorzelinowych wy-
jatkowo tnoga da¢ wyniki korzystne. Mozliwo$¢ przedarcia cien-
kiej czasem $ciany jamy musi by¢ brana pd uwage przy doko-
naniu odmy sztucznej.

Catkowite wygojenie sie b. starych ropiejagcych jam — o gru-
bej nier6wnej membrana pyogencs — nie jest prawdopodobnem
a stad i stosowanie w tych przypadkach nie rokuje wynikéw Kko-
rzystnych chyba bardzo wyjatkowo.

Kol. Nowicki zauwaza, ze w ostatnich czasach stwier-
dzano w tutejszym Instytucie anatomji patologicznej ropnie ptuc
bez widocznego Zr6dta anatomicznego ich pochodzenia. Spostrze-
zenia kliniczne, dotyczace obecnie panujgecj grypy, wskazywatyby
na zwigzek tych ropni z zakazeniem grypowem. Moéwca wspomina
0 powiktaniach, spostrzeganych w czasie pandemji w r. 1918
1 1919. Co sie tyczy leczenia tych ropni zapomocag odmy optucno-
wej sztucznej, méwca zauwaza, ze w przypadkach ropni starszych
widoki zupetnego zbliznowacenia ptuc w miejscu ropnia bedg gor-
sze: wytworzona btona ropotwoércza bedzie przeszkodg w tego
rodzaju gojeniu sie sprawy przewlekajgcej sie. Nalezatoby bada¢
bakteriologicznie wydobywang rope naktucia.

Kol. Czernecki obserwowat okoto 20 ropni ptucnych
w trzech ostatnich latach: — omawia sposoby rozpoznawania ich.
Kol. Wegrzynowski miat 4 wypadki ropni ptucnych

w obserwacji tego roku. Stosowano leczenie salwarsanem. Lecze-
nie odmg nie zawsze jest bezpieczne.

Kol. Ostrowski T. omawia patogeneze ropni ptucnych,
tudziez sposoby leczeniatak konserwatywnego jak tez chirurgicz-
nego.

Kol. Elmer wspomina o surowicach leczniczych, stosowa-
nych w takich wypadkach na klinikach paryskich.

Koi. Gasior owski podkresla réznice etiologiczng grypy
a ropni ptucnych, tudziez omawia wyniki wtasnych badan rozpo-
znawczych w danym zakresie.

Kol. Dynin zaznacza, iz
u chorych powyzej 50 lat.

Kol. Ziembicki wyraza zadowolenie, ze sprawa, ktérg
poruszyt wywotata tak obszerng i pouczajgcg dyskusje, potwier-
dzajaca zarazem jego spostrzezenie, ze ropnie zgorzelinowe w ptu-
cach wystepowaty istotnie czesciej w r. 1928 niz w innych latach.

ropnie ptucne obserwowane sg
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W odpowiedzi Kol. Nowickiemu stwierdza, ze etjologja ropni
byta w oméwionych pizypadkach najrozmaitsza. W jednym przy-
padku ropieA ptucny poprzedzony byt przez zakazenie potogowe,
w innych byt by¢ moze wywotany przerzytowo przez ropnie mig-
datkowe. Wiadomo z pi$miennictwa, ze zgorzel pluc moze wy-
stagpi¢ w nastepstwie ropnia srédusznego, lub zapalenia wyrostka
robaczkowegp. Wprowadzatl swych przypadkéw ropni w zwigzek
z grypa nie mogtby," bo istnieje w tym wzgledzie potrzebne kri-
terjum bakteriologiczne. To co w bielgcej zimie wystepowato pod
Postacig grypy, przebiegato dos$¢ tagodnie, do Stosunkowo czes-
tych za$ powiktan nalezy podostre zapalenie stawéw. Moéwca nje
zgadza sie z Kol. Czerneckim, jakoby czesto$¢ ropni ptuc-
nych byta wynikiem udoskonalonego rozpoznania. Wszak chodzi
o ropnie zgorzelinowe, a tu sama won cuchngca stanowi o roz-
poznaniu. Promienie Roentgena, wyS$wietlajgce lokalizacje, a nie
sam charakter cierpienia, EznamyJ przeciez takze juz od dawna.
Uwaga Kol. Wegrzynowskiego o mozliwosci pekniecia
ropnia pod naciskiem odmy, moze jest stuszna, ale sadzi, ze ro-
pien usadawiony gteboko, koto wneki, uci$niety réwnomiernie ze
wszystkich stron wolnem od zrostéw ptucem, ktére w catosci prze-
suwa sie pod wptywem odmy, na takie pekniecie niezbyt jest na-
razony. Na zapytanie co do wieku chorych, wyjasnia méwca, ze
z wyjatkiem jednego przepadku  wszys-tkie dotyczyty chorych
w sile wieku, lub miodych.

5) Kol. Aleksiewicz-J. przedstawia proteze nosglz cellu-
loidu. W dyskusji Kol. 0‘gtrowski T. omawia etjologje tego
przypadku i wykonany zabieg operacyjny.

SPRAWY ZAWODOWE.

Prof. Dr. Krakow.

Instrukcja w

L. WACHHULZ. -
sprawie wykonywania sadowych sekcyf zwilok *).

Niskos¢ taryfowego wynagradzania lekarzy - biegtych za ich
czynnos$ci w sadach karnych byta niewatpliwie jednym z powoddéw
upadku ekspertyzyjllekarskiej w naszych sadach. Upadek ten za-
jpiaczal sie przedewszystkiem bardzo dotkliwie, ile razy podejmo-
wano sekcje zwlok a to bez wzgledu na to, czy w danym prZ~r
padku chodzito o przestepstwo mniej donioste, czy tez wprost
0 Kkapitalng"- zbrodnie. Na wiekszos$ci protokotéw sekcji sagdowych
nie mozna byto z czystem sumieniem oprze¢ stanowczego orze-
czenia, aby przypadkiem nie przytozy¢ reki do niewinnego zasa-
dzenia. W roku ubiegtym przedstawitem Ministerstwu Sprawiedli-
wosci konieczng potrzebe ulepszenia i podwyzszenia taryfy sado-
wo - lekarskiej, a zarazem potrzebe wydania szczeg6towej instnk-
cji co do wykonywania sekcji sagdowej zwitok. Na wyrazone zy-
czenie przedtozytem Ministerstwu Sprawiedliwo$ci projekt nowej
taryfy sadowo - lekarskiej i projekt rzeczonej instrukcji. Projekt
mo6j nowej taryfy Jsgdowo - lekarskiej uzyskat moc rozporzadzenia
15 lutego b. r, ktére obowigzuje od 11 kwietnia b. r. Projekt za$
iistrukcji, uzgodniony na konferencji mej z przedstawicielami Mi
nisterstwa Sprawiedliwos$ci i Spraw Wewnetrznych w dniu 8-go
czerwca b. r., bedzie ogtoszony rozporzadzeniem tych Ministerstw
wraz z innemi rozporzadzeniami Ministerstwa Sprawiedliwosci,
zwigzanemi z wprowadzeniem w zycie nowego kodeksu postepo-
wania karnego od 1 lipca 1929. Nowa instrukcja w sprawie wyko-
nywania sekcji sagdowej zwlok odpowiada podobnym instrukcjom,
istniejagcym niemal we wszystkich panstwach. Normuje ona szcze-
gétowo z jednej strony tok postepowania przy ogledzinach ze-
wnetrznych zwiok, przy sekcji wtasciwej, przy podejmowaniu pew-
nych préb, zwigzanych z istotg danego przypadku, z drugiej za$
strony porzadek' i spos6éb redagowania protokotu sekcjijoraz kon-
cowej opinji. W czesci og6lnej omawia instrukcja obowigzki i przy-
wileje znawcéw, wreszcie obowigzki witadz i czynnikéw, wspo6t-
dziatajagcych przy podejmowaniu sekcji zwilok z polecenia sadu.
W tej c&esci og6lnej znajduje sie takze przepis, dozwalajagcy na
'Powotywanie dwéch biegtych do wykonania sekcji a to w przy-
padkach, w ktérych zachodzi podejrzenie ciezszego przestepstwa
(zbrodni). Za $sste wykonanie rzeczonej instrukcji odpowiada
w pierwszym rzedzie sedzia, ktéry polecit ja wykonaé¢ lekarzowi
biegtemu. Nalezy zywié¢ nadzieje, ze nasi biegli zechca sie dokta-
dnie zaznajomi¢ z powyzszg instrukcja, ktéra przypomni doktadny
1 Scisty sposéb wykonywania sekcji zwiok, widywany przég nich
w zaktadach naukowych w czasie stndjow uniwersyteckich, i po-
staraja sie o podniesienie nalezyte poziomu swych ekspertyz.

*) Rzecz napisana i przestana Redakcji 21 czerwca b. r.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

543

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Od ,Rodziny Lekarskiej" w Warszawie. Wyjezdza-
jac na wywczasy letnie nie zapominajcie o tych nieszcze$liwych,
ktérzy gnijg w wilgotnych suterenach lub duszg sie na poddai®ach.
Zasilajcie fundusze ,Rodziny Lekarskiej" przez zapisywanie sig
na jej cztonkéw. Ofiary i zapiski przyjmuje Sekretarjat, Podwale
18 (lokal lzby Lekarskiej Warszawsko - Biatostockiej) w godzi-
nach biurowych. Konto czekowe 15922.

Spetniajac zamiar wyrazony w styczniowym
zeszI|li e ,Wiedzy Lekarskiej" ogtasza Redakcja
Konkurs na najlepsza prace lekarska napisang na temat do-
wolny, lecz uwzgledniajagcg w pierwszym rzedzie potrzeby lekarza
praktyka.

Sad konkursowy sktada¢ sie bedzie z profesoréw i docen-
tow Uniwwsytetu Warszawskiego i wyda swg opinje .28 lutego

1930 r.
Warunki konkursu:
1) Ubiega¢ sie o nagrode moga jedynie lekarze, obywatele

polscy, catoroczni prcnumeratorzyl,Wiedzjj4;* z wyjatkiem: statych
wspoétpracownikéw ,Wiedzy", oraz lekarzy pracujacych w szpi-
talach i klinikach miast uniwersyteckich.

2) Praea musi byetoryginalna, oparta na wiasnych spostrzeze-
niach i doSwiadczeniach, uwzgledniajagca obok witasnych spostrze-
zeh i wnioskéw takze pismiennictwo polskie, a podtug moznosci
i obce,*-zwtaszcza francuskie. Praca powinna uwzglednia¢ pmide-
wszystkiem potrzeby lekarza praktyka, badz to w dziedzinie za-
pobiegania chorobom, badz ich rozpoznawania, badz- tezj leczni-
ctwa, lub wc wszystkich tych dziedzinach #tgcznic, bez wzgledu
na specjalno$¢. Rozmiar prasy nie moze przekracza¢ 16 stron druku
»Wiedzy". Na konkurs majg by¢ nadsytane tylko takie prace, ktére
dotychczas drukiem ogtoszone nic byty. .

3% Prace winne by¢ napisane poprawnym jezykiem polskim,
b. czytelnie na jednej stronie arkusza z pozostawieniem margi-
nesu i podpisane godtem. Prace konkursowe powinny byé-Miadcstane
w 3 egzemplarzach do Administracji ,Wiedzy", Piekna. 62, naj-
p6ézniej do dnia '3l Grudnia 1929 r. Razem z pracg nadestac;nalezy:
kwit optaconej catorocznej prenumeraty i zamknieta koperte, opa-
trzong zewnatrz w to samo godio i zawierajacg wewnatrz imie,
nazwisko i doktadny adres'autora, oraz podpisane zobowigzanie
podiug ponizej podanego wzoru.

4) Wyniki konkursu beda epodane do wiadomos$ci w marco-
wym .aepzycic r. 1930 ,Wiedzy". Prace odznaczone bedg ogto-
isa6ne drukiem na jamach ,Wiedzy" w ciggu roku 1930.

5) Redakcja zastrzega sobie prawo wyboru niektérych prac
z poséréd niewyréznionych i ogtoszenia ich drukiem po uprzed-
niem zawiadomieniu autora. Prace te bedg honorowane nardwtii
ze zwyklemi, niekonkursowemi pracami. Autorom prac wyréznio-
nych na konkursie nie przystuguje prawo ani do honorarjum, ani
do umieszczenia ich w innem piSmie.

6) Nagroda wynosil3000 zt, nagrodzony autor obowigzuje sie
spedzi¢ w roku 1930 najmniej dwa miesigce w jednym z miast uni-
wersyteckich Francji, poswiecajac” sie catly ten czas studjom lekar-
skim i»Jdozy¢ Redakcji ,Wiedzy" szczegétowe sprawozdanie
swego pobytu najpdzniej do 31. XII. 1930.

7) Oprécz tego ustanawia sie trzy nagrody pocieszenia; jedng
w kwocie 500 zt i dwie po 250 zt. Cztery pigte tych nagrod beda
wyptacone gotéwka, a reszta czekiem ksiegarni francuskiej, po-
zwalajacym na otrzymanie ksig”k lekarskich w jezyku francuskim
na powyzszg sume podiug wyboru nagrodzonego.

8) W razie gdyby Sad Konkursowy nie przyznat nagrody, wy-
mienionej pod 6, jgdncj z nadestanych prac z powodu poziomu
naukowego, woéwczas zastrzfega”sie dla tegoz Sadu Konkursowego
prawo .albo ponownego ogtoszenia konkursu, albo podziatu nagréd
wymienionych pod 6 i 7 na pie¢ réwnych czesci (t. j. po 800 zt)
z tem, ze w ten sposéb nagrodzeni otrzymaja po 650 zt gotéwka
i 150 zt czekami ksiegarni francuskiej i polskiej, pozwalajacymi na
otrzymanie ksigzek lekarskich podtug wyboru nagrodzonego. Na-
grody w-ten sposéb udzielone zobowigzujg autoréw do wystucha-
ni™ catego kursu doksztatcajgcego dla lekarzy w jednem z miast

uniwersyteckich polskich w ciggu roku 1930.
Wz6r zobowigzania.
Ja, nizej podpisany, zamieszkaly w ul zobowigzuje

sie niniejszem w razie przyznania mi nagrody w wysokos$ci 3000 zt
do wyjazdu w ciggu roku 1930 do Francji gdzie przynajmniej dwa
miesigce pos$wiece studjom lekarskim w jednem z miast uniwersyjr
teckich Zobowigzuje sie tez do nadestania obszernego i szczegd-
g6towego sprawozdania z mego pobytu na rece redaktora ,Wiedzy
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Lekarskiej" i to najp6zniej do 31. XII. 1930. W razie gdyby za-
szty jakie$ nieprzewidziane przeszkody, uniemozliwiajagce wyjazd
zobowigzuje sie do zwrdcenia catej otrzymanej sumy najpézniej
do 31. I. 1931. W razie przyznania mi nagrody 800 zt (punkt 8 re-
gulaminu konkursowego) zobowigzuje sie do przestuchania catego
kursu doksztatcajagcego dla lekarzy w jedijym z Uniwersytetéw
Polskich w ciggu roku 1930 i do przestania Redakcji ,Wiedzy"
odpowiedniego zaswiadczenia, albo uwierzytelnionego odpisu tc-
gozf’najp6zniej do 31. XII. 1930 r. W razie niewypetnienia tego
warunku zobowigzuje sie zwrdcre otrzymang w gotéwce kwote
t. j. 650zt najpémiej do 1. XII. 1930 r.

Krakéw.

Konkurs. Koto Lekarzy Towarzystwa .Pomoc Lekarska"
przy ul. Grzybowej Nr. 11. egzystujagcego od roku 1906 i majacego
na celu niesienie pomocy*lekarskiej ubogim bez réznicy wyznania,
ogtasza konkurs za najlepsza prace z biologji lub patologji .zydéw.
Nagroda wynosi 1000 ztotych

Warunki konkursu: 1) O nagrode moga sie ubiegaé wszyscy
lekarze Panstwa PolskiegSjj — 2) Praca, o rozmiarze dowolnym,
winna by.6l napisana maszynowo na jednej stronic arkusza kance-
laryjnego z marginesami, podpisana obranem godiem. Wraz z praca
nalezy nadestaa zamknieta koperte opatrzong tem samem godiem,
a wewnatrz zawierajacg imie, nazwisko i doktadny adre$” autora.
Prace nalezy przysta¢ w 3-ch egzemplarzach. —» 3) Termin nadsy-
tania prac uptywa z dniem 30 czerwca 1930 r. — 4) Gdyby/zadna
z prac nie zostata zakwalifikowana, nagroda 1000 zt zostanie po-
dzielona na dwie mniejsze po 500 zt za prace najwiecej wyroznione.
5) W razie zakwalifikowania do nagrody Kkilku prac jednakowej
wartosci pierwszenstwo przyznane bedzie pracy lekarza pracu-
jacego przy Twie ,Pomoc Lekarska". — 6) Wynik konkursu ogto-
szony bedzie dnia 1 pazdziernika 1930 r. — 7) Koto lekarzy przy
Twie ,P. L.“ zastrzega sobie prawo ogtoszenia nagrodzonych prac
w swym ewentualnym pamietniku.

Lwow.
Okrag Lwowski Zwigzku Lekarzy PanlAstwa
Polskiego. Na Walnem zebraniu Obwodu Iwowskiego, odbj”

tem dnia 12 czerwca b. r. wybrano Zarzagd Obwodu, ktéry na po-
siedzeniu odbytem dnia 26 czerwca ukonstytuowat sie w sposoéb
nastepujacy: przewodniczacy prym. dr. W. Lipinski, zastepcy doc*
dr. W. Reis i prym. dr. St. Ostrowski, Sekretarz dr. R. Epler,
zastepca dr. J. Kedzierski, skarbnik dr. Exelbirt, cztonkowie Za-
rzadu: Dr. Dr.: doc. A. Dobrzanski, M. E. Bikcles, P. Cymbalisty]?
zastepcy Dr. Dr.: A. Cwiklinski, O. Blatt, A. Janik, A. Piro, M.
Zaleski, M. Nowak - Przygodzka, Kl. Kauczynski i doc. A. Gruca.
Komisja rewizyjna: Dr. Dr. E. Dolinski, A. Pohorecki, Oberlander.
Zarzad rozpocznie state urzedowanie z dniem I. IX. w lokalu lzby

Lekarskiej. Z wysokiem powazaniem Epler,fteKretarz. Lipinski,
prezes.
Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XX Posiedze-

nie naukowe odbyto sie dnia 28 czerwca b. r. z nastepujagcym po-
rzadkiem dziennym: 1) Kol. Szummwski: Przypadek przewlekiego
zapalenia wyrostka sutkowego (pokaz); — 2) Kol. Grek: Przedsta-
wienie przypadkéw wrzodéw zotadka leczonych w Klinice we-
wnetrznej. —e 3) Kol. Dolinski- Poglad na ustawodawstwo z dzie-
dziny zwalczania choréb zawodowych i ochrony pracy (wyktad).
4) Kol. Kogutowa: Choroby zawodowe ze stanowiska lekarza prak-
tyka. W dyskusji zabierali glos* Kol.: Zgérski, RLek, Mikotajski.

Wilno.

Komunikat Zjazdowy. W dniach 26 —29 wrze$nia b.r.
odbedzie sie w Wilnie Zjazd Okulistow Bt kich. jako sekcja XIlI
Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich. Tematy gtéwne: 1-J'Hy-
drostatyka i Hydrodynamika cieczy $rédocznej i cieczy mézgowo-
rdzeniowej. Referuje Prof. Dr. K. Noiszewski. — 2) Operacyjne
leczenie jaskry przewlektej. Referuje Prof. Dr. J. Szymanski. —
Zapraszajac ta droga wszystkich cztonkéw do wziecia udziatu
W Zjezdzi¢ — prosze®o zgtaszanie tematéw wyktadéw i referatéow
wraz z streszczeniem pod adresem Kliniki Ocznej U.S.B. Wilno
(Antokol) do dnia 15 wrze$nia 1929 r.

Z kraju.

Kurjozum. W Nr. 176 ,llustrowanego Kurjera Codziennego"
z 30 czerwca 1929 umieszczono nastepujacy anons reklamowy:
»Na kite krtani umiera dziennie tysigce o0s6b réznego wieku
i stanu, wielka liczba takich uznana jest przez lekarzy jako nieule-
czalnie gruzliczych. Pomytka ta powstaje z tego powodu, ze gruz-
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lica powoduje kaszel i  flegme, taki sam objaw jest ukity krtani,
tylko, ze wydzielina jest weneryczna. Réznica w tem jestta,
gruzlica powoduje gorgczke i stale ostabienie, za$ kita krtani dresz-
cze, czesciowo bél gtowy i ropienie migdatkdw i krtani. Zwracam
uwage, ze z przestarzatej rzezaczki powstaje szaukier, z szankra
kita i u wielkiej liczbyos6b wytwarza sie kita krtani i przez diu-
gie bolesne meczlenie, wycienczenie, powoduje Smier¢

Lecze poWyipSse jak tez wszelkie inne i najbardziej zastarzate
choroby kobiece katar i owrzodzenie macicy, opuchnienie i zapale-
nie jajnikéw, uptawy biate, zé6tte cuchnace i szczypigce usuwam
w krétkim czasie. Zwracam uwage, ze zaniedbane uptawy i katar
zotadka, bol gtowy i krzyzy, b6l w topatkach i w piersiach, kaszel,
state ostabienie i stan beznadziejnie rozpaczliwy, u wielu kobiet
raka macicy, we wszelkich chorobach sprawiam szybko ulge. Ma-
cice opadniete choé¢by najbardziej, przywracam do stanu normal-
nego bez pierScieni i opasek, ktére sa niewygodne i bezcelowe,
a béle w krzyzach i karku ustana zupetnie. Gotlz. przyj, rano od
godz. 9 do 1 w pot., popol. od 3 do 5 Z dalekich stron odlegtych
od kolei miejscows$ci, przyjazd niepotrzebny, wjgstarczy wyraznie
poda¢ doktadny adres, jaka, jak diugo trwa juz choroba, jakie
brane kuracje i jakie obecne dolegliwosci, na pisma niewYraznie
nie odpowiadam. Interesujgcym wysytam nowe pismo ,Droga do
Zdrowia" za optatag. Cislak, Naturalista, Katowice, Teatralna 2".

Komitet Propagandowy przy Radzie Gminnej
W Krynicy Zdroju. L. 9/29. Krynica, dnia 31 maja 1929. Do lzby
Lekarskiej we Lwowie. Doszto do naszej wiadomosci, zb Panowie
Lekarze w poszczegdlnych miejscowosciach, odnosza sie z uprze-
dzeniem, do Krynicy jako uzdrowiska i pomimo wszelkich wido-
kéw skutecznemu kuracji w Krynicy, ordynuja pacjentom raczej
zagraniczne miejscowos$ci kapielowe.

Postepowanie to, pietnowane przez licznych kuracjuszéw, kté-
rzy pomimo zalecania im obcych zdrojéw, odbywajg kuracje
w Krynicy* i nie widzg powodéw odradzania im wyjazdu do tego
krajowego wuzdrowiska, zmuszajag nas do zwrdcenia sie¢ do Izby
Lekarskiej z uprzejma prosba o wywarcie wptywu na niechetnych
Krynicy Panéw lekarzy, by przed wydawaniem potepiajacego sadu
o Krynicy-, zechdeli sie wpierw z jej urzadzeniami i wartoscig le-
czenia zapoznat.

Ze swej strony stwierdzi¢ mozemy, ze dbato$¢ miarodajnych
czynnikbw o zapewnienie Krynicy wszelkich nowoczesnych urzga-
dzen leczenia kapielowo - zdrojowego doprowadzita Krynice do
poziomu najlepiej w Polsce urzadzonych, zagranicy, nic ustepuja-
cych zdrojowisk.

Poczucie .ezynnego patriotyzmu wzgledem witasnego Panstwa,
tak silnie wsréd Panéw lekarzy rozbudzonego, winno byé z dru-
giej strony powaznym bodZzcem do zrealizowania zasad samowy
starczalnosci i pozostawiania pienigdza w kraju jak réwniez winno
byé motywem zyczliwej krytyki wzgledem nielicznych i zdrowiu
pacjentow nieszkodliwych niedomagali, nieuniknionych we wszel-
kich poczynaniach i nakazanych oszczednoS$ciach.

Liczac, ze prosSba nasza spotka sie z peinem zrozumieniem
Szanownej lzby i wypadki niepatrjotycznej przedewszystkiem
akcji nielicznych Panéw lekarzy nie dojdg wiecej do naszej wia-
domosci, pozostajemy z powazaniem Prezes: Dr. Emanuel Za-
rzycki.

Ze S$wiata.

Naukowa wycieczka lekarz&C.do Paryza i Lon-
dyn u. GrujTa. lekarzy wiedefiskich (do ktérych przetagczyli sie
ré6wufb3lekarze zagraniczni) wybiera sie 3 sierpnia 1929 do Pa-
ryza i Londynu. Koledzy (z wszystkich krajow), ktérzy pragng sie
puzytaczyc, motrzymajg blizszej informacje na pisemne zapytania
pod adresem: Aertzliche Auslandsstudienrcisen, Wieden (Wien) 1.
Bibersstrasse 11, I. Stock, Tur. 6.

W porze od 20—22 stycznia 1930 r. XX Zjazd NiemieSS
kiego Towarzystwa Rentgen olt*go6w urzagdza wysta*
we, na ktérej précz wytworéw przemystu w zakresie Roentgena,
mozna bedzie jjgladaé¢ zdjecia, przezrocza i odbitki, jak réwniez
pokazy tablic przedstawionych wykresowo i obrazowo. Blizszych
wiadomosfci udziela radca handlowy Ludwik Assinger, Wieden 1V,
Pressgas-se 31.

Redakcja otrzymata.

Le Monde Medical, nr. 75, 15 juin 1929.

Polski Czerwony Krzyz, 1919— 1929. Wydawnictwo jubileuszo-
we na dziesieciolecie istnienia Polskiego Czerwonego Krzyza. Na-
ktadem Administracji nties. ,Polski Czerwony Krzyz". Warszawa.
1929 r.

za;miodu.



