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Rozbieżne naogół drogi ginekologa i neurologa schodzą się 
częstokroć przy  łóżku kob ie t^  ciężarnej — tw ierdzi A leksandrów , 
opisując przypadek polyneuritis K orsakow i w  przebiegu ciąży.

W spólnym  ich objektem  zain teresow ań  - dodajm y od sie­
bie —są zw łaszcza  nerw ow e objaw y t. zw. za truć  ciążow ych, 
w śió d  k tó rych  w zględnie najczęściej w ystępu ją  w ym io ty  i rzu­
caw ką porodow a, rzadziej — zapalenie w ielonerw ow e i ccrebro- 
pathia toxica  (psychoza K orsakow a), jeszcze rzadziej zapale­
nie rdzenia (m yelitis), i do w yjątków  w prost należące przypadki 
ciążowego toksycznego zapalenia mózgu.

P olyneuritis gravidarum  znana jest stosunkow o niedawno. 
I chociaż opisy przypadków  Im berta-G ourbeyera jeszcze z roku 
1861 św iadczą, że z objawam i polyneuritis grayularum  spotykano się 
już dawno, to jednak nie rozum iano ich odrębności patogenetycznej 
i ujm owano je ogólnie, jako porażenia  pourazow e — względnie 
zakaźne pod m ianem t. zw. porażeń połogow ych („GrayidHdisldh- 
nuingen" względnie „PuerperalUihmungen".

Dopiero Moebius w r. 1887 zw rócił uw agę na toksyczne po­
chodzenie zapaleń nerw ów  w czasie ciąży, opisując pod nazw ą 
polyneuritis puerperalis siedm  przypadków  w  praw idłow ym  bez- 
gorączkow ym  połogu z zajęciem  ner m is m edianus i ulnaris. M oe­
bius pow yższy  typ  porażeń (typ ręczny) uw aża za ch a rak te ry ­
styczny dla polyneuritis puerperalis i w ystępujący  w cześniej od 
porażeń innych nerwów.

Nieco później Tnillant opisał p rzypadek  polyneuritis puer- 
peralis, rozpoczynający  się — w brew  opinji M oebiusa — od koń­
czyn dolnych, u sta la jąc  w  ten  sposób „typ nożny" porażeń.

Od tego czasu pojaw ił się ca ły  szereg  opisów ciężkiego po- 
lyneuris puerperalis z zajęciem  kończyn górnych i dolnych oraz — 
w specjalnie ciężkich p rzypadkach  ■— zajęciem  nerw ów  czaszki. 
Podobne przypadki opisali: Desnos, P inard  i Joffroy, Korsakow, 
Sołowjow, Stiefel, M ader, Johansenn, Lunz, Sottas, W ithfield, 
Eulenburg, Saenger, A lexandrow , F aran i i inni.

Poniew aż bardzo często zapalenie nerw ów  opisywano w cza­
sie ciąży  — Eulenburg nazw ał je w ielonerwowemi porażeniam i 
ciąży  (Schw angerschaftspolyneuritis), podkreślając brak  w y ra ­
źnej różn icy  pom iędzy porażeniam i końca c iąży £  a porażeniam i 
okresu połogowego.

W  rok później, Koster opisując p rzypadek  takiego zapalenia 
nerw ów  zaznacza, że porażenia podobne m ogą w ystępow ać we 
w szystkich okresach ciąży  i połogu. A w  zestwieniu H osslina, 
z 92 przypadków  porażeń nerw ów  36 w ystąpiło  przed porodem , 56 po 
porodzie. Hosslin p rzy  tem zw raca uw agę na  niem ożność przepro ­
w adzenia ścisłego podziału pom iędzy zapaleniem  nerw ów  w ciifży 
i w połogu. Poniew aż porażenia  takie albo rozw ijają się w czasie 
ciąży, albo zjaw iają  się dopiero z końcem  ciąży , aby  do swego, 
szczytu dojść podczas połogu, albo w reszcie po jaw ia ja ts ię  w  b a r­
dzo krótkim  czasie po rozw iązaniu, koniecznem jest przyjęcie, 
zdaniem H osslina, d la w spom nianych porażeń jakiejś jednej w spól­
nej p rzyczyny , pow stającej w czasie ciąży.

Siemerling ośw iadcza w ręcz, że polyneuritis grayidarum i p o ly ­
neuritis puerperalis są identyczne co do etjologji i przebiegu, co 
naszem  zdaniem, najzupełniej usuw a niejasności, panujące w tej 
dziedzinie, z powodu istnienia podwójnego m ianownictw a uw arun­
kowanego niedostatecznem  zrozum ieniem  patogenezy polyneuritis 
puerperalis i grayidarum . I o ile daw niej au to rzy  nazyw ali te po­
rażenia przew ażnie polyneuritis puerperalis, to obecnie bardziej* 
etiologiczną w ydaje  się nam  nazw a polyneuritis grayidarum , ze  
względu na przypisyw anie ciąży znaczenia rostrzygającego  w 
pow staw aniu w szelkiego rodzaju za tru ć  ciążow ych, do których, 
jak już nadm ienialiśm y, zaliczono i polyneuritis grayidarum .

Z licznych opisów, a zw łaszcza ge szczegółow ych zestawień, 
Hokonanych przez Eulenburga, Retnaka, H osslina, T aube przeko­

nano s ię M e  lekkie p rzypadki polyneuritis grayidarum , t. zw. udo- 
sobnione postacie z ograniczonem i porażeniam i, nie w ykazują  ja ­
kiegoś określonego typu i że jedynie w przypadkach porażeń ko ń ­
czyn górnych najczęściej w ystępują  opisane przez Moebiusa, jako 
charak terystyczne dla polyneuritis „puerperalis", porażenia n. m e­
dianus i n. ulnaris, że spo tykam y tu zarów no porażenia kończyn 
górnych, jak  ; dolnych, a naw et jednostronne porażenia nerwu 
tw arzow ego (B ernhardt, Rem ak, C harpentier) i odosobnione za ­
palenia nerw ów  ocznych (Heinzel, Saenger, Knaggs, V aludc). N a­
tom iast nie m ożem y tego pow iedzieć o ciężkich uogólniających 
się zapaleniach nerw ów  w ciąży. Tu uwidacznia się pewien typ, 
przew aża pewien określony obraz kliniczny. P orażen ia  te w ystę­
pują system atycznie, Z aczynają  się zazw yczaj z kończyn dolnych, 
przechodzą później na kończyny górne, często rów nież na mię­
śnie tułowia (Fussel i Lunz opisali p rzypadki zstępującego typu 
porażeń — z kończyn górnych na dolne) — w w yjątkow o oię-ż- 
kch przypadkach  do łączają  się do tego porażenia o typie opusz­
kow ym  — zaburzenia w połykaniu, mowie, u tra ta  głosu i t. d. 
P rzew aża ja  przedew szystkiem  porażenia sfery  ruchow ej, nerw y 
czuciowe albo są praw ie zupełnie nie zaatakow ane albo też p o ra ­
żenie czuciowe sto ją na drugiem miejscu.

P orażen ia  te na ogól §a dobrotliwe, p rzem ijające — w ystępują 
one przynajm niej częściej od postaci złośliwych, o charakterze 
porażeń L an d ry ‘ego, o złem albo wątpliwem rokow aniu — cofają 
się zw ykle w kierunku odw rotnym  od kierunku rozszerzen ia  się, 
t. zn. przew ażnie od gó ry  ku dołow i; najkrócej u trzym ują  się po­
rażenia późniejsze, najdłużej — pierw sze: na skutek tego po­
rządku ustępow ania porażeń często w ciężkich i długotrw ałych 
przypadkach  polyneuritis grayidarum , nerw y kończyn dolnych 
ulegają zmianom w stecznym  i spraw ność ruchow a tych kończyn 
nie ulega zupełnej odnowie.

W reszcie cechują ciężkie uogólniające się p rzypadki polyneu- 
riiis grayidarum  w ystępujące często w  przebiegu ich zaburzenia 
psychiczne w  postaci am nestycznego zespołu K orsakow a oraz 
uporczyw e i siłne w ym ioty, poprzedzające w ystąpienie porażeń.

Zespół K orsakow a charak teryzu je  się w ybitnem  upośledzeniem 
pamięci i uwagi, ora?, skłonnością do konfabulacji —• do w ypełnie­
nia .istniejących luk pam ięciow ych dowolną, zm yśloną treśc ią ; 
chorzy  nie zd radzają  przy tem  iialucynacyj ani urojeń, ich zacho­
w yw anie się jest naogół odpowiednie i popraw ne; w praw dzie cza­
sami w początkach psychozy w ystępują  s tan y  potnięszania i s tany  
lękowe, jednak w dalszym  przebiegu na  czoło w ysuw ają się zw y­
kle am nezja i konfabulacja.

Pozw olim y sobie w  tem miejscu przypom nieć ciekaw y szcze­
gół, że początkow o nazw ał K orsakow  opisany przez się zespół 
psychosis polyneuritica  j akow sko jarzenie objaw ów  psychicznych 
z objawam i ze stro n y  nerw ów  obwodowych w przebiegu zakażeń 
i za truć  w szelkiego rodzaju, jak  dnr, gruźlica, zatrucia ołowiem, 
arsenem , tlenkiem w ęgla, sporyszem , a przedew szystkiem  alko- 
holem .Później jednak pod w pływ em  zarzutów  całego szeregu a u ­
to rów  (Tilling, Babiński, Ross, Seglas, Gudden, Jolly, F. Schulze) 
k tó rzy  tw ierdzili, że w wielu przypadkach opisanej psychozy, 
z w yjątkiem  p rzypadków  alkoholizmu przew lekłego nie dało się 
w ykryć  w yrdźnego zajęcia nerw ów  obwodowych zmienił nazwę 
na „cerebropathia toxaem ica", popraw iając w ten sposób p ier­
w otną nazw ę w kierunku bardziej w yłącznego ,najęcia mó&gu. 
W  przypadkach  zaś uogólniającej s i polyneuritis grayidarum , 
m am y obraz tej właściwej psychosis polyneuritica, k tó ra  najbar­
dziej odpow iada obrazow i zespołu K orsakow a w przypadkach  al­
koholizmu przew lekłego. Hosslin podkreśla w łaśnie fakt, że zespól 
K orsakow a w polyneuris grq\iidarum  w ystępuje naw et częściej, jak  
w przypadkach alkoholizmu przew lekłego i jako dowód przy tacza 
swą dużą sta ty stykę , gdzie na 46 przypadków  uogólniającej się 
polyneuritis grayidarum  17 — w ykazuje zespół K orsakowa.

Co do uporczyw ych wymiotów, to  o nich nadm ienia praw ie 
każdy  autor, opisujący  przypadki ciężkiej polyneuritis grayidarw n. 
S ą one pierw szym  objawem, poprzedzającym  częstokroć na kilka 
m iesięcy w ystąpienie porażeń i dlatego w spraw ie patogenety­
cznej roli uporczyw ych w ym iotów  p rzy  pow staw aniu polyneuritis 
grayidarum  istnieje pewna rozbieżność. Jedni jak  K oster i Seige 
dopatru ją  się w nich czynnika w yw ołującego porażenia z powodu 
silnego w yniszczenia nimi ustro ju  kobiety ciężarnej, inni znów,
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jak  Johansen, Saenger, M ader przeczą tem u sp row adzając zn a­
czenie w ym iotów  do rzędu jednego z objawów wzgl. następstw  
zatrucia ciążowego.

Sim erling^zw raca szczególną uw agę na w ym ioty, porażenie ner­
wów i psychozę K orsakow a, jako na zespół objawów, w ystępują­
cych często w  przebiegu ciąży  i połogu. Albeck ustala ponadto 
pew ną typow ą kolejność tych  objaw ów  iw  przebiegu poiyneuritis  
grayidarum . N ajpierw  m ają b y ^  w ym ioty, po ich ustąpieniu roz­
w ija się psychoza K orsakow a, po k tórej znów przychodzi po ra­
żenie nerw ów. W praw dzie  przypadki Stembo, T u rney ‘a, Eułen- 
burga i B ayle‘a, w k tórych  psychoza K orsakow a w ystąp iła  po po­
rażeniach lub  przypadki Boultona, i M adera gdzie psychoza K or­
sakow a i porażenia w ystąp iły  równocześnie, nie po tw ierdzają ści­
śle typow ej kolejności w znaczeniu Albecka, jednak pew na kolej­
ność tych objaw ów  istnieje, jak  dow odzą przypadki Eulenburga 
i H ahna, gdzie po przerw aniu  ciąży w skutek .uporczyw ych w y­
m iotów — w ym ioty  ustąp iły , ale rozw inęły się porażenia kończyn.

Sam ej n a tu ry  jadu dotąd nie znam y; p rzy czy n y  pow stania tego 
jadu  należałoby się dopatryw ać w płodzie lub łożysku, :j tik o w 
czynnikach, w yw ołujących szereg  zmian w przem ianie m aterji k o ­
b iety  dęża rn e j. Może jak  chce np. Pineles, N ikołajew  i inni, po­
w staje  on w w ątrobie. Za hypotezą tą  przem aw iają z jednej strony  
znane ogólnie zm iany, jakim  ulega w ątroba w czasie ciąży, z d ru ­
giej przypadki zapalenia nerw ów , opisyw ane p rzy  żółtaczce za­
kaźnej z m arskością  w ątroby, jak również* "stwierdzfenie urobili- 
nurji w przebiegu poiyneuritis gnnńdarum . N aturalnie, że p rzy to ­
czona hypotezą w ym aga potw ierdzenia w odpowiednich badaniach 

'ezamności w ątroby  'i przem iany m aterji w  polyneuritią^gr(ividarum .
Po pow yższych uw agach ogólnej na tu ry  przechodzim y do 

krótkiego opisu, spostrzeganego przez nas p rz ł padku ciężkiej 
poiyneuritis grayidarum .

P acjen tka SS. wtmężna, p ierw iastka. P rzy ję ta  do kliniki po­
łożniczej U. J. 13. X. 1927.

W yw iady  zebrane od chorej i jej m atki:
O jciec chorej zm arł młodo — niewiadom o z jakiej przyczyny . 

Alkoholu nie nadużyw ał.
M atka la t 47 łagodnego, dobrego usposobienia.
R odzeństw o pacjentki: z 4-ga rodzeństw a najs ta rszą  jest p a ­

cjentka, 2-je zm arło we w czesnym  dzieciństwie, 1 brat, najm łod­
szy, ży je  m a być zdrow y.

Pacjen tka  zaczęła chodzić w pierw szym  roku życia ; na k rzy ­
wicę nie chorow ała. P r z e ^  czas d łużśzy nie mówiła, rzekom o 
w skutek w ypadnięcia z kołyski. E nuresis nocturna, pavor nodur-  
nus, drgaw ek w dzieciństw ie nie m iała. P rzeby ła  płonicę. W  szkole 
uczyła się dobrze.

M iesiączka w 14 roku życia ; następne co 4 tygodnie, regularne, 
m iernie^obfite, do 5 dni trw ające, niebolesne. Zam ąż w yszła w 
23 roku życia.

Z usposobienia — tw rażłiw a, uczuciowa, przejm ująca się.
W  lutym  b. r. ostatnia m iesiączka. W  drugim  m iesiącu ciąży 

rozpoczęła się obecna'! choroba — bezsennością, bólami głowy" 
napadam i lęku (zryw ała się w nocy, zdaw ało się jej, że się pali 
w kominie i t. d.). Nieco później pojawiły[s,ię uporczyw e w ym ioty, 
które doprow adziły  niebawem do^znacznego osłabienia, gdj®j chora 
me przy jm ow ała wogóle żadnych pokarm ów . Stan jej zdrow ia 
nakłonił m atkę do przew iezienia jej do domu (3. V. b. r. t. zn. 
w 3 m. ks. c iąży). Do tego czasu, a  naw et do połow y 4 m. ks. 
ciąży m ogła jeszcze sam a chodzić o łasce lub z pomocą drugiej 
osoby. Z końcem  4 ni. ks. ciąży  była już jednak tak  słaba, że pod­
czas 3 minutowego badania lekarza — zem dlała. Od 4 m. ks. ciąży 
zaburzenia pam ięci — chora b. łatw o zapom inała, zw łaszcza zd a ­
rzenia na jśw ieższe .—• co jad ła  na obiad, kto ją  odwiedził i t. d. 
M atkę to miało uderzyć i z  tego powodu um yślnie chorą kon tro ­
low ała. S tan ogólnego zdenerw owania, lęku u trzym yw ał się nadal, 
również, jak bóle głow y i uporczyw e w ym ioty. 21. VI. 1927 w kilka 
dni po oględzinach lekarskich pojechała do szpitala, gdzie p rze­
byw ała do 30. VI. 1927 i skąd w yszła  na życzenie rodziny w s ta ­
nie bez zmian. W  szpitalu stw ierdzono hyperem asis gravidarw n  
in gravida  IV m.: w ybitne osłabienie serca ; język  lekko obłożony, 
żółtaczkow e ^ubarw ienie skóry  i tw ardów ek oczu; w płucach 
żadnych zmian o charak terze ostrym , jedynie lekkie zaostrzenie 

E z m e ró w  oddechow ych; w ątroba pow iększona, sięga na 3 palce 
poniżej łuku żebrowego. C iepłota ciała poniżej 36.6 C°. W ypró ­
żnienia dw a razy  na tydzień. O trzym yw ała czopki kam forow e 
3 razy  dziennie i 10% roztw ór coffeini natriobenzoici trz y  ra 'm, 
dziennie po 15 kropli. C iąży nie przerw ano.

W  Iipcu (V. m. ks.) po pow rocie ze szpitala w ym ioty  i bóle 
głow y ustąpiły , ale chora nie m ogła już chodzić o w łasnych siłach 
Stałe leżała'' p rzew ażnie na boku. Żadnych bólów w obrębie koń­

czyn nie miała. W  VI. m. ks. uczuła się podmiotowo lepiej, ale w 
tym  okresie pojaw iły się obrzęki na stopach i p rzykurczenie koń­
czyn dolnych w staw ach  kolanow ych. Nieco później miało się po­
jaw ić też przykurczenie (zgięcie) podstaw ow ej falangi 4 palca 
praw ej ręki. W  obydwu rękach odczuw ała chora od VII. m. ks 
stałe drętwienie, drętw ienie to w ystępow ało czasow o już od V. m. 
ks. ciąży. W  VIII. i IX m. ks. ciąży stan u trzym yw ał się bez 
zmian.

S tan obecny:
W zrost średni. Budowa dobra. W ybitne w ychudzenie. Skóra 

fSucha, blada. Śluzówki słabo ukrw ione. Stopy, zw łaszega lewa, 
nieznacznie obrzękłe, sinawo zabarw ione, bez żylaków . G ruczoły 
niepowiększonc. Na tw arzy  chloasma uterinum. K ończyny dolne 
zgięte i p rzykurczone w staw ach kolanow ych. Ruchom ość kręgo­
słupa praw idłowa. M iednica kostna praw idłow a.

Serce: w granicach praw idłow ych; tony serca głuche, pod­
much skurczow y nad końcem serca. Tętno około 92, miarow e, 
słabo napięte. C iśnienie krwi D : 60, S : 120, RR.

P łuca; stw ierdza się ty lko  skrócenie odgłosu wypukowego w 
szczytach. S zm ery  pęcherzykow e nieznacznie zaostrzone W  szczy ­
tach w ydech słyszalni?*'! J

W  organach jam y brzusznej poza nieznacznem  pow iększe­
niem w ątroby  żadnych zmian chorobowych.

B adanie moczu białka ani cukru nie w ykazało. C iężar gatun­
kow y 1019. O dczyn kw aśny. W  osadzie nic nieprawidłow ego. B a­
danie krwi na odczyn W asserm ann i M einickego dało wynik 
u jem nyA Sutki: małe, pełne, o średnio rozw iniętym  utkaniu gruczo- 
łowem. W  sutkach czy sty  klej.

P rz y  badaniu przez powłoki brzuszne stw ierdza się macicę 
w litiji środkow ej, nieznacznie przechyloną na praw o. sięgającą 
5 palców  ponad pępek. Położenie i ułożenie płodu zmienne. P łód 
żyje. Tętno jego słyszalne, zupełnie w yraźne, ilość uderzeń około 
140 n/m. Chorej przez pochw ęfw  dniu przy jęcia  nie badano.

Ze względu na zaburzenia z ę js tro n y  układu nerw ow ego p rze­
słano chorą do przebadania na Klinikę neurologiczną U. J.

B adanie w Klinice neurologicznej w ykazało :
C hora szczegóły, dotyczące przebiegu jej choroby podaje 

zmiennie i niepewnie, czasam i odnosi się w rażenie, jak  gdyby nie 
ufała swojej pamięci.

P rzedm iotow a: N. n. ^ iz a sz k i: źrenice równe, szerokie, do ­
brze oddziaływ ają na światło i .akomodację. Ruchy gałek ocznych 
praw idłowe. Oczopląs drobnofałisty poziom y nystagm us horizon- 
talis p rzy  patrzeniu w bok. Lekkie drżenie powiek przy  zam knię­
tych  oęzach. Język  w ysunięty  d rży  lekko. V/ punktach ucisko­
w ych n. trójdzielnego nie stw ierdza się zwiększonej w rażliwości 
na ucisk. Zaburzeń czucia w zakresie n. trójdzielnego brak.

K ończyny górne: IV. palce obu rąk  zgięte w kierunku dłonio­
w ym  — po pr. stronie przykurczenie podstawow ej falangi w tym że 
zgięciu, P ałce  V. obu rąk  odprow adzone, w Iekkiem zgięciu dłonio- 
wem. P rz y  otw ieraniu ręki złożonej w pięść II. palce obustronnie s ta ­
w iają bardzo słaby opór. Spraw ność ruchow a palców upośledzona.

O druchy bi-i-tri-cipitałne obustronnie zniesione. O druchy oko- 
stnowe osłabione, równe. M ierna bolesność uciskowa mm. i pni 
nerw owych. O druchy brzuszne żywe, równe.

K ończyny dolne — zgięte w staw ach biodrow ych i kolano­
wych. S topy w zgjęciu podeszwowem . Zaniki mięśni podudzi, 
mniej w y raźn e l ud. R uchy palców  zaznaczone, gorsze po striW 
nie lew ej. R uchy stóp zniesione, po praw ej stronie zazna­
czony ruch skręcenia na zew nątrz. W  staw ach kolanow ych ruchy 
czynne zachowane, ale upośledzone (przykurczenia) w staw ach 
biodrow ych ruchy praw idłowe. W iotkość'' mięśni, najw yraźniejsza 
w częściach obwodowych kończyn. W yprostow anie bierne w s ta ­
wach kolanow ych niemożliwe z powodu przykurczem  O druchy 
kolanow e i Achillesowe zniesione obustronnie^ Odruchów  patolo­
gicznych brak. W yraźna  bolesność uciskow a mm. i pni nerw ow ych.

Czucie: Lekkie obniżenie czucia bólu i term icznego na kończy­
nach górnych w postaci „rękaw iczki", granica upośledzenia czucia 
sięga nieco w yżej staw u garstkow ego.

Obniżenie czucia dotykow ego. bólowego i term icznego na koń­
czynach dolnych w postaci „skarpetki" granica upośledzenttt 
czucia kończy się nieco ponfaęj połow y długości podudzia. Obni­
żanie czucia położenia obustronnie, w iększe po stronie lewej. B a­
danie ełektro-m otorycznej pobudliwości mięśni i nerw ów  kończyn 
górnych nieprawidłow ości nie w ykazało. N atom iast w kończynach 
dolnych stw ierdzono odczyn zw yrodnienia w obrębie mięśni w y- 
prostnych na podudziu oraz mięśni i nerw ów  strzałkow ych.

B adanie oczne w klinice okulistycznej w ykazało :
P raw e oko: bystrość  praw ie że norm alna.
Lewe oko: bystrość z korekcją  praw idłow a.
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Dno oczu bez zmian. Pole w jdzenia praw idłowe.
Podczas pobytu w Klinice neurologicznej U J ciepłota ciała 

przez cały  czas praw idłow a. Przeniesiona z pow rotem  do Kliniki 
położniczej U. J. dnia 27, X. 1927.

29. X. ze w zględu na ogólny stan  chorej postanowiono w S  
wołać poród, tem bardziej, tóe dziecko było już zdolne do życia 
(IX, m, ks.) i w tym  celu usiłowano założyć balon (m etreuryn- 
ter) do w nętrza m acicy. Z powodu przeszkody ze s tro n y  główki 
nie udało się tego dokonać, poprzestano zatem  na przebiciu pę­
cherza płodowego.

30. X. Poniew aż bóle nie w ystąp iły , mimo, że od przebicia 
pęcherza płodowego minęło 16 godz., podano ol. ricinl i chininum 
sulfuricum po 0,5, 3 razy  w  ciągu dnia.

Pod wieczór rozpoczęły  się silne bóle porodowe.
31. X. Poród  o godzinie 12,30 siłam i natury . U rodziło się 

dziecko płci (żeńskiej, w asi 2250 gr, długości 45 cm, żywe. Ło­
żysko odeszło w  dwie godziny później p rzy  zastosow aniu za­
biegu C rede‘ego. Ł ożysko w agi 500 gr, okrągłe, o w ym iarach 
15/>4'15, urodzone w całości. S tra ta  krw i w III. okresie porodu 
ca 200 cm. O brażeń dróg porodow ych poza przerw aniem  w ędzi- 
dełka nie stw ierdzono. P oród  trw ał 53 godz. 30 min. C hora silnie 
osłabiona.

1. XI. C iepłota ciała 36,4" C. Tętno dobrze napięte, M acica 
tw arda , sięga dnem na trz y  palce poniżej pępka. Odchody k rw a ­
we. D ziecko ma się dobrze.

Celem  usunięcia p rzykurczeń  kończyn w  staw ach  kolano­
w ych założono na nie w yciągi i obciążono każdą stopę 2 kg.

2. XI. M acica zw ija się dobrze, sięga trz y  palce nad spoje­
nie łonow e. O dchody k rw aw e, obfite. D ziecko ma się dobrzeS 
w aży  2150 gr. Położnica bardzo osłabiona. C iepłota ciała 37° C. 
Tętno 72, m iarow e, dobrze napięte.

3. XI. C iepłota ciała 37,1° C. Tętno 70. C iśnienie krw i D: 65, 
S: 105 RR C hora czuje się podm iotow o lepiej. Z e^su tków  obfi­
cie w ydziela  się mleko. Dziecko zdrow e, w agi 2175 gr. P ęp o ­
w ina odpadła.

4. XI. C iepłota ciała 37,2lr C. Tętno ca 80 m iarow e. C iśnie­
nie krw i D: 60, S: 110 RR. M acica dobrze zw inięta, tw arda
sięga na dw a palce nad spojenie łonowe. O dchody surow icze? 
lekko k rw ią  podbarw ione. Noga lew a w  staw ie kolanow ym  już 
w yprostow ana. Dziecko zaczyna p rzyb ie rać  na w adze (2200 gr).

5. XI. C hora czuje się dobrze. C iepłota ciała praw idłow a.
7. XI. M acica ledw ie w yczuw alna nad spojeniem łonowem . 

Odchody surow icze. W yciąg z obu kończyn dolnych zdjęto. Nogi 
w  staw ach  b iodrow ych i kolanow ych w yprostow ane. Z każdym  
dniem w ygląda lepiej.

8. XI C iepłota ciała praw id łow a. Tętno m iarow e, dobrze
napięte, 72. Dna m acicy już się nad  spojeniem  łonow em  nie w y ­
czuw a. O dchody surow icze. C iśnienie krw i D: 55, S : 105 RR.

9. XI. Czuje się znacznie lepiej. P ró b y  chodzenia p rzy  po­
m ocy pielęgniarki, nogami jeszcze jednak nie w łada. D ziecko 
zdrow e, w aży  2200 gr.

11. XI. Codziennie p róby  chodzenia p rzy  pom ocy pielęg­
niarki. Podm iotow o czuje się bardzo dobrze. O dchody skąpe, su­
row icze.

12. XI. C iepłota ciała praw idłow a. Macica schow ana poza
spojeniem  łonowem. Dziecko w aży  2250 gr.

15. XI. C iepłota ciała praw idłow a. Tętno m iarow e, dobrze
napięte. Ciśnienie k rw i RR 60/110. O dchody skąpe. D ziecko ma 
się dobrze, w aży  2250 gr

Przen iesiona do Kliniki neurologicznej U. J. celem p rzep ro ­
w adzenia dalszego leczenia.

16. XI. C hora leży  w  łóżku z kończynam i dolnemi w ypro- 
stow anem i w  staw ach  kolanow ych i b iodrow ych. O brzęku w  oko­
licy staw ów  skokow ych i na stopach już się nic stw ierdza. 
JakKolwiek chora po porodzie czuje się znacznie lepiej, w ychu­
dzenie, bladość skóry , sinica na w argach  i końcach palców  u trzy ­
muje się nadal, chociaż w  m niejszym  stopniu.

N e r w y  c z a s z k o w e :  O ddziaływ anie źrenic na św iatło
i akom odację żyw e. P rz y  ubocznych ustaw ieniach  gałek ocznych 
drobnofalisty  oczopląs poziom y. W  obrębie innych nn. czasz­
kow ych nie stw ierdza się niepraw idłow ości.

K o ń c z y n y  g ó r n e :  P odstaw ow a falanga IV. palca p ra ­
wej ręki mniej zgięta  w  kierunku dłoniowym , jak poprzednio. 
Palce V. obu rąk  nie są  odprow adzonć, P ozatem  stan  jak po­
przednio.

O druchy brzuszne żyw e, równe.
K o ń c z y n y  d o l n e :  S topy  w  zgięciu podeszw ow em . Palce 

duże obu nóg zgięte rów nież w  kierunku podeszw y, ku dołowi. 
Ruchy czynne w  staw ach  biodrow ych i kolanow ych p raw i­

dłow e, — siła tych  ruchów  m niejsza, niż norm alnie. Ruchy pal­
ców  upośledzone jak  poprzednio, gorsze po stronie lew ej. P od ­
nieść nóg chora nie może, p rzy  zginaniu i w yprostow yw aniu  
w  staw ach  kolanow ych suw a stopą po łóżku. M ierna bolesność 
uciskow a mięśni i pni nerw ow ych . P oza  Jem stan  jak poprze­
dnio.

C z u c i e :  B rak zaburzeń czucia w  obrębie kończym górnych. 
Obniżenie czucia pow ierzchow nego na dolnych kończynach od­
pow iada granicom  ustalonym  w badaniu poprzedm em . Zastoso­
w ano m asaż, galw anizację kończyn dolnych, KJ X  2.

29. XI. S iły  chorej w raca ją ; z każdym  dniem czuje się le­
piej. Łaknienie ma dobre. W  ciągu tygodnia przyby ło  jej 2 kg.

P rz y  zginaniu nóg w  staw ach  biodrow ych może chora obec­
nie unieść podudzie w raz  ze stopą ku górze, może rów nież 
unieść ca łą  kończynę na w ysokość kilku cen tym etrów  od po­
ziomu i u trzym a^ 'Jją  w  tern położeniu przez  chwilę. P rz y  w y ­
konyw aniu próby  pięto-kolanow ej chora w ykazuje w y raźn ą  nie­
zborność (w skutek  porażeń).

W  zakresie czucia u trzym uje się stan, jak  poprzednio.
12. XII. Sam opoczucie dobre. Łaknienie dobre. Sen spo­

kojny. W  ostatnim  tygodniu p rzy b y ło  jej znow u 2 kg. P ale 'a  IV. 
ręki p raw ej zgina się i w yprostow uje, jak i inne palce; u sta ­
w iony jes t praw idłow o. R uchy w  obrębie kończyn dolnych zy -F 
skują co raz  w ięcej na sile. Zaczęto s tosow ać ciepłe kąpiele.

31. XII. S iła ruchów  w  obrębie kończyn u trzym uje się bez 
zmian. O druchów  kolanow ych i achillcsow ych w yw ołać  nie 
można.

W  zak icsie  czucia stan  jak poprzednio. C hora w  ciągu 2 
tygodni zyskała  na w adze 4 kg. M oże już s tać1 o w łasnych 
siłach.

12. I. 1928. C hora p rzy b ra ła  znów  P /2 kg na w adze. łŚzuje 
się silniejszą. P rzedm iotow o żadnych w yraźnych  zmian od o sta­
tniego badania.

21. I. S tale  p rzybyw a na w adze. M oże już chodzić bez  po­
m ocy pielęgniarki, jednak p rzy  chodzeniu opiera się o łóżka.

O druchów  kolanow ych i achillesow ych w yw ołać  nie można.
B rak bolesności uciskow ej mięśni i nerw ów  kończyn dol­

nych. Ł aknienie dobre. Sen spokojny. S tolce regularne. Zaczęto 
stosow ać galw ano-faradyzację kończyn dolnych. Inj. strychniny .

5 II. Chodzi coraz pew niej. O druchów  ścięgnistych na koń­
czynach dolnych w yw ołać nie można.

22. II. C hora podaje, że p rzy  chodzeniu stopy nie zw isają 
już tak, jak poprzednio, przedm iotow o jednak tego się nie s tw ie r­
dza. M oże przejść kilka kroków  bez trzym ania się sprzętów .

23. II. Ze w zględu na u trzym ujący  się oczopląs skierow ano 
chorą na klinikę o tja tryczną  do przebadania  apara tu  przedsion­
kow ego.

B adanie aparatu  przedsionkow ego w ykazało : pobudliw ośll na 
bodźce obrotow e i kaloryczne zm niejszona, m oże nieco w y raź ­
niej dla p raw ego  ucha. D rżenie sam oistne przy  50 cm3 - 18° C
z ucha praw ego nie w strzym ane, z lew ego — w yraźn ie  zw ol­
nione. N atom iast drażnienie prądem  galw anicznym  daje już p rzy  
słabym  prądzie lekkie odchylenie w  lew o (dla p róby  w skaźni­
kow ej).

24. II. C hora porusza się sam odzielnie po izbie, może przejść 
sam a kilkanaście k roków  —• w y raźn y  „chód brodzącego11.

Oczopląs poziom y — p rzy  bocznych ustaw ieniach  gałek 
ocznych. Poza  te in  nn. czaszki bez zmian.

K o ń c z y n y  g ó r n e :  R uchy czynne spraw ne, szybkie.
R ów nież spraw ne złożone ruchy  palców . O druchy bi-i-tri-cipitalne 
obustronnie zniesione. O druchy okostnow e m iernie żyw e, rów ne. 
Zaburzeń czucia brak.

K o ń c z y n y  d o l n e :  S topy  w  zgięciu podeszw ow em . Za­
niki mięśni podudzi, mniej w yraźne  — ud. Zaznaczone ruchy  
palców , bardziej po praw ej stronie. O druchy kolanow e i achil- 
lesow e obustronnie zniesione. O druchów  patologicznych brak. 
N iezborności (próba piętow o-kolanow a) brak. B rak bolesności 
uciskow ej mm. i nn.

C z u c i e :  O bn iżen ie ' czucia dotyku w  postaci „skarpetk i"
z górną gran icą pow yżej kostek na nodze lew ej; nieco niżej 
sięga granica obniżenia czucia cieplnego i bólow ego. Na nodze 
praw ej obniżenie w yłącznie  czucia cieplnego do poziomu kostek. 
Obniżenie czucia położenia palców  nóg — w yraźn ie j po stronie 
lew ej.

27. II. P rzeniesiona na oddział neurologiczny (daw niej by ła  
na spokojnym  psychiatrycznym ). Ze zm iany oddziału ogrom nie 
niezadow olona, mimo zapewneń. że to oddział dla zupełnie spokoj­
nych chorych. Głośno płacze przez kilka godzin i żąda od odwie­
dzającej ją  matki w stanow czy,, ale również tea tra lny  sposób, by
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ją  natychm iast zab ra ła  do domu — w przeciw nym  razie  grozi, że 
się m atki w yrzeknie.

28. II. P łacze  praw ie ciągle w dzień — w nocy syp ia  dobrze. 
O św iadcza, że jeżeli m atka na um ówiony czas (za 10 dni) nie 
p rzyjdzie —• to w yskoczy  przez okno.

2. III. Zachow uje się popraw nie, grzeczna wobec lekarzy, przy  
napom knienia o jej niedaw nem  zachow aniu się — u śm ie c h a  się 
przym ilnie.

10. III. „Chód brodzącego" u trzym uje się. O czopląs poziom y 
drobnofalisty  p rzy  bocznych ustaw ieniach gałek  ocznych. Inne nn. 
czaszki bez zmian.

K ończyny górne: R uchy czynne spraw ne, dobre. O druchy 
bi-i-tri-cipitalne obustronnie zniesione. Zaburzeń czucia brak.

K ończyny dolne: S topy  w zgjęcin podeszwowem . R uchy pal­
ców nieznaczne — rozleglejs^e po stronie praw ej. O druchy kola­
nowe i achillesow e obustronie zniesione. B rak bolesności uciskowej 
mięśni i pili nerw ow ych.

C zucie: Obniżenie czu c ia  pow ierzchow nego (bólu, dotyku i 
ciepła) na lewej nodze, jak  poprzednio. N ajw yżej sięga na pod­
udziu obniżenie ozucia dotykow ego, o parę  cm. niżej przebiega 
gran ica upośledzenia czucia cieplnego i bólowego. Na praw ej nodze 
w yłącznie obniżenie czucia' 'cieplnego na obwodzie do poziomu ko­
stek.

Czucie położenia palców  lekko obniżone, bardziej po stronie 
lewej.

14. III. O puściła Klinikę na w łasne żądanie.
Dok. nast.

Dr. M ieczysław  SZAJNA, asyst. Zakładu. Lw ów .

Nefelom etryczne badania w pływ a elektrolitów na stan koloidalny
białka.

Z akład  F izjologji U. J. K. w e Lw ow ie 
D y rek to r: P rof. Dr. Adolf B e c k .

I. .

Zm iany stanu koloidalnego kom órki pod w pływ em  czynników  
zew nętrznych  dają się śledzić w  sposób bezpośredni lub pośredni.

bezpośredn io  m ożna je oglądać pod ultram ikroskopem . M e­
toda ta  stosow ana dotychczas w  badaniach zw ierzą t jednokom ór­
kow ych, pozw ala stw ierdzić  istnienie cząstek  koloidalnych, ich 
k sz ta łt, w ie k o ść  i szybkość rucnow . Z astosow anie u ltram ikro- 
skopu w  badaniach kom órek zw ierzą t w ielokom órkow ych napo­
tyka  na znaczne trudności tak  ze stro n y  sam ego przyrządu , jak 
i przedm iotu  badania . M etodą pośrednią posługujem y się tak, że 
obserw ujem y in v itro  stan  koloidalny zaw ieszonych  tónjstek 
i przy jm ujem y, że zm iany w  tym  stanie, k tó re  tam  zachodzą, 
zasz łyby  i w  białku zorganizow anem , w  kom órkach, gdyby  się 
one znalazły  w  analogicznych w arunkach.

F izykalne w łasności kom órki jak : elek tryczne, optyczne, w iel­
kość pow ierzchni adso rbcy jnej, a p rzedew szystk iem  przepusz­
czalność b łony kom órkowej zależą od ilości i wielkości jej za ­
w ieszonych cząstek . Jeżeli w yobrazim y  sobie błonę kom órkow ą 
jako zgęszczoną w a rs tw ę  protop lazm y o budow ie siateczki, k tó ­
rej punk ty  w ęzłow e utw orzone są przez zaw ieszone cząstk i 
b iałka i ciał tłu szczow atych , to p rzepuszczalność1, tej siatki bę­
dzie w iększa w tedy , gdy  punktów  w ęzłow ych będzie mniej, 
a w ięc oczka jej s taną  się szersze. W  środow isku m iędzyko- 
m orkow em  o stałem  stężeniu jonów  w odorow ych zaw ieszone 
cząstk i b łony  kom órkow ej posiadają  odpow iedni jemu, nie­
zm ienny — dodatni lub ujem ny — po tencjał e lek tryczny . Jakość, 
tego  po tencjału  nie ulega zm ianie naw et po dodaniu roztw oru  
pew nych soli obojętnych, mimo, że zw iększa się ilość nabojów , 
przepuszczalność b łony  kom órkow ej w ted y  się zm niejsza, bo 
oczka jej sieci s ta ją  j^ ię  m niejsze. Jeżeli pew na ilość nabojów  
pod w pływ em  jak iejś soli zanika, w ted y  oczka się zw iększają  
i przepuszczalność w zrasta . T akie n. p. zjaw isko, że dodanie 
soli po tasow ych  do roztw oru  k o k a in y 1) zw iększa jej siłę tok ­
syczną w obec pantoflarek  ogoniastych, w  m ysi pow yższego za­
p a tryw an ia  m ożna tak  tłum aczyć, że pod w pływ em  dodanych 
jonów  oczka siatki b łony  kom órkow ej s ta ły  się szersze  i p rze­
puściły  ła tw iej cząstk i kokainy do w n ę trza  kom órki.

W pływ  jonów  caeteris paribus za leży  w  w ysokim  stopniu 
od jakości jonu. W o r o n z o w 2) i H o ł o b u t 3) stw ierdzili

x) M. Szajna, P o lska  G azeta  L ekarska, Nr. 47, Rok VI 1927.
2) W oronzow , Pfliigers Arch. f. d. ges. P hys. Bd 203, (1024); 

207, 210 (1925): 216 (19261; 218 (1928).
3) W. Hołobut, Cpt. Rend. Soc. Biol. T. 100 (1929).

w yraźną  różnicę m iędzy działaniem  jonów  jednow artościo- 
w ych —, a dwu — i w ięcej w artośc iow ych  na tkankę nerw ow ą 
i m ięsną. Obaj ci au torow ie, p ierw szy  na tkance nerw ow ej, drugi 
na m ięsnej w ykazali, że jednow artośc iow e jony  m etali a lka­
licznych zw iększają  pobudliw ość tych  tkanek, na tom iast dwu- 
w artośc iow e m etale ziem  alkalicznych ją  obniżają. W zro s t po­
budliw ości w edług  poglądów  W oronzow a i H ołobuta idzie 
w parze  ze zm ianą stanu  napęcznienia koloidów. Jony  jedno- 
w artóśc iow e zw iększają  pobudliw ość dlatego, że w p ływ ając  do­
datnio na pęcznienie, potęgują pow inow actw o koloidów  do w ody. 
Jony  dw uw artościow c m etali ziem alkalicznych działają  pod tym  
w zględem  ujem nie i d latego pobudliw ość tkanek  zm niejszają.

W  naw iązatiiu  do teorji błon kom órkow ych m ożna dodać do 
tych  w yw odów , ■ że proces pęcznienia rów nocześnie rozszerza  
sieci błon, u łatw ia dyfuzję jonów , obniża po tencjał e lek tryczny  
i — rzecz ciekaw a — pew na ilość cząstek  koloidalnych w tym  
procesie zanika, jak  w ykazu ją  m oje niż^ej podane obserw acje . 
Jony  dw u- i w ięcej w artośc iow ych  m etali, k tó re  bardzo  in ten­
syw nie s trą ca ją  białko, a w ięc zm niejszają  pow inow actw o jego 
cząstek  do w ody, pow odują zagęszczen ie  koloidalnej siatk i b łony 
kom órkow ej, zw iększają  w  niej ilość cząstek , a p rzez  to obni­
ża ją  przepuszczalność kom órki. W zro st p rzepuszczalności w y ­
m aga rozszerzen ia  oczek sieci b łony  kom órkow ej i w  zw iązku 
z zanikiem  pew nej ilości cząstek  koloidalnych — obniżenia po­
tencjału  e lek tiycznego .

O biek tyw nym  dow odem  słuszności tego poglądu by łoby  j na­
oczne,* bezpośrednie stw ierdzenie  zm ian koloidalnych pod w p ły ­
w em  różnych jonów  w  kom órkach tych  tkanek. W  te j p racy  
zw róciłem  się do obserw acji zaw iesin b iałkow ych p rzy  pom ocy 
nefelom etru, by  módz w nioskow ać o w pływ ie jonów  na białko 
kom órkow e ze zm ian w  tern sztucznem  środow isku. P osług iw a­
łem się zaw iesiną kazeiny, sporządzoną w  sposób następu jący : 
1 g ram  kazeiny  gotow ałem  w  litrze  0,l-%i dw uw ęglanu sodo­
w ego, a po oziębieniu p łynu sączy łem  go przez  podw ójny  są ­
czek. U zyskana w ten sposób zaw iesina trzym ała  się 2—3 dni 
w  dobrym  stanie. Dla ścisłości w ykonyw ałem  serje  oznaczeń 
zaw sze tą sam ą zawjiesiną. S tężenie jonów  w odorow ych  zaw ie­
siny, kontro low ane p rzy  pom ocy indykato rów  M ichaelisa w yno­
siło 7 ,5—-'7,7. -Oznaczenia sam e w ykonyw ałem  w  nefelom etrze 
(mod. Kleinm aim a), używ ając  8,5 cm 3 tej zaw iesiny , jako w zo r­
cow ej. W pływ  jonów  m etali alkalicznych badałem  w  ten spo­
sób, że do 19, 18, 17 — 10 cnW zaw iesiny  dodaw ałem  1, 2, 3 — 
10 cm 3 jednodziesięciom olarnego roztw oru  KCI, Na Cl i Li Cl 
w  w odzie podw ójnie desty low anej. Poniżej rozcieńczenia dw u­
krotnego (10 : 10) n igdy nie schodziłem , poniew aż podczas po­
rów nyw ania bardziej rozcieńczonych zaw iesin z zaw iesiną w zo r­
cow ą, nie dało się sprow adzić pól w idzenia do idealnej rów no­
ści. P odstaw ow e ro z tw o ry  chlorku potasu, sodu i litu, mniej s tę ­
żone, jak  n. p. 1/40, 1/100 i 1/400 mol. zachow yw ały  się w  sto ­
sunku do zaw iesiny kazeiny, jak w oda desty low ana, t. j. nie m iały 
żadnego w pływ u; działają one dopiero w  stężeniach w yższych .

O znaczenia zacząłem  od nefelom etrycznego porów nania  z a ­
wiesin ka-zeiny rozcieńczonych roztw orem  chlorków  m etali al­
kalicznych (potasu, sodu i litu), w  stężeniu  1/10 mol.

T ablica I.
W pływ  1/10 mol. roztw oru  KCI na zaw iesinę kazeiny  w  roztw orze  

dw uw ęglanu so d u :

L.p. Ilość kazeiny 
wzorc. w mg.

Rozcieńczenie
zawiesiny

Stężenie mol. 
KCI. w bad. 

zawiesz.

Ilość mg. 
kazeiny rozc. 

1/10 mol, 
KCI. H aO

1 18,5.19 cm3 zaw. -f- 1 cm3 0,0050 mol. 16,1 mg 17,5 mg
1/10 m KCI

2 18,5.18 zaw. -f- 2 cm3 0,0100 15,4 mg 16,7 mg
1/il m KCI

3 18,5.17 zaw. +  3 cm3 0,0150 14,8 mg 16,1 mg
1/10 m KCI

4 18,5.16 zaw. +  4 cm3 0,0200 14,4 mg 15,2 mg
1/10 m KCI

5 18.5.15 zaw. +  5?cm3 0,0250 12,8 mg 14,4 mg
1/10 m KCI

6 18,5.14 zaw. +  6 cm3 0,0300 i2.4 mg 13,7 mg
i TO m KCI

7 18,5.13 zaw. +  7 cm3 0,0350 11,6 mg 12,8 mg
1/10 m KCI

8 18.5.12 zaw. + 8 c m 3 0,0400 10,6 mg 11,6 mg
1/10 ni KCI

9 18,5.11 zaw. +  9 cm3 0,0450 10,0 mg 11,1 mg
1/10 m KCI

10 18,5.10 zaw. + 1 0  cm3 00500 9,4 mg 10,1 mg
1/10 m KB1
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Z pow yższego  zestaw ien ia  w idać, że ilość kazeiny, obliczona 
z zaw iesiny, rozcieńczonej roz tw orem  1/10 mol. chlorku potasu  
jes t średnio  m niejsza o 1,17 mg niż jej ilość obliczona z z a ­
w iesiny rozcieńczonej w odą desty low aną.

źiatem dodanie chlorku po tasu  pow oduje usunięcie pew nej 
ilości cząstek  z pola w idzenia nefelom etru, niw eczenie części 
zaw ieszonych cząstek  b iałka, zw iększenie ich pow inow actw a do 
w ody do tego stopnia, że ze stanu  zaw ieszenia przechodzą 
w  stan  rozpuszczenia w  w odzie, p rzez  co nie załam ują już św ia­
tła  w  neielom etrze.

T ablica II.
W pływ  1/10 mol. roz tw oru  Na Cl na  zaw iesinę kazeiny w  roz­

tw orze  dw uw ęglanu sodu:

L p. Ilość kazeiny Rozcieńczenie Stężenie mol. 
NaCl w bad.

Ilość mg. 
kazeiny rozcz.

wzorc. w mg. zawiesiny. zawiesz- 1/10 mol. 
NaCl H20 .

1 18,5.19 cm3 zaw. +  1 cm3 0,0050 mol. 16,9 mg 17,5 mg
1/10 m NaCl

2 18,5.18 zaw. +  2 cm3 0,0100 15,9 16 7
1/10 m NaCl

3 18,5.17 zaw. +  3 cm3 0,0150 15,0 16,1
1/10 m NaCl

4 18,5.16 zaw. +  4 cm3 0,0200 14,1 15,2
1/10 m NaCl

5 18,5.15 zaw. +  5 cm3 0,0250 13,1 14,2
1/10 m NaCl

6 18,5.14 zaw +  6 cm3 0,0300 12,7 13,7
1/10 m NaCl

7 18 5.13 z iw. +  7 cm3 0,0350 11,7 12,8
1/10 m-NaCl

8 18,5.12 zaw. +  8 cm3 0,0400 11,2 11,6
1/10 m NaC'

9 18,5.11 zaw. +  9 cm3 0,0450 10,8 11,1
1/10 m NaCl

10 185T0 zaw. -)- 10 cm3 0,0500 10,0 10.1
1/10 m NaCl

R oztw ór chlorku sodu n iw eczy przeciętn ie 0,76 mg kazeiny.

T ablica III.
W pływ  1/10 mol. roz tw oru  Li Cl na zaw iesinę kazeiny  w dw u­

w ęglanie sodu:

L. p Ilość kazeiny Rozcieńczenie Stężenie mol. 
LiCl w bad.

Ilość mg. 
kazeiny rozcz.

wzorc. w mg. zawiesiny. zawiesz. 1/10 mol. 
LiCl H,D

i 18,5.19 cm3 zaw. 4-1 cm3 0,0050 mol. 17 5 mg 17,8 mg
1/10 m LiCl

2 18,5.18 zaw. +  2 cm3 0.0100 16 8 16,7
1/10 m Li Ci

3 18,5.17 zaw. +  3 cm3 0,0150 15,4 16,1
1/10 m LiCl

4 18,5.16 z l w . +  4 cm3 0,0200 14,4 15,2
1/10 m LiCl

5 18 5.15 zaw. +  5 cm3 0,0250 13 9 14,2
1/10 m LiCl

6 18,5.14 zaw. +  6 cm3 0,0300 13,2 13,7
1/10 n? 1 iCl

7 18,5.13 zaw. -j- 7 cm3 0,0350 12 6 12.8
1/10 m LiCl

8 18,5.12 zaw. +  8 cm3 0 0400 11,9 11,6 ‘
1/10 m LiCl

9 18,5.11 zaw. +  9 cm3 0,0450 11,2 11,1
1/10 m LiCl

10 18,5.10 zaw. 4  10 cm3 
1/10 m LiCl

0.0500 10.5 101

Różnice zachodzące m iędzy w pływ em  poszczególnych jo ­
nów  m etali alkalicznych na zaw iesinę kazeiny, uw idocznione są 
w yraźn ie  w pow yższych  zestaw ieniach. N ajw ybitn iejsze zm niej­
szenie ilości cząstek  w  obrazie nefelom etrycznym  spow odow ało 
rozcieńczenie zaw iesiny  kazeiny  roztw orem  chlorku potasu. 
K rzyw a, k tó ra  p rzedstaw ia łaby  zanikanie cząstek  zależnie od 
stopnia rozcieńczenia roztw orem  1/10 mol. chlorku potasu  p rze­
biegałaby znacznie niżej i w  praw ie stale rów nem  oddaleniu od 
krzyw ej, pow stałej z rozcieńczenia kazeiny  w odą desty low aną. 
Mniej w ybitnem  jes t niw eczenie cząstek  po rozcieńczeniu k aze­
iny chlorkiem  sodu. K rzyw a rozcieńczenia chlorkiem  sodu zbli­
żałaby  się w  m iarę w zrostu  tego rozcieńczenia do krzyw ej roz­
cieńczenia w odą. W pływ  zatem  jonu sodow ego na niw eczenie 
cząstek  zaw iesiny  je s t s łabszy , niż w p ływ  jonu potasow ego.

B ardzo ciekaw y i w ym agający  osobnego om ów ienia obraz 
p rzedstaw ia  rozcieńczenie kazeiny  chlorkiem  litu. I tak  w  dwu 
początkow ych n iższych stężeniach (0,0050 i 0,0100 mol.) ilość 
cząstek  kazeiny rozcieńczonej chlorkiem  litu je s t p raw ie taka 
sam a (16,8 i 16,7) jak  w  zaw iesin ie zm ieszanej z czystą  w odą 
desty low aną. W  stężen iach  od 0,0150 do 0,0350 mol. w pływ  jonu 
Jitowego je s t tak i sam , jak  potasu  i sodu, natom iast w  trzech  
końcow ych, najsiln iejszych stężeniach chlorku litu (0,0400, 0,0450 
i 0,0500 mol.) ilość cząstek  zaw iesiny  je s t w iększa niż ilość czą­
stek  rozcieńczonych czy stą  w odą desty low aną. Jon  litow y pod 
tym  w zględem  sto i na  pograniczu jonów  m etali alkalicznych 
i ziem  alkalicznych, k tó rych  działanie cechuje się mnożeniem  
ilości zaw ieszonych  cząstek  białka.

N ajsilniejszy w pływ  na zaw ieszoną kazeinę w y w arł jon po­
ta su ; odpow iada to w  zupełności w pływ ow i, k tó ry  w yw iera on 
na żyw ą kom órkę. W  m ałych stężeniach (u c iep łokrw istych  do 
i % ) 1) pow oduje on zw iększenie pobudliw ości kom órek, w  m yśl 
w ygłoszonej pow yżej h ipotezy w sku tek  zw iększenia pow ino­
w actw a  b iałka kom órkow ego ao w ody, w  następstw ie  czego 
s tru k tu ra  b łony kom órkow ej ulega pew nem u rozluźnieniu. W  stę ­
żeniach w yższych  (u c iep łokrw istych  ponad 2 % )1) jon potasu 
po raża  kom órki, i w  tern działaniu po rażającem  stoi na p ierw - 
szem  m iejscu pom iędzy jonam i m etali alkalicznych. Tę w łas­
ność .■‘zaw dzięcza tem u, że w  stężeniach  w yższych  s trąca  białko 
silniej, niż jony  sodu i litu, o raz  stosunkow o dobrze w nika do 
w n ę trza  kom órki. H ipoteza W o r o n z o w a 2) i H o ł o b u t a 2), 
tłum acząca zw iększenie pobudliw ości Komórek zw iększeniem  po­
w inow actw a cząstek  b iałka do w ody (zw iększeniem  pęcziiw ości 
b iałek b łony  kom órkow ej) znachodzi sw e potw ierdzenie  w  p rzy ­
toczonych dośw iadczeniach, w  k tó rych  zw iększenie pow inow ac­
tw a  cząstek  zaw ieszonej kazeiny do w ody uw idoczniło się 
zm niejszeniem  ilości cząstek  zaw iesiny  w  obrazie nefelom etry­
cznym  .

W pływ  roztw orów  dw uw artościow ych  jonów  m etali ziem 
alkalicznych na  ilość cząstek  kazeiny p rzedstaw ia ją  trz y  poni­
żej zestaw ione tablice. Dla ich bliższego objaśnienia m uszę za­
znaczyć, że roztw orów  hlorku wapnia, baru i m agnezu uży­
w ałem  w  daleko w iększych rozcieńczeniach, niż roz tw orów  jo ­
nów  jednow artośc iow ych  m etali alkalicznych, poniew aż cząstk i 
każem y pod ich w pływ em  skupiały  się tak  znacznie, że niemo- 
żliwem  było  porów nanie ich z zaw iesiną w zorcow ą. Chlorku 
w apnia  używ ałem  w  stężeniu  1/400 m ol.; chlorku B a —  1/100 
mol., a chlorku Mg w  koncen trac ji 1/40 mol. T akie stężen ia  do­
dane do zaw iesiny kazeiny um ożliw iały porów nyw anie i nie da­
w ały  s lrą tó w  kazeiny.

Jony  Ca zw iększają  ilość zaw ieszonych cząstek  kazeiny  p ro ­
stolinijnie bez załam ań. Jony  B a m ają tę  szczególną cechę w  po­
rów naniu  z jonami w apnia, że skupianie now ych cząstek  zaw ie­
siny w yw ołu ją  dopiero w  w iększych stężeniach, t. j. od 0,00400

T ablica  IV.
W pływ  1/400 mol. Ca CL na  zaw iesinę kazeiny  w  roztw orze 

dw uw ęglanu sodu:

L D Ilość kazeiny Rozcieńczenie Stężenie mol. 
CaCl* w bad

Ilość mg. 
kazriny rozcz.r wzorc. w mg. zawiesiny. zawiesz. 1/400 mol. 
CaCR H 20

l 18,5.19 cm3 zaw. 4-1 cm3 0,000125 mol. 18,2 ing 17,5 mg
1/10 m CaCl

2 18,5.18 zaw. - f  2 cm3 0,000250 17,5 16,7
1/10 m CaCl

3 18,5.17 zaw. -f- 3 cm3 0 000375 16.4 16,1
1/10 m CaC

4 18,5 16 zaw. 4- 4 cm3 0,000500 15.9 15,2
1/10 m CaCl

5 18,5.15 zaw. -f- 5 cm3 0000625 15,2 14,2
1/10 m CaCl

6 18,5.14 zaw. 4- 6 cm3 0,000750 14,8 13,7
1/10 m CaC 1

7 18,5.13 zaw. -f- 7 cm " 0,000875 13,6 12,8
1/10 m CaCl

8 18,5.12 zaw. 4- 8 cm, 0,001000 13,0 11,6
1/10 m Caid

9 18,5.11 zaw. -f- 9 cm3 0,001125 12,9 11,1
1/10 m CaCl

10 18,5.10 zaw. - f  10 cm3 0,001250 12,1 10,1
1/10 m CaCl

4  Astolfoni, Arch. Pharm aco-D ynam ic 11 (1904). 
2) 1. c.
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T ablica V.
W pływ  1/100 mol. Ba CL na zaw iesinę kazeiny w roztw orze  

dw uw ęglanu sodu:

T j. n .-LJ.
Ilość kazeiny Rozcieńczenie Stężenie mol 

BaCl2 w bad. 
zawiesz.

Ilość', Ulg. 
kazeiny ro^cz

wzorc. w mg. zawiesiny. 1/4UU
BaClj

mol.
1 1 , 0

1 18,5.19 cm3 zaw. +  1 cm* 0,00050 mol. 17,2 mg 17,3 mg
1/10 m UaCl'2

2 18.5.18 zaw. +  2 cm3 0,00100 16,3 16,7
1/10 m BaCP

3 18 5.17 zaw +  3 cm 0,00150 15,9 16,1
1/10 m BaCP

4 18,5.16 zaw. +  4 cm3 0,00200 14,9 15,2
1/10 m BaCP

5 18,5.15 zaw. +  5 cm3 0,00250 141 14,2
1/10 m BaCP

6 18,5.14 zaw. -f S cm3 000300 13,9 13,7
1/10 m BaCP

7 18,5.13 zaw. 4- 7 cm! 
1/10 m BaBP

0,00350 12,6 12 8

8 18,5.12 zaw. 4- 8 cm3 0,004C0 12,0 11,6
1/10 m BbCl-

9 18,5.11 zaw. +  9 cm3 0,00450 11,7 11,1
1/10 m £>aCP

10 18,5.10 zaw. 4  Id cm3 0,00500 112 101
1/10 m BaCP

do 0,00500 m ol.; natom iast niższe stężenia tego jonu działają 
podobnie,' jak  jednow artościow e jony m etali alkalicznych, t. j. 
n iw eczą już zaw ieszone cząstki kazeiny. U w zględniając w ielkość 
stężeń  jonów  jedno i dw uw artościow ych , stw ierdzić  trzeba , że 
ła tw iej je s t sp row okow ać ag regację  am ikronów  w  ultram ikrony, 
niż zniw eczyć u ltram ikrony.

Zachow anie się 1/40 mol. roz tw oru  Mg CL nie różni się od 
zachow ania jonów  C a:

T ablica VI.
W ptyw  1/400 mol. Mg Cl a na zawiesinę kazeiny  w roztw orze 

dw uw ęglanu sodu:

L.p. Ilość kazeiny Rozcieńczenie Stężenie mol. 
Mg CL, w bad.

Ilość mg. 
kazeiny rozcz.

wzorc. w rag, zawiesiny zawiesz. 1/40 mol. 
Mg Cl, IJ, O

1 18,5.19 cm3 zaw. 4-1 cm3 0,00125 mol. 18,3 mg 17,5 mg
1/10 m MgCP

2 18,5.18 zaw. 4- 2 cm3 0,00250 17,5 16,7
1/10 m MgCP

3 18,5.17 zaw. 4 ■ 3 cm3 0,00375 16,5 16,1
1/10 m MgCP

4 18,5.16 zaw. -J- 4 cm3 0,00500 15,7 15,2
1/19 m MgCP

5 18,5.15 zaw. 4- 5 cn~ 0,00625 14,9 14,2
131G m MgCP

6 18,5.14 zaw. +  6 ;m3 0,00750 14,2 13,7
1/10 n> MgCP

7 18,5.13 zaw. 4- 7 cm3 0,00875 13,8 12,8
1/10 m MgCP

8 18,5.12 zaw. -p 8 cm3 0,01000 12,9 11,6
1/10 m MgCP

9 18,5.11 zaw. 4- 9 cm3 0,01125 12,4 11,1
1/10 m MgCP

10 18,5.10 zaw. -p 10 cm3 0,01250 11,7 10,1
1/10 m MgCP

Zestaw ione w tablicach w arto śc i z uw zględnieniem  uży tych  
stężeń podstaw ow ych pozw ala ją  stw ierdzić , że najw iększą zdol­
ność zw iększenia ilości cząstek  zaw ieszonej kazeiny, czyli n a j­
w iększą zdolność zm niejszania jej pow inow actw a do w ody po­
siadają  jony  wapnia, słabszą  jony baru, w reszcie  na końcu tego 
szeregu  sto ją  jony  m agnezu.

Te w yniki zgodne są z w ynikam i innych autorów , k tórzy , 
badając w pływ  jonów  na strącan ie  zaw iesin  białka, znaleźli, że 
jony  jednow artościow e po trzebu ją  znacznie w yższej koncen tra ­
cji do w ysolenia b iałka, niż jony dw uw artościow e. W  stężeniach 
niskich jony jednow artościow e zw iększają  pow inow actw o czą­
stek  białka do w ody, w  w yższych  w ysa la ją  je. N atom iast jony 
dw uw artościow e z w yjątk iem  Ba, już w  stężeniach bardzo  nis­
kich w ysa la ją  zaw iesiny  białka.

T akże i na tkanki stosow ane ro z tw o ry  tych  soli, tak  różnie 
działają, jak  na kazeinę in v itro . Jony  jednow artościow e w  stę ­
żeniach niskich w y w ie ra ją  na tkanki w pływ  drażniący, w zm a­
gając  ich pobudliwość. Pon iew aż cząstk i kazeiny w  tych  w a ­
runkach zanikają, w nioskow ać można, że cząstki białka błony

kom órkow ej ulegają zniw eczeniu. W yższe  stężen ia  jonów  jedno- 
w artośc iow ych  poraża ją  tkanki po krótkim  okresie podrażn ie­
nia, jak m niem ać m ożna w  następstw ie  ag regacji cząstek i to 
odw racalnej, bo z chw ilą zm niejszenia K stężen ia  pobudliwość 
w raca . D w uw artościow e .iony m etali ziem alkalicznych, po­
dobnie jak  i w ięcejw artciściow e, po raża ją  naw et w bardzo  m a­
łych stężeniach, ale w  sposób n ieodw racalny. A nalogia zatem  
m iędzy w pływ em  jedno i dw uw artościow ych  jonów  na białko 
m v itro  i na białko kom órkow e jest znaczna; te  sole m ają  rze­
czyw iście w pływ  na stan  koloidalny b iałka, a p rzypuszczenia 
W o r o n z o w a  i H o ł o b u t a  w obec opisanego w yniku nefe­
lo m etry czn i cli badań n ab iera ją  praw dopodobieństw a.

II.

W pływ jonów  na strącalność  b iałka przez  elek tro lity  znany 
jest z p rac  B r o s s a 1), M a y e r  h o f a 2) i innych. A utorow ie 
ci, do strzeg łszy  różnice w  ilościach soli po trzebnych  do s trą ­
cenia b iałka z roztw orów  czystych  i z roz tw orów  jakiegoś jadu 
n. p. alkoholu am ylow ego, uretanu , Kamfory, tym olu i innych, 
w ygłosili h ipotezę, że w p ływ  różnych jadów  na kom órkę do­
chodzi do skutku w  ten sposób, że dana trucizna uczula białko 
kom órkow e na działanie jonów  (F r e u n d 1 i c li i R o n a 3). Na 
podslaw ie w łasnych dośw iadczeń skłonny jestem  jednakże p rzy ­
puszczać, że to w łaśnie jony u ła tw ia ją  działanie jadom .

Poniew aż w tu te jszym  Z akładzie Fizjologicznym  rów nocze­
śnie badano w pływ  jonów  m etali alkalicznych i ziem alkalicz­
nych na zachow anie się pobudliw ości nerw u kulszow ego żab za ­
tru ty ch  s try c h n in ą 4), sta ra łem  się p rzy  pom ocy nefelom etru za ­
obserw ow ać zachow yw anie się b iałka w roztw orze  tych soli 
z dodatkiem  strychniny .

S tężenie i sposób dodaw ania -do zaw iesiny  kazeiny  b ad a­
nych roztw orów , Dyło takie sam e, jak w  dośw iadczeniach po­
przednich z tą różnicą, że roztw ór badanej soli sporządzony 
był zaw sze w  roz tw orze  0,1% azotanu  strychniny . Zestaw iona 
poniżej tablica w ykazu je  w y raźn ą  różnicę m iędzy w pływ em  czy ­
stego roztw oru  strychniny , a jej m ieszaniną z solami badanych  
elektro litów  na zaw ieszoną kazeinę.

T ablica VII.

L. p.
11. kaz.
wzorc. 
w mg.

Rozc. zaw. 
wzorc.

U. mg. kaz. ublicz. z roztw rozrieńca 
l|S°,10/„:>.s. KOI z Ml IKCI zUCi,

Stęż. mol. roztw. soli jak w dośw. poprż.

1 18,5-19 cm3zaw. 4-1 cm'1 
roztw.

17 5.16.4 172 17,5 18,3 16,9 16 5 17,7

2 18 5.18 zaw.-f- 2 cm3 
roztw.

16,7.16,0 16,0 16,0 17,9 16,4 16,1 16,4

3 18 5.17 zaw.4- 3 cm3 
roztw.

16 1.15,9 15,2 15,4 16,9 160 15,5 16,0

4 18 5.16 zaw.-f- 4 cm3 
roztw.

15,2.14,9 14,3 14 8 16,0 15,8 15,1 15,4

5 18,5.15 zaw.-f-5 cm3 
roztw.

14,2.14,4 13,0 13,6 15,| 14,7 14,8 14 2

6 18 5.14 zaw.-f-6 cm3 
roztw.

13 7.13 9 12,9 13,2 14,9 14 0 14,2 13 9

7 18.5.13 z a w . 7 cm3 
roztw.

12 812 9 12,0 12,1 13 6 13,6 13,9 13,0

8 18.5,12 zaw.-f-8 cm3 
roztw.

11,6.12 3 11,2 11,3 12,9 12,9 13 5 12,9

9 18 5.11 za w . 9 cm3 
roztw.

11,1.11,5 10,8 110 11,7 12 5 13,2 11,9

10 18,5.10 zaw.4- 10 cm3 
roztw.

10,1.10,5 10,1 10,6 10,9 12,0 12,9 11,1

R oztw ór czystego azo tanu  strychn iny  dodany do zaw iesiny 
kazeiny w stężeniach niższych od 0,0050—0,020 procent niw eczy 
część cząstek  zaw ieszonych — zachow uje się w ięc tak, :ak 
jednow artościow e jony m etali alkalicznych. W  stężeniach w y ż­
szych od 0,020—0,050 p rocen t azotan  strychn iny  zw iększa ilość 
zaw ieszonych cząstek  kazeiny, upodobniając się w sw em  dzia­
łaniu do dw uw artościow ych  jonów  m etali ziem alkalicznych. T a 
dw oistość działania strychn iny  na ilość zaw ieszonych  cząstek  
kazeiny, zależna od jej stężenia, odpow iada dw oistem u działa­
niu strychn iny  na tkankę nerw ow ą: w  stężeniach niskich s try c h ­
nina w ybitn ie d rażni kom órki nerw ow e —• odpow iadałoby to ni­
w eczeniu cząstek  zaw iesiny  b ia łkow ej; w  stężen iach  w yższych 
poraża  — pow oduje przechodzenie am ikronów  w  ultram ikrony.

4  G. A. B rossa, K. M. Z eitschrift 32, 107, 1923.
") O. iWeyerhof,! Bioch. Zeischrift 86, 325, 1918.
3) L. M ichaelis u. P . Rona, Biochem. Zeitschr. 102, 268, 1920,
4) W. Holobut, Pol. Gaz. Lek. Nr. 17, 1929.



Nr. 35. 1929 POLSKA GAZETA LEKARSKA 639

J o n y ^  jednow artościow e m etali alkalicznych, działające 
wspólnie ze strychn iną  na zaw iesinę kazeiny  dadzą się podzie­
lić na dwie grupy. Do pierw szej należą jony potasu i sodu, k tó re  
z w y jątk iem  najm niejszego stężen ia  (0,0050 mol.) s ta le  zm niej­
szają ilość zaw ieszonych  cząstek , w  sposób podobny, jak  
w  czystym  roztw orze . Do drugiej g rupy  należy  jon litu, k tó ­
rego obecność pow oduje s ta le  zw iększenie ilości zaw ieszonych 
cząstek.

Co się ty czy  podobieństw a m iędzy w pływ em  jonów  K, Na, 
i Li na działanie strychn iny  na nerw  kulszow y żaby, to szcze­
gółow ego porów nania tego działania z w pływ em  na zaw ie­
szone białko in v itro , nie da się przeprow adzić , a lbow iem  jony 
te używ ane b y ły  w  stężeniach izotonicznych dla żaby,* a w ięc 
bardzo w ysokich. I tak  dodanie jonu potasu pod postacią  izo- 
tonicznego roztw oru  chlorku potasu po początkow em  zw iększe­
niu pobudliwości, w yw ołu je  porażenie nerw u; chlorek sodu jes t 
bez w pływ u, a chlorek litu zachow uje s ra  odmienie od obu jo­
nów, gdyż znacznie w zm aga pobudliw ość nerw u, zw iększoną 
pod w pływ em  stryclin in$J| a dopiero po bardzo  długim czasie 
pow oduje jej obniżenie. O statecznym  efektem  dodania izotonicz- 
nego roztw oru  chlorków  m etali alkalicznych jes t zaw sze pora­
żenie nerw u, najpraw dopodobniej w skutek  strącen ia  białka, a po­
czątkow y w zro st pobudliwości, w y stęp u jący  z resz tą  p raw ie za ­
w sze po dodaniu najbardziej porażających  substancy j da się 
w yttum aczydw zadrażnienieni kom órki, jakie spow odow ane jest 
przez nag łą  zm ianę jej środow iska jeszcze przed zadziałaniem  
na białko b łony  kom órkow ej.

Jony  m etali z ie m ' alkalicznych, zm ieszane ze strychniną, 
zw iększają  ilość cząstek  zaw iesiny ; działanie ich zatem  je s t ta ­
kie sam e jak  w roztw orach czystych. Jony  te dodane do roz­
tw oru strychniny, ■ stosow anej na nerw , zaw sze pow odow ały  jego 
porażenie.

S treszcza jąc  w yniki w łasnych  oznaczeń nefelom etrycznych, 
stw ierdzić  mogę dw ojakiego rodzaju  w pływ  jednow artościow ych  
jonów  na zaw ieszone b iałko: w stężeniach niskich (0,0050 do 
0,0500 molCl sole potasu, sodu i litu zw iększają  pow inow actw o 
cząstek  zaw ieszonych do w ody, *zm niej$zając przez to ich ilość 
w  obrazie nefe lom etrycznym ; natom iast stężen ia  w yższe, jak to 
w ynika z dośw iadczeń licznych a u to ró w ! s trąca ją  białko w sku­
tek  zm niejszenia stopnia uw odnienia zaw ieszonych  cząstek . Ten 
dw ojaki w pływ  na zaw iesiny  b iałka in v itro , za leżny  od s tę ­
żenia badanej soli, tłum aczy  dw ojaki w'pływ tych  jonów  na 
tkanki: w  stężeniach  w yższych  n iszczą kom órki, w  n B z y  eh
zw iększają ich pobudliwość, praw dopodobnie zaw sze w  zw iązku 
z działaniem  na białko b łony kom órkow ej. Jony  w apnia, baru 
i m agnezu naw et w bardzo m ałych stężeniach zw iększają  ilośśr 
cząstek  w  obrazie nefelom etrycznym  w skutek obniżenia ich po- 
wdnowactwa do w ody. To też  stosow ane n aw et w  najm niejszych 
ilościach porażają  kom órkę.

Szereg, w  jakim  uk ładają  się jednow artościow e jony m etali 
alkalicznych zależnie od sw ego działania uw adniającego na za­
wiesinę b iałka o reakcji zasadow ej jes t tak i sam, jak  szereg  
tych  jonów , uży tych  w  stężeniach w yższych  do strącan ia  białka, 
a w ięc. K ć'N a, Li.

Jony  dw uw artościow e Ca, Ba i Mg ze w zględu na ła tw ość 
strącan ia  b iałkaj po w zięciu pod uw agę ich m olarnego stężenia, 
układają/ się w szereg  Ca, Ba, Mg, nie zw iększając naw et w  s tę ­
żeniach bardzo niskich pow inow actw a cząstek białka do wody.

W pływ  strychn iny  na zaw ieszone cząstk i kazeiny  podobny 
je s t do w pływ u jednow artościow ych  jonów  m etali a lkalicznych, 
w  stężeniach niższych (0,0050—0,020%) n iw eczy  cż-ęjść cząstek  
zaw ieszonych; w  w y * y c h  (0,020—0,050) zw iększa ich ilość. 
P raw dopodobnie to dw oiste działanie strychn iny  na tkankę n e r­
w ow ą da się w y tłum aczyć1' jej dw oistym  w pływ em  na zaw ie- 
Iszone cz&stki, zależnem  rów nież od stężenia.

Dr. Kazimierz W1ŚLANSKI, st. asyst. klin. -Lwów.

Cięcie cesarskie w  znieczuleniu lędźwiowem  tropakokainą.

Z Kliniki położniczej i chorób kobiecych U. J. K. w e Lw ow ie 
D yr. Prof. Dr. K. B o c h e ń s k i .

Pom ijając ból spow odow any, otw ieraniem  powłok jam jB brzu- 
sznej, głównem źródłem  bólów odczuw anych przez chorą w czasie 
operacji ginekologicznych są nerw y umiejscowione około dużych 
naczyń w krezce i sieci. S ą to w łókna nerw owe należące przew a­
żnie do układu w spółczulnego. L e n n a  n d e r  był p rzekonany 
o niewrażliwości trzew ów  jam y brzusznej na bodźce cieplne i m e­

chaniczne. W praw dzie K a s t  i M e l t z e r  odnosili ten brak czucia 
do działania kokainy-T wchłoniętej z płynu S c h i  e i c h a ,  jednak 
H a i m  przekonał się o słuszności zapatryw ań L e n n a  n d e r a  na 
sw ych cliorych< k tórych oszołam iał kilkom a kroplam i chloroformu, 
a p rzeciąw szy powłoki, operow ał następnie bczlbó lu . Jedynie ze 
szycie pow łok w ym agało pow tórnej dawki chloroformu. Również 
Na t ^ t - K o l b  przekonał się, że w szelkie zabiegi na jelitach, żo­
łądku i krezce są  zupełnie niebolesne, a bóle w ystępują jedynie 
skutkiem  pociągania krezki lub otrzew ny ściennej. P rzeszło  700 
zabiegów operacyjnych, m iędzy innemi także usunięcie m acicy  
przez pochwę, w ykonanych bez znieczulenia i 640 w ykonanych 
jedynie w m iejscowem znieczuleniu przekonały  M a n n a ,  żej 
narząd  rodny  kobiety jest nieczuły na ból z w yjątkiem  
tylko nielicznych miejsc. Bolesne jest zaw sze pociąganie 
o trzew ny miednicowej. B r ó s e  w ykonyw ując operację S c h a u t y- 
W e r t h e i m a  z powodu w ypadania m acicy w  znieczuleniu 
miejscowem przekonał UjAc/ji że oddzielanie pęcherza na ostro 
od ściany pochw y i szyi m acicy jest niebolesne, w prze­
ciw ieństwie do o tw arcia zatoki pęcherzow o-m acicznej. W ytaczan ie  
trzonu m acicy pow odowało kurczow e bóle i parcia, w szelkie te bóle 
ustaw ały  z chwilą, gdy macica znalazła się w pochwie. Również, 
wycięcie trąbek  w raz z rogiem  m acicy, szycie w ięzadeł i p rzy szy ­
cie m acicy do pochwy nie w yw oływ ały  bólu.

Co się ty czy  znieczulenia lędźwiowego w położnictw ie to 
spraw a przedstaw ia się nieco odmiennie. N iekrórzy autorow ie 
przypuszczają ,"‘że bóle porodow e zostają  w yw ołane naciąganiem  
otrzew ny przez p rzyczepy  mięśni m acicy. B laszka krzyżow a bo­
wiem zaopatryw ana jest przez nerw y krzyżow e, przednia zaś przez 
nerw y 'lędźw iow e, leżące środoponowo. P r o p p f n g  w ykona! sze­
reg dośw iadczeń na zw ierzętach i na podstawie ich, łącznie z kii - 
niczncmi spostrzeżeniam i, sądzi, ®że sam  skurcz gładkich mięśni 
narządów  jam y  brzusznej (kiszek, żołądka, moczowodu pęcherza 
moczowego, m acicy i pęcherzyka żółciowego) 'w yw ołu je  uczucie 
bólu. Skurcz ten jednak musi byjćf dostatecznie silny.

Aby w yw ołać ten skurcz i uczucie bólu nie potrzeba podraż­
nienia o trzew nyPściennej lub pociągania przyczepu krezki, wy 
s tarcza  dosta teczn ieE iln e  podrażnienie włókien nerw ow ych prze­
biegających w samem utkaniu narządów  jam y brzusznej.

W  położnictwie w zakres działania środka znieczulającego 
wchodzą n a rząd y  zgoła odmiennie zbudowane. M acica, szy ja  i po­
chwa, jak w iadomo, posiadają w łókna m ięsne gładkie, natom iast 
jam a brzuszna, jakoteż krocze w łókna prążkow ane. Unerwienie 
macicy'! sk łada się z włókien pochodzących ze splotu F r a n k e n -  
h a u s e r a, k tó ry  to  splot u tw orzony jest ze splotu współczulnego, 
podbrzusznego i zasilany przez w łókna pochodzące ze splotów 
krzyżow ych, w spółczulnych, jakoteż w łókna pochodzące z 2, 3 i 4 
nerwu krzyżow ego. C ały  splot podb rzuszny ; składa się z dwóch 
pasm po obu stronach, po^za naczyniam i podbrzusza. Dzieli się on 
w daj?zym  ciągu na m niejsze pasem ka, z k tórych najw ażniejszy 
jest om aw iany w łaśnie^splot F r a n k e n h a u s e r a .  N erw y k rzy ­
żowe jakoteż w łókna współczulne w drodze do m acicy przebie­
gają  w zdłuż w ięzadeł szerokich. O prócz tego istnieje osobny ośro­
dek regulując1̂ ,,-w rdzeniu lędźwiowym. O środek ten jednak nie 
jest konieczny dla ruchów  macicy. Poród może' odbyć się nawet 
mimo zupełnego zniszczenia odpowiednich odcinków rdzenia i prze­
cięcia w szystkich włókien w spółczulnych i rdzeniowych, biegną­
cych w kierunku macicy. Istnieją bowiem w sam ej m acicy sploty 
nerw ow e sam oistne, w ykry te  i opisane przed kilku la ty  przez 
K e i f f e r a  i L  a t  o r r  c ‘a. O środki te  w ystarczają  w zupełności 
dla pow staw ania sam oistnych, od rdzenia niezależnych ruchów 
m acicy. Skutkiem  tego może kobieta nie odczuw ać^żadnych bólów 
m ając znieczulony c e n tra ln s jj^ s te m  nerw ow y i obwodowy,. a po­
mimo to m acica będzie kurczy ła  się praw idłowo i system atycznie 
pod wpływ em  w spomnianego ośrodka nerwowego, m ającego w ła­
sne źródło energji. Z punktu w idzenia anatom iczno-fizjologicznego 
byłby więc. — wedle tych  poglądów — mięsień m acicyjzbliżony do 
mięśnia sercowego, posiadającego równifyj w lH ne ośrodki nerwowe. 
Zdaniem K e i f f e r a  podrażnienie całego system u nerw owego może 
stać  się p rzyczyną kurczów  macicy^ Również drażniąc mózg, rdzeń', 
lub nerw  w spółczulny, można w yw ołać skurcze m acicy, gdyż mię­
sień jej jest nadzw yczaj czuły na bodźce w szelakiego rodzaju.

N iektórzy autorowie sądzą, że skurcze m acicy w yw ołane je­
dynie przez owe sam oistne, w niej sam ej znajdujące się ośrodki 
nerwowe, są ząśadnjezo różne i n iew ystarczające w stosunku do 
praw idłow ych skurczów  rodzącej macicy. Nasze spostrzeżenia, po­
czynione w czasie znieczulenia do cięcia cesarskiego przekonały} 
nas, że skurcze te nietylko nie ustępują w niczem praw idłowym  
skurczom  m acicy w czasie porodu, ale naw et są na ogół silniejsze 
i w ydatniejsze tak, żgim im owoli nasuw a się myśl iż słuszne są za­
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patryw anie R o t  h a ,  H o o f k e m e r a ,  K e h r e r a ,  L  a n g 1 e y  ‘a, 
K e i f f e r a  i W h i t e h o u s e ‘ a,  że rdzeń i zaw arte  w nim ośrodki 
nerw ow e są  czynnikam i raczej ham ującem i, a w łaściw ym  czyn­
nikiem pobudzającym  są elem enty obwodowe, to  znaczy  sp lo ty  
i pasm a znajdu jące się w  sam ej ścianie m acicy. N atom iast szy ja , 
k tó ra  zależy  od rdzenia, po jego przecięciu lub znieczuleniu ulega 
zwiotczeniu.

Znieczulenie lędźw iow e pom yślał p ierw szy  now ojorski chirurg 
C o r n i n g  w  1885 roku, p ierw sze zaś dośw iadczenia na zw ierzę­
tach przeprow adził francuski fizjolog F r a n e k .  W  Niemczecn 
szerzy ł tę  m etodę od roku 1899 B i e r, we Francji zaś  T u f f i e r  
i C h a p u t ,  k tó rzy  ogłosili szereg spostrzeżeń odnośnie do spo­
sobu znieczulania i powikłań, k tó re  ono może sprow adzić. S e v e -  
r e a n o  i G r o t t a  R a c o y i c e a n o  N i c o l e t t i  opisują szereg  
udanych dośw iadczeń, a niedługo potem  S c h w a r z  w prow adza 
tropakokainę. S tosow ał on ją w  ilości 1—5 centigr. i nie m iał ża ­
dnych pow ikłań ani też ubocznych objawów. Słuszności z ap a try ­
w ania  T u f f i e r  a dow iodły następne doniesienia. W  zestawieniu 
H a h  n a  liczba zaw odów  w ynosi 6.5%, ciężkie objaw y otrucia 
w 14%*a w ypadków  śm ierci w  0.4%.

N astępuje szereg  publikacji om aw iających p rzyczyny  złych 
w yników  i podających sposoby ich zapobiegania. T u f f i e r  r a ­
dzi przepuszczać przygo tow any  rozczyn  przez  bakteriologiczny 
filtr, inni radzą  kilkakrotnie w y jaław iać i w strzyk iw ać nisko. W re ­
szcie w roku 1902 G u i n a r d, a rów nocześnie i n iezależnie od 
niego Kozłowski, znajdują źródło złego nie w sam ym  środku znie­
czulającym , lecz w  płynie użjdym  do rozpuszczania. Polecają  oni 
zatem  używ ać do tego  celu płynu mózgordzeniow ego.

D o l e r i s  w strzyk iw ał kokainę do przestrzen i podoajęezyno- 
wej pod koniec porodu i zauw ażył, że znieczulenie lędźwiowe wy.-: 
wołuje zniesienie odczuw ania bólów, pow odow anych przez skurcze 
m acicy, rów nocześnie jednak pobudza m acicę do skurczów . Już
przedtem  S i m p s o n  i D e w e n t e r  starali się rozw iązać problem
niebolesnego porodu i p ierw szy czynił to  za  pom ocą eteru lub
chloroform u, drugi zaś  podaw ał swej żonie pigułki opjum i w ten
sposób przeprow adzi! u niej sześć porodów  bez bólów.

Inni autorow ie jak de M o n t p e l l i e r ,  P u  e c h ,  de R o u- 
y i l l e ,  M a l a r t i c ,  R a p i n ,  A u d e b e r t ,  L a n t u e j o u l ,  B r i n -  
d e a u ,  de D e l m a s ,  M a d o n  i inni toru ją d rogę nowej metodzie, 
a choć nie uk ryw ają  n iepom yślnych w yników  i pow ikłań uw ażają 
ją  za  odpow iednią w  pewnych, odpowiednio dobranych p rzy p ad ­
kach. Początkow o używ ano w yłącznie kokainy, a duża siła tr u ­
jąca  jej, jak  i zbyt w ysokie dawki, by ły  często p rzyczyną  b a r­
dzo pow ażnych pow ikłań a naw et śm ierci. O dstraszy ło  to  na pe­
wien czas zw olenników  tego postępyw ania, dopóki nie znaleziono 
pochodnych kokainy, k tó re  o wiele mniej tru jące  i nie tak  nie­
bezpieczne posiadają te sam e w łasności znieczulające co kokaina. 
Nowokaina, stow aina, tu tokaina, alypina i tropakokaina —  oto n a j­
bardziej używ ane p repara ty .

Później znieczulenie w ychodzi z użycia , jedynie A u d e b e r t  
i de R  o u v i 11 e stosu ją  je stale. W  ostatnich dopiero latach D e l ­
m a s  przyw rócił m etodzie tej należne znaczenie.

Znieczulenie w położnictw ie obejm uje aw a onszary, w obrębie 
k tó rych  rozprzestrzen ia  się działanie środka znieczulającego. G órny 
obszar z łożony z  mięsni nap inających  się w czasie ak tu  porodo­
w ego i dolny obszar, obejm ujący krocze, pochwę i szyję, k tó re  ulec 
m uszą zw iotczeniu celem ułatw ienia przejścia  płodu.

P rzecięcie rdzenia w yw ołuje skurcze mięśni w górnym  obsza­
rze i porażenie w dolnym ; tak ie  sam o działanie w yw iera znieczu­
lenie lędźwiowe, k tóre  sięga do w ysokości sutków, a n iekiedy n a ­
w et do obojczyków. Zdolność do parcia jest u trzym ana, natom iast 
odruchy są zm niejszone lub naw et zupełnie zniesione, co ma zna­
czenie w  chwili p rzerzynan ia  się główki.

T a k a w o  H o s a k a  używ ał trooakokainy  z dobrym  sku t­
kiem do znieczulania p ierw iastek  i w ieloródek, musiał jednak k il­
kakro tn ie  w strzykiw ać p itu itrynę lub zak ładać kleszcze, aby za­
stąp ić  zniesione odruchy w  okresie w ydalan ia  ptodu. B r i n d e a i i  
stosow ał znieczulenie lędźwiowe w 65 przypadkach  operacji kle­
szczow ych (z tego 45 u pierw iastek) i stw ierdził łatw iejszy  dostęp 
do główki po znieczuleniu, jak rów nież w iększą podatność ujścia 
m acicy. W ykona! on 53 cięć cesarskich  w znieczuleniu lędźwio- 
wem i jedynie w 1 przyp. m iał zaw ód. Ogółem na 195 znieczuleń 
rodzących m iał 1 w ypadek śmierci u kobiety, u k tórej w ykonał 
cięcie cesarskie z powodu ścieśnienia miednicy. Dziecko w ydobyto 
żyw e. O bdukacja w ykazała  zw yrodnienie tłuszczow e w ątroby.

D e l m a s  i C o l i  de C a r r e r a  opisują przypadek, w k tó rym  
dzięki znieczuleniu udało  się w ykonać obrót w 4 dni po pęknięciu 
pęcherza płodow ego p rzy  ujściu rozw arłem  na 4 palce. S ądzą, że 
było to możliwe jedynie dzięki znieczuleniu, k tóre spow odowało 
w iotkość krocza, elastyczność i podatność części miękkich, co

umożliwiło dostateczne rozszerzenie ujścia i urodzenie żyw ego 
płodu. B a l a r d  i M a h o ń  znieczulali w  przypadkach  n iepraw i­
dłowego rozszerzan ia  się szyi. W yniki mieli dość dobre (6S% 
bez pow ikłań). Jedynie  ty lko  przypadki niepodatnego ujścia na  tle 
pierw otnego zakażenia M etrite cervicale gonococciąne en evoln- 
tion  okazały  się oporne i m usiano naciąć szyję. Zdaniem  w sp o ­
m nianych autorów  znieczulenie nadaje się do usuw ania niepoda- 
tności u jścia zew nętrznego i pozw ala na szybkie rozw iązanie 
rodzącej, k tórej grozi niebezpieczeństwo życia  np. skutkiem  po­
p rzedzającego łożyska. M etoda ta  m oże zastąpić założenie balonu, 
obrót B r a x  t o n a-H i c k s a lub nacięcie szyi. Jest ona nieszko­
dliwa dla płodu. ( F r i e d m a n :  100 cięć cesarskich, V o r l a e n -  
d e r 51 cięć cesarskich, L a n t u e j o u l ,  R o u m e ) .

N asze dośw iadczenia odnoszą się do 50 przyp. położniczych, 
w czem było 41 operacji cięcia cesarskiego brzusznego,.)) 7 opera­
cji cięcia cesarskiego pochwowego 2) i dw a cięcia cesarsk ie  sposo­
bem P  o r t  e s‘ a 3). Znieczulaliśm y w ten sam  sposób jak  do 
operacji ginekologicznych, uw ażając jedynie, aby  w strzyk iw ać po­
woli i w przerw ach pom iędzy bólami. R odzącą sadzaliśm y z szeroko 
rozchylonem i udami, k ilka ra z y  znieczulaliśm y także w ułożeniu 
na boku. Znieczulenie obejm yw ało całe krocze, kończyny dolne 
i część brzucha aż pow yżej pępka. Poczynało  się ono od stóp, 
w ciągu 4—7 minut dochodziło do szczy tu  nasilenia i trw ało  p rze­
ciętnie godzinę. W y sta rcza ła  nam  zaw sze m niejsza daw ka, aniżeli 
w operacjach  ginekologicznych, 0.07 — 0.08 g. daw ało dostatecznie 
długie i dobre znieczulenie.

O grom ną zaletą tego znieczulenia w  położnictw ie jest ogran i­
czenie krw aw ienia do ■ minimum. Zupełne zwiotczenie powłok, po­
rażenie jelit i w strzym anie krw aw ienia pozw ala na spokojne i do ­
kładne zeszycie m acicy. Praw idłow e kurczenie się opróżnionej 
m acicy nie doznaje żadnych przeszkód, a spotęgow ać je m ożna 
jeszcze przez w strzyknięcie podskórnie pitugiandolu po wyjęciu 
płodu.

W  kilku p rzypadkach  jednak w ydobyte z m acicy płody znaj­
dyw ały  się w dość silnej zam artw icy  pomimo tego, że bezpośrednio 
przed operacją  tętno ich było zupełnie dobre. B y ły  to przypadki, 
w  k tórych operację w ykonaliśm y już w jakiś czas po pęknięciu 
pęcherza płodowego. W szystk ie  płody docucono, lecz jeden z nicn 
szczególnie w ątły  i słabo rozw inięty, wagi 2.150 g., zm arł w  4 dni 
później, Nie m ożem y oprzeć się w rażeniu, że może pośrednią p rzy ­
czyną tego było znieczulenie, k tó re  w yw ołując doskonały  skurcz 
m acicy tak  silnie zmieniło w arunki krążen ia , że stało się p rzyczyną 
zgonu. T rudno więc bez zastrzeżeń zgodzić się z zapatryw aniem  
tych  autorów  francuskich, k tó rzy  uw ażają, że znieczulenie nie w y ­
w iera w pływ u na plód. O czyw iście środek znieczulający nie roz­
przestrzen ia  się po całym  ustro ju  m atki, nie zostaje  przeto  w chła­
n iany  przez ptód i bezpośrednie działanie na płód jest wrykluczone, 
silne jednak  skurcze m acicy m ogą oddziaływ ać n iekorzystn ie, 
zw łaszcza jeżeli pęcherz płodow y pękn ię ty  i m acica już przed za­
biegiem była  silnie obkurczona dokoła płodu.

Co do w skazań i przeciw skazań do znieczulenia w  położnictwie 
to  w szyscy  zgodnie podnoszą trudności, nasuw ające się w ujęciu 
w regułę stanów  i schorzeń, k tó re  stanow ią przeszkodę do znie­
czulania rodzącej, oprócz ogólnie uznanych jak : cukrzyca, syfilis) 
ogólne zakażenie krw i, zapalenie i ropienie w  okolicy kręgosłupa 
i silne zn iekształcenie tegoż. N iektórzy odrzucają też znieczulenie 
w  zabiegach w ykonyw anych przez pochwę. Jest to stanow isko czę­
ściowo usprawiedliw ione, gdyż do operacji p lastycznych krocza 
m oże lepiej nadaje się znieczulenie krzyżow e lub miejscowe. N ato­
m iast znieczulenie lędźwiowre może być z korzyścią  zastosow ane 
w operacjach przetok, jako też w  zabiegach na m acicy i p rzy d a t­
kach, w ykonyw anych przez pochwę, gdyż zw iotczenie więzów 
i części miękkich pozw ala na łatw iejszy  dostęp i sw obodniejsze 
w yciągnięcie tych narządów  przed pochwę.

Znieczulenie lędźwiowe ciężarnej nie powoduje w ystąpienia 
czynności porodow ej czyli, że za pom ocą tego znieczulenia nie 
m ożna przerw ać ciąży  w  żadnym  jej okresie. W  praw idłow ych po­
rodach znieczulenie lędźwiowe nie jest w skazane, gdyż żaden ze 
znanych środków  znieczulających nie daje rękojm i zupełnego bez­
pieczeństw a i każdy  bezbolesny poród k ry je  w sobie niebezpie­
czeństwo dla matki i płodu. O prócz tego znieczulenie znosi odruchy 
k tóre  w ażne są  w ostatnim  okresie porodu. Skoro więc odpada ten 
czynnik może ustąpić rów nież czynność porodow a, a wówczas 
niejednokrotnie w ystąpi w skazanie do ukończenia porodu zapom ocą 
operacji. Jakiekolw iek byłoby zdanie o w artości sztucznego uk o ń ­

1j  19 pierw astek i 21 w ieloródek.
2) 3 pierw iastki i 4 wieloródki.
3) 1 p ierw iastka i 1 w ieloródka. T rz y  ra z y  operow ano z po­

wodu przodującego łożyska.
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czenia porodu, wspom niana zam iana praw idłow ego porodu na ope­
racy jn y  pozostaje faktem  i dlatego sądzim y, że narażan ie  praw i­
dłowo rodzącej kobiety na ew entualne, choćby naw et nie groźne 
pow ikłania w ynikające ze znieczulenia, m ożna uw ażać jako błąd. 
Jeśli jednak poród silam i p rzy rody  jest niem ożliwy i musim y 
w ykonać operację czy  to od strony  pochw y,*czy też przez powłoki 
brzuszne, w ów czas p o t r z e b a  j a k i e g o k o l w i e k  ś r o d k a  
z n i e c z u l a j ą c e g o  u s p r a w i e d l i w i a  w  z u p e ł n o ś c i  
u ż y c i e  z n i e c z u l e n i a  1 ę d źjwi o w e g o ,  k tóre nic jest w pra­
wdzie pozbaw ione ujem nych stron w szystkich innych znieczuleń, 
pozw ala jednak na przeprow adzenieK iperacji w w arunkach o wiele 
korzystn iejszych.

N ależałoby więc p rzy jąć  jako zasadę, że p r a w i d ł o w e  p o ­
r o d y  n i e  n a d a j ą  s i ę  do z n i e c z u l e n i a ,  podobnie jak 
i m ałe operacje położnicze, k tó re  w  większości p rzy p ad k ó ^  w y­
konać można zupełnie bez znieczulenia lub też w chwilowem o szo ­
łomieniu. Co do obrotu, to w  w arunkach łatw ych znieczulenie jest 
zgoła zbyteczne, w trudnydh zaś nie daje ono zbyt wielkich ko­
rzyści, a naw et może być szkodliwe.

W  przypadkach  jednak, w  k tórych  eter lub chloroform  są 
przeciw skazane lub gdy pragniem y uniknąć działania trucizny na 
narządy  m iąższow e, znieczulenie jest nie do zastąpienia. W ażne 
to może być w  przypadkach  zatrucia ciążowego, gdy chcem y og ra­
niczy): w prow adzenie do ustro ju  trucizn. Znieczulenie lędźwiowe 
nie w prow adza bowiem szkodliw ych substancji do krw iobiegu i po­
zw ala na szybkie w ykonanie zabiegu co zw łaszcza m a doniosłe 
znaczenie w ówczas, gdy stan  dziecka lub rodzącej zależy od po­
śpiechu.

W  połogu nie zauw ażyliśm y żadnych objaw ów  n iekorzystnych 
lub powikłań, k tó re  m ożnaby odnieść do znieczulenia lędźwiowego 
tropakokainą.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW  LECZENIA

Dr. Leon TOCH OW ICZ asysten t Kliniki. K raków

W  sprawie ruchomości guzów trzustkowych.
Z I. Kliniki chorób w ew nętrznych  U. J. w  K rakow ie.

K ierow nik P rof. Dr. Tadeusz T e m p k a

P rz y  określaniu m iejsca guzów jam y brzusznej dużą wagę 
odgryw a m iędzy innemi objaw  ruchom ości danego guza czy to 
oddechowej, czy p rzy  zm ianie położenia ciała, czy też biernej. 
Temu objawowi ruchomości przypisuje się względnie przypisyw ało  
się w ielką w artość rozpoznaw czą zw łaszcza odnośnie do- guzów 
pochodzenia trzustkow ego, w tem  znaczeniu, że w edług ogólnie 
ustalonego zapatryw ania, cechą zasadniczą tych  guzów jest m iędzy 
innemi a ra k  w szelkiej ruchom ości. Na tym  stanow isku sto ją 
w szystkie znane podręczniki tak  np.

O r t n e r  (1 i 2),  M a r t h e s  (3) M e h r i n g ,  S t r i i m p e l  (4), 
M o h r-S  t a  e h e 1 i n (5), jak  rów nież P  a r m e n t i e r (9), i C h i -  
b r o t  w Nouyeau T ra ite  de Medecine, oraz F i e s s i n g e r  i C a -  
ta n ( 1 0 ) ,  om aw iając rozpoznanie różniczkowe guzów trzustk i pod­
noszą jako cechę charak te ry styczną  ich nieruchomość.

Co się ty czy  stanow iska polskich autorów  w tej sprawie, to 
P i s e k  (6), w polskim zbiorowym  podręczniku Jaw orskiego o cho­
robach w ew nętrznych, om aw iając sym ptom atologię guzów trzustki 
nie porusza wogóle sp raw y  ioh ruchom ości, czy  też nieruchomości.

N atom iast W . O r ł o w s k i  w sw ych pracach „D rogow skazy 
diagnostyki schorzeń trzustki z roku 1913 (7), i „Rozpoznanie sie­
dziby guzów jam y brzusznej" (8), z roku 1921. podnosi w praw dzie 
także nieruchom ość, trzustk i i jej guzów  jako objaw zasadniczy, 
jednakże w yraźnie  zaznacza, że ta nieruchomości nie jest bezw zglę­
dną cechą guzów trzustk i i na dowód tego p rzy tacza  z jednej strony 
prace Steina, K lem pererą, W irbla, Izraela i K órtera, którziwj spo ­
strzegali guzy trzustk i o dużej ruchom ości oddechowej, a nadto 
z w łasnego dośw iadczenia przy tacza  przypadek  bardzo ruchomej 
trzustk i praw idłowej tak, że mówi naw et w tym  przypadku w prost
0 pancreas mobile.

P rzy toczony  poniżej nasz p rzypadek jest przyczynkiem  do tych 
spostrzeżeń, stw ierdzających naw et bardzo w ybitną ruchom ość 
guzów trzustki.

M ężczyzna B. W . L at 34. L. Dz. Klin. 78 i 226 1928/29, zgłasza 
się na klinikę dnia 3. II. 1929 z następującem i dolegliw ościam i: Od
4 lat tępe bóle w  dołku podsercow ym , prom ieniujące do lewej ło­
patki, w ystępujące l lh  godziny pofkażdem  jedzeniu i trw ające do
5 godzin. Ponadto  podaje, że cierpi na nudności, zgagę, odbijania
1 że od 2 la t zauw ażył w yraźne w ypuklenie Się nadbrzusza. P rzez  
okres trzech pierw szych la t stracił 33 kg wagi ciała, w ostatnim  roku

w aga u trzym uje się na tym  sam ym  poziomie. K iknienie zmienne, 
stolec praw idłow y, w dzieciństwie płonica i błonica.Dziedziczność 0.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e :
Poza jam ą brzuszną nie stw ierdza się żadnych odchyleń od 

stanu praw idłowego. O glądanie : Całe nadbrzusze aż do pępka je ­
dnostajnie kulisto silnie wypuklone, przyczem  granice w ypuklenia 
przechodzą zwolna w praw idłow e otoczenie. R eszta  brzucha przy  
oglądaniu zm ian nie przedstaw ia. O bm acyw aniem K tw ierdza się 
w miejscu w ypuklenia guz wielkości głow y dziecka, w ychodzący 
z pod lewego lukuBżąbrow ego i p rzechodzący na stronę praw ą 
mniej więcej do praw ej linii przym ostkow ej. Ku dołowi guz ten 
sięga do pępka. Pow ierzchnia guza jednostajnie gładka, niebolesna
0 spoistości zbitej, n itghełbocąca. C zęść górnej granicy  guza daje 
się dość dobrze oddzielić w sam ym  dołku podsercow ym  od m ostka, 
boczne części górnej gran icy  giną pod tukami żebrowemi, natom iast 
dolna granica daje się oznaczyć na w ysokości pępka. P  r  zy  r u- 
c h a c h  o d d e c h o w y c h  s t w i e r d z a  s i ę  b a r d z o  w y b i t n ą  
r u c h o m o ś ć  g u z a  w k i e r u n k n  o s i  p bp n o w e j ,  z g ó r y  
k u  d o ł o w i ,  o s z e r o k o ś c i  w y c h y l e ń  dćo 6 c e n t y m e ­
t r ó w .  R u c h o m o ś ć  b i e r n a  p r z y  o b m a c y w a n i u
1 p r z y  z m i a n i e  u ł o ż e n i a  c h o r e g o  j e s t  r ó w n i e ż  
w y r a ź n a ,  j a k k o l w i e k  z n a c z n i e  m n i e j  n i ż  o d d e ­
c h o w a .  W ypuk nad całym  guzem  w ybitnie stłum iony. P rz y  w y ­
dym aniu żołądka kształt i umiejscowienie guza nie uległy zmianie.

P rz y  wydęciu pow ietrzem  okrężnicy, guz uległ przem ieszcze­
niu na szerokość około dwóch palców ku górze, a rów nocześnie 
stłum ienie nad dolną granicą guza ustąpiło  m iejsca odgłosowi bę­
benkowemu.

B adania dodatkow e: Mocz bez zmian. B adanie treści żotądko- 
wej w ykazuje upośledzenie w ydzielania żołądkow ego; po śniadaniu 
próbnem w olny k w aslso ln y  O, ogólna kw aąota 32°, niedobór kw. 
solnego wolnego 12°. Zkłębnikowanie dw unastnicy mimo k ilkakro­
tnych prób nie udało się. Stolec po żyw ieniu zw ykłem , jak i p ró ­
bnem Schm idta w ykazuje stosunki praw idłowe, krew  utajona 
w stolcu nieobecna.

B adanie krw i całkow ite w ykazuje stosunki- również praw i­
dłowe, odczyn W asserm ana i odczyn na odchylenie dopełniacza 
bąblowca (W einberg) ujemne.

„O braz kropli krw i" guttciduiphot na w szystkich trzech sk raw ­
kach praw idłow y. P róba galaktozow a i lewulozowa na spraw ność < 
w ątroby  ujemne.

Próba Lewiego (adrenalinow a) ujem na. B adanie roetgenolo- 
giczne żołądka w ykazuje w środkowej jego części rozlane przew ę­
żenie, będące w yrazem  ucisku od zew nątrz, p rzy  praw idłowej 
spraw ności żołądka i nienaruszeniu jego ścian. L aparoskopja  dn.
1. III. 1929 w ykazała  praw idłow ą w ątrobę, praw idłow y stan sieci 
i otrzew nej ściennej. Sam  guz p rzy k ry ty  był przez niezm ienioną 
sieć. Ze w zględu na to, że w  danym  przypadku rozchodziło się 
o dolegliw ości trw ające  od 4 lat, że guz sam  był dośćlsc iś le  od­
g raniczony od otoczenia, że chory  w ciągu 3 m iesięcznego naszego 
spostrzegania p rzybra ł na w adze ciała 2.5 kg bez powiększenia sfę 
sam ego guza, w reszcie wiek chorego, jak  również w ynik badania 
roentgenologicznego i laparoskopijnego, p rz e m a w ia ły , przeciw ko 
złośliwości guza — mimo braku wolnego kw asu solnego w treści 
żołądkowej.

P rzy  określaniu zaś narządu, z którego ten guz pochodził, nie 
p rzy taczając  tutaj rozpoznania różniczkow ego, m ogliśm y w yklu­
czyć żołądek, w ątrobę, śledzionę, poprzecznicę, nerki, krezkę jelit 
cieńkich jak  rów nież sieć dużą i m ałą.

Jednem  słowem m ieliśm y do czynienia z guzem dobrotliwym , 
k tó ry  posiadał w szystk ie zasadnicze cechy guza pochodzenia trzu st­
kowego z w yjątkiem  jednego objawu, mianowicie bardzo wybitnej 
ruchom ośft zw łaszcza oddechowej.

Zabieg chirurgiczny w ykonany na oddzielę 'chirurgicznym ’ śzp. 
św. Ł azarza  w ykazał w  iMocie, że guz ten będący silnie napięta., 
niechclboćaca i n i e i f f f l y  p u I o w a u ą torbielą, w ciskającą się 
m iędzy żołądek i poprzecznicę — w ychodził z g łow y trzustki.

Badanie histologiczne w ycinka ściany torbieli w ykonane w Za­
kładzie anatom ji patologicznej U. J. w ykazało brak  jakichkolwiek 
cech złośliwości.

P rzy p ad ek  ten ogłaszam y jako przyczynek  do .sy m p to m ato ­
logii guzów  trzustkow ych , stw ierdzający , że ruchom ość danego 
guza nie może sam a przez się żadną m iarą przem aw iać przeciw ko 
jego pochodzeniu trzustkow em u, w brew  ogólnie przyjętem u mnie­
maniu.

T a w ybitna ruchom ość guza trzustkow ego w naszym  p rzy ­
padku jak  w  innyh nielicznych przypadkach ogłoszonych w piśmien­
nictwie obcem, nie może nas dziwić, jeżeli uw zględnim y fw yniki 
ostatnich badań na tem at ruchomości oddechowej trzustk i; m iano­
wicie': H i t z e n b e r g c r  (11), dowiódł na podstawie badań roent-
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genologicznych> że już praw idłow a trzustka  w ykazuje ruchom ość 
oddechową.

W obec tego należy się raczej dziwić, że dotychczas tak  rzadko 
stw ierdzano ruchom ość guzów  trzustkow ych .

Piśm iennictwo.
1) O r t n e r :  D ifferentialdiagnostik innerer K rankheiten, 1928, 

s tr. 500. — 2) T enże: Klinische Sym ptom atologie innerer K rank­
heiten. tom 3, 1927, str. 16—84 i 90. — M a t h e s :  D ifferential­
diagnostik, 1920, str. 533. — 4) M e h r i n g :  Pathol. und Therap. 
der inneren K rankh., str. 712. — 5) U m b  e r :  H andbuch der in- 
neren M edizin. — M ohr. S taehelin , tom  3/II. str. 237. — 6) P i s  e k :  
Tom III. N auka o chorobach w ew nętrznych , rok  1905, Ja w o r­
ski. — 7) W . O r ł o w s k i :  P rzeg ląd  lekarski, 1911. — 8) T enże: 
R ozpoznanie siedziby guzów  jam y brzusznej, 1921. — 9) P a r -  
m e n t i e r  et  C h a b r o l :  N ouveau 1 raite  de medicine, 1923,
tom  XV, s tr. 195—207—211—215. — 10) F i  e s  s i n g e r  et  C a t- 
t a n :  Societe m edicale des hopitaux de P aris , 26 kw ietn ia 1929.— 
11) H i t z e n b e r g e r :  Med. Klinik, 1929, w . 16.

Dr. S tan isław  LIEBHART, st. a sy s ten t kliniki. Lwów.

P rzyczynek do leczenia zaburzeń okresu przekwitania.

Z Kliniki położniczej i chorób kobiecych U. J. K. w e Lw ow ie 
D y rek to r: P rof. Dr. K. B o c li e ń s k i.

Z asadniczą p rzyczyną  zaburzeń  okresu  p rzekw itan ia  jes t za ­
nikanie w zględnie w ygasanie  w ydzielniczej czynności jajników . 
W  okresie tym  następu je  przegrupow anie czynności całego ze­
społu g ruczołów  o w ew nętrznem  w ydzielaniu celem w y ró w n a­
nia ubytku w ynikłego z braku jednego horm onu t. j. inkretu 
jajn ika. D zieje się to d rogą w zm ożonej czynności w ydzielniczej 
re sz ty  gruczołów , a p rzedew szystk iem  ta rczy cy , p rzysadki m óz­
gow ej i nadnerczy . T ak  się p rzedstaw ia  fizjologiczny przebieg  
om aw ianego okresu. Zupełnie odm iennie w yg lądają  ob jaw y 
okresu  p rzekw itan ia  w  przebiegu atypow ym , chorobow ym , 
w  k tó rym  w ystępu je  ca ły  szereg  najrozm aitszych  zaburzeń. Za­
burzen ia  te  w yn ikają  przew ażnie z konsty tucjonalnej niem oż­
ności szybkiego w yrów nan ia  ubytku  horm onu jajn ika przez  po­
w ołane do tego gruczoły , lub też  w sku tek  ich nadm iernej czyn­
ności kom pensacyjnej. (H yperty reoza , hyperton ja  w  zw iązku 
z przerostem  partji rdzeniow ej nadnerczy  i t. p.).

P on iew aż czynność w yrów naw cza  p rzypada w  p rzew ażnej 
części w  udziale ta rczycy , p rze to  jakakolw iek uprzednia n iedo­
m oga tego gruczołu, w zględnie jego dysfunkcja prow adzi w  tym  
okresie nieuchronnie do zaburzeń  hypo- a najczęściej hyper- 
ty reo ty czn e j na tu ry . O w a nadczynność ta rczy cy  tak  często spo­
tykana  w łaśnie w  klim akterium  je s t najpraw dopodobniej w yn i­
kiem nadm iernej jej gotow ości "kom penzacyjnej, czy  to ze 
w zględu na niedopisanie innych, pow ołanych do w spó łp racy  g ru ­
czołów , czy  też skutkiem  chorobow ego jej nastaw ienia.

T ak w ięc nietylko niem ożność w yrów nania, ale i nadm ierna 
zdolność kom penzacyjna ta rczy cy  jak  i innych gruczołów  jest 
źródłem  zaburzeń klim akterycznych .

Z aburzenia te  są tak liczne i tak  niezw ykle różnorodne, że 
niepodobna w yosobnić  z nich jakiegoś jednolitego typu.

W  i e s e 1 ch a rak te ryzu je  zaburzen ia  k lim akteryczne jako 
zespół nieskończenie w ielu objaw ów , k tó re  nie oszczędzają  ża­
dnego narządu , żadnego system u ustro ju .

W ystępu ją  one p rzedew szystk iem  w  narządach  i m iejscach 
chorobow o zm ienionych lub konsty tucjonalnie słabszych. S tąd  
ich atypow ośći i różnorodność. T u też  tkw i p rzyczyna  tego z ja ­
w iska, że pew ne ty p y  konsty tucjonalne dają  pew ne ch a rak te ­
ry s ty czn e  ob jaw y  zaburzeń  w  tym  okresie.

Celem bliższego poznania w spom nianych zaburzeń, posta ­
now iliśm y zw racać  na nie szczególniejszą uw agę i w  tym  celu 
obserw ow aliśm y do tyczące chore, k tó re  zg łasza ły  się po po­
radę do am bulatorium  klinicznego. W  ciągu roku ostatn iego za ­
notow aliśm y podobnych chorych 119, u k tó rych  stw ierdzić  mo­
gliśm y mniej lub w ięcej rozległe ob jaw y  zaburzeń  okresu p rze ­
kw itania.

W iek tych chorych je s t bardzo  rozm aity . Poniżej um iesz­
czone zestaw ienie daje cyfrow y  przegląd, uw idocznia jący  w  ja ­
kich granicach zaw arty  je s t w iek chorych przez nas obserw o­
w anych  i leczonych.

Ilość kobiet p rzechodzących  w  przekw itan ie:
Poniżej 40 la t — 20;
Poniżej 45 la t — 41;

Poniżej 50 la t — 43;
P ow yżej 50 la t — 15;

R azem  ■ 119.
W  zestaw ieniu  tern uderza  znaczna stosunkow o liczba p rzy ­

padków  poniżej la t 40 i 45, da jąca  łącznie w yższą  cyfrę  od re ­
sz ty  p rzypadków  (61 • 58). To w czesne w y stępyw an ie  p rze­
kw itania m ożnaby  do pew nego stopnia tłum aczyć przew agą p ro ­
centow ą żydów ek w  naszym  m ateria le  (około 75%).

B ardzo cha rak te ry sty czn y m  jes t rów nież fakt, że na 119 
chorych ty lko 8 nie zachodziło w ciążę, natom iast 111 rodziło 
i to p rzew ażnie  w ielokrotnie.

Jeżeli z kolei p rzejdziem y do opisania ob jaw ów  najbardziej 
ch arak te ry sty czn y ch  dla om aw ianego okresu  u naszych chorych, 
to m ożem y podzielić je  na kilka grup w yraźnych , stosow nie do 
iiości i częstości ich w ystępow ania.

1) P raw ie  w szystk ie  nasze chore żaliły  się na bóle w  k rzy ­
żach (98 : 119). T łum aczyć je sobie należy albo zm ianam i za- 
palnem i w  m ięśniach (t. zw . reum atyzm  m ięśniow y, lum bago 
m yositis) lub zm ianam i w  staw ach  kości m iednicy m ałej lub też 
różnicą w  sta ty ce  m iednicy w sku tek  kurczenia  się w ięzadeł 
i w reszcie  zaburzeniam i w  zakresie  nerw ów  w egeta tyw nych .

P raw ie  rów nie często  w y stęp o w ały  bóle w  podbrzuszu.
2) Z anurzenia n a tu ry  naczynio ruchow ej pod postacią  t. zw. 

uderzeń krw i do g łow y i nagłego w ystępow an ia  uczucia gorąca 
w  rozm aitych  m iejscach (87 : 119). T ow arzyszą  pow yższym  za­
burzeniom  często ob jaw y  bezsenności.

3) W ystępyw an ie  nagłych, przedtem  nie obserw ow anych  
potów  jako objaw  zaburzeń w  zakresie  nerw ów  w egetatyw nycli 
(65 : 119).

4) Obfite krw aw ienia i to tak o charak terze  m etropagji jak 
i ,pod postacią  obfitych m iesiączek, w ystępu jących  regularnie .lub 
też po pew nych ch arak te ry sty czn y ch  przerw acli (36 : 119).

5) O bjaw y dotyczące przew odu pokarm ow ego pod postacią 
zaparc ia  sto lca (23 : 119), lub daleko rzadziej rozw olnień 
(5 : 119).

6) Z aburzenia w  zakresie  pęcherza m oczow ego (pollakisu- 
rja, parcie na mocz, cystilis (29 : 119).

7) P ru ritu s  vulvae, kolpitis granulosa, upław y, nadżerk i czę­
ści pochw ow ej (12 : 119).

Zapobieganie zaburzeniom  okresu p rzekw itan ia  jes t z na­
tury  rzeczy  bardzo  trudne, p raw ie niem ożliwe. S k ładają  się na 
to najrozm aitsze p tzyczyny , p rzedew szystk iem  niem ożność p rze ­
w idzenia i ustalenia term inu m enopauzy, w reszcie  n iezw ykła 
różnorodność przebiegu. D okładna znajom ość konsty tucji kd- 
b iety, a tern sam em  ew entualna m ożliw ość określenia a priori 
rodzaju  zaburzeń  m ogłaby być do pew nego stopnia pomocną.

L eczenie tego cierpienia jes t — pomimo znajom ości etjoio- 
gji — raczej objaw ow e niż przyczyniow e.

W  m ateria le  naszym  m ieliśm y pew ien odsetek  (około 10%) 
kobiet n iew yrnagających żadnego leczenia, p rzew ażnie  takich, 
k tó re  zgłosiły  się do kliniki zaniepokojone brakiem  m iesiączki. 
C zęść chorach  m iała tak  n ieznaczne dolegliw ości (bóle w k rzy ­
żach, uderzenia krw i do g łow y, i t. d.) że w ysta rcza ło  z reguły  
przepisanie jakiegokolw iek środka uśm ierzającego ból luD jak ie­
goś neryinum  (trae  yaleriane, casto re i i t. d.) do usunięcia om a­
w ianych zaburzeń.

Na specjalną w zm iankę zasługuje grupa chorych, u k tórych  
dom inującym  objaw em  b y ły  obfite krw aw ien ia  o najrozm ait- 
szern natężeniu. W  przypadkach  tych  stosow aliśm y p rep ara ty  
sporyszow e lub przysadk i m ózgow ej, nadto  w apniow e pod po­
stacią  dożylnych zastrzy k ó w  — w  ciężkich skrobankę lub na­
św ietlanie jajn ików  prom ieniam i R oentgena. Na osobną uw agę 
zasługuje nieduża z resz tą  ilość przypadków  leczonych przez 
nas p rzy  pom ocy naśw ietlań  przysadk i m ózgow ej w zględnie ta r ­
czycy . O w ynikach tych dośw iadczeń stosow anych do tychczas 
w  sporadycznych  tylko w ypadkach przez  niew ielu au to rów  (Bo- 
rak, G rabow ski, L iebhart, Szenes) doniesiem y na innem miej­
scu po uzyskaniu w iększego m ateria łu .

W  w szystk ich  innych przypadkach, w  k tórych  w ystępow ały  
przew ażnie m ieszane objaw y w ypadnięcia czynności ja jn ika s to ­
sow aliśm y p re p a ia t dostarczony  nam  przez firmę „C iba“ pod 
nazw ą , P rok lim an“ . P re p a ra t ten sk łada się z horm onu jajn iko­
w ego, perista ltyny , n itrog liceryny , am idopiryny i coffeinum natrio- 
salicylicum .

W  składzie tego p rep ara tu  uderza  brak  calcium, k tóre  w e­
dług H albana ma najskuteczniej zw alczać sym patykotonję okresu 
przekw itania. a k tó re  jes t jednym  z g łów nych składników  innych 
tego rodzaju p rep ara tó w  (klim akton, klim asan T ransannon). 
W  preparacie  tym  m iejsce w apna zastępu je  zw iązany  z lipoidami 
horm on jajn ikow y, p rzy  pom ocy k tórego  sta ram y  się chociażby
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tylko na czas k ró tk i zastąp ić  ubytek  iukretu  jajnika, a p rzez  to 
dać m ożność organizm ow i i innym gruczołom  dostro jen ia  się do 
nowych w arunków . N itrogliceryna natom iast reguluje ap a ra t na- 
czynio-ruchow y, p e ris ta ltyna  czynności p rzew odu pokarm ow ego, 
am idopiryna i coff. n a trio -sa licy l, w zajem nie się uzupełniając, 
działają analgetyczn ie  przyczem  coffeina rozszerza  rów nież n a ­
czynia w ieńcow e.

O gółem leczyliśm y proklim anem  32 chore, z k tó rych  u pięciu 
usunięto jajniki operacyjnie.

P re p a ra t ten podaw aliśm y leczonym  chorym  trzy  razy  
dziennie po 2 tabletk i. W  przypadkach  lżejszych następow ało  po­
lepszenie już po p ierw szych  2 tygodniach leczenia, w  przypadkach  
cięższych leczenie trw ało  przeciętn ie m iesiąc a naw et i dłużej. 
W edług zapodań chorych ustępyw ały  kolejno najp ierw  bóle 
w  k rzyżach  i uderzenia k rw i do głow y, potem  zaparc ie  stolca, 
ob jaw y  ze stro n y  nerw ów  w egeta tyw nych , b rak  snu itd- W  8-miu 
p rzypadkach  w ystąp iło  jeszcze jakby  jedno m iesiączkow anie pod 
postacią k ró tko trw ałego  plam ienia.

O gółem  m ieliśm y 6 p rzypadków  zupełnego w yleczenia, 11 w y ­
bitnej popraw y, 4 nieznacznego polepszenia, 5 bez żadnego efektu. 
Oprócz tych  co do 6 chorych  nie m am y żadnych danych gdyż 
nie zgłosiły  się do badania kontrolnego. Pew ien  odsetek  tych  
ostatn ich  z dużem  praw dopodobieństw em  zaliczyćby  m ożna do 
przypadków  w yleczonych. P rzy p u szczać  bowiem należy, że chore 
te nie zgłosiły  się pow tórnie mimo w y raźn y ch  w skazów ek, po­
niew aż zaburzenia, na k tóre  się poprzednio skarży ły , albo ustąpiły  
albo znacznie zm alały.

Specjalnie oporne na leczenie b y ły  przypadki ciężkich histerii, 
jako też w ogóle pew nych zaburzeń  na tu ry  raczej psychicznej. 
Do tej też kategorii należą p rzew ażnie  te chore u k tó ry ch  po 
stosow aniu proklim anu i innych środków  nie m ieliśm y efektu 
leczniczego, lub też  ty lko bardzo  nieznaczny. N atom iast specja l­
nie ko rzystne  okazały  się przypadKi zaburzeń  klim akterycznych  
po operacy jnem  usunięciu jajników , lub po w ytrzeb ien iu  prom ie­
niami R oentgena.

Jak  z pow yższego w yn ika  nie m ożna proklim anu uw ażać za 
uniw ersalny  środek, k tó ry  w  każdym  przypadku  zaburzeń  okresu  
przekw itania działa skutecznie, nie mniej jednak  m am y to p rze­
konanie, że jest t o środek nietylko n isgorszy  od innych ale 
w  pew nej grupie p rzypadków  dzia ła jący  naw et bardzo  korzystn ie  
i stosunkow o szybko. M ogliśm y się o tern przekonać, stosu jąc 
rów nocześnie dla porów nania ca ły  szereg  innych p repara tów  
(Klimakton, Klimasan, T ransannon).

Dr. K. BUDZANOWSKI i Dr. J. GRZĘDZIELSKI. Lwów .
Dwa rzadkie przypadki kiły oka.

Z Kliniki O kulistycznej U n iw ersy te tu  J. K. w e Lw ow ie.
D yr. Prof. Dr. Adam  B e d n a r s k i .

P rzy p ad ek  1. — C hora A. D., la t 17, có rka rolników  z pow. 
horochow skiego, zgłosiła się do Kliniki Ocznej dnia 6. II. 1929 
z ciężkiem ow rzodzeniem  na tw arzy .

W yw iady : Z pow odu niskiego poziom u um ysłow ego chorej 
nie m ożna było  dow iedzieć się niczego o jej rodzinie. D awniej 
by ła  zaw sze zd row a P rzed  dw om a la ty  p rzeby ła  chorobę oczną, 
po k tó re j czuła się dobrze, w idziała tylko nieco gorzej okiem 
praw em . O obecnej chorobie podaje chora dość dokładnie, że 
rozpoczęła się guzkiem  na skórze w  okolicy odpow iadającej topo­
grafii w oreczka łzow ego po stron ie  p raw ej, k tó ry  stopniow o 
pow iększał się co raz  bardziej, pow odując następnie rozpad 
i ow rzodzenie, posuw ające się na pow ieki. S p raw a ta  rozpoczęła 
się w  jesieni, a w ięc na jakie 4—5 mies. p rzed  przyjęciem  do 
Kliniki. Ł zaw ienia początkow o nie pam ięta, dopiero potem , jak 
ow rzodzenie posunęło się na pow iekę, oko zaczęło  łzaw ić. Bólów 
nie m iała i dlatego też  nie zg łaszała  się do lekarza, doprow adzając 
w ten sposob do znacznego zaniedbania choroby.

1 *??tan obecny: C hora o budow ie w ątłej, odżyw ieniu znacznie 
podupadłem , słabo fizycznie rozw in ięta  jak  na sw ój w iek, n iedo­
rozw ój um ysłow y. W  kącikach ust delikatne prom ienisto ułożone 
blizenki. G ruczoły  podszczękow e pow iększone, tw arde, niebolesne.

Okolica podoczodołow a stro n y  p raw ej za ję ta  p rzez  olbrzym ie 
ow rzodzenie, sięgające (jak uw idacznia załączona rycina) od na­
sady  nosa do linji kącika zew nętrznego idąc ku skroni a ku 
dołowi do linji poziom ej sk rzyde łek  nosow ych. Zajm uje w ięc 
praw ie ca łą  w yżej w spom nianą okolicę. O w rzodzenie to, pokry te  
zaschłą w ydzieliną ropną, robi w rażen ie  rozpadającego  się now o­
tw oru złośliw ego, jaki spo tyka  się n ieraz  u osób starszych . Po 
oczyszczeniu w idać pow iekę dolną po stronie kącika w ew n ętrz ­

nego, zniszczoną, w y sta jącą  sw ym  orzegiem  ku przodow i. Kącik 
w ew n ętrzn y  i m ięsko łzow e zniszczone, jak  rów nież i część 
spojów ki dolnej. Skóra dookoła w rzodu zaczerw ieniona i obrzękła. 
B rzegi n ieregularne, poszarpane, m iejscam i w yniosłe, gładkie, 
m iejscam i za tokow ate . Dno naćiekłe o w yglądzie słoninow atym . 
W  środku ow rzodzenia w idać w ysepkę niezajętej skóry . O prócz 
tego na pow iece górnej po stronie w ew nętrznej stw ierdza się 
odosobniony w rzód kształtu  w yraźn ie  nerkow atego, k tó ry  pow stał 
praw dopodobnie p rzez  zakażenie z sąsiedztw a (Kontaktgum m a), 
jak  podaje Igersheim er, (Syphylis und Auge. 1928). S zpara  pow ie­
kow a niska, niedom ykalna. P ow ieka górna  daje się z trudnością 
odw inąć. Spojów ka pow ieki dolnej za ję ta  w części nosow ej przez 
w rzód, naciekła, resz ta  spojów ki silnie p rzekrw iona, obrzękła. 
W ydzielina z w orka  spojów kow ego ropna. Spojów ka gałki znacz­
nie przekrw iona. Na rogów ce w idać w środku, w  pow ierzchow ­
nych w arstw ach , rozlaną plam kę. P ozosta łe  części oka bez 
zmian. Ź renica praw id łow a, oddziaływ a norm alnie na św iatło  — 
dno bez zmian. B ystrość  w zroku  o. p-5/15, czy tać nie umie.

Oko lew e: Od gó ry  w rogów ce rozlana plam ka w  pow ierz­
chow nych w arstw ach . B ystrość  w zroku  o. 1. — 5/5.

B adania  dodatkow e: O dczyn W asserm anna +  +  +  + ,  P irąu e t 
w yraźnie  dodatni. Rhinologicznie stw ierdza  się: P rzew ód  nosow y 
p rajyy  zw ężony, niedrożny, ściany  w  całości naciekłe. P rzegroda 
w  części przedniej p rzedziuraw iona. P ozatem  znajdu ją  się zm iany 
na nagłośni w  postaci nacieków  guzkow atych . Podniebienie 
m iękkie i tw ard e  zniszczone, liczne blizny dookoła. R oentgeno- 
g ram  czaszki w ykazuje zaćm ienie jam y szczękow ej i czołow ej 
po stron ie  p raw ej. P rześw ietlan iem  w idać cienie w nękow e
0 zm ianach gruczołow ych, pole płucne p raw e w  górnej i środko­
wej części zam glone.

Na podstaw ie całego obrazu chorobow ego rozpoznano kilaka 
okolicy podoczodołow ej. W  rozpoznaniu różniczkow em  m ożna 
było m yśleć o w rzodzie gruźliczym  lub o now otw orze złośliw ym . 
C harak te ry sty czn e  jednak zm iany, p rzem aw iające za  osobnikiem  
dotkniętym  kiłą w rodzoną, dodatni odczyn W asserm anna i w resz­
cie szybkie cofanie się w rzodu pud w pływ em  leczenia specy­
ficznego, w yk luczały  każdą inną m ożliwość.

Leczenie polegało na stosow aniu  w ew nętrzn ie  jodu i m iej­
scow o okładów  z płynu Lugola. Już po dw uch tygodniach w idać 
było popraw ę. N astępnie przeszło  się do leczenia salvarsanow o- 
rtęciow ego. W  6 cyg. potem  proces uległ całkow item u zblizno- 
w aceniu, pozostaw iając zarośnięcie w oreczka łzow ego oraz w y­
w inięcie powieki dolnej z następstw am i. C hora odeszła do domu 
z tem , że ma się zgłosić do operacji p lastycznej.

P rzy p ad ek  ten zastanaw ia  nas ze względu na punkt w yjścia. 
W iadom o z w yw iadów , że rozpoczął się guzkiem  w  okolicy w o­
reczka  łzow ego, p rzyczem  początkow o, aż do czasu rozpadu
1 p rzejścia  ow rzodzenia na pow iekę dolną nie było  łzaw ienia. 
J e g o  rodzaju  kilaki m ogą w ychodzić albo z powiek, rozpoczy­
nając się w  w arstw ie  m ięśniow ej (rzadziej w  skórze) guzkiem  
niebolesnym , k tó ry  następow o ulega rozpadow i albo m ogą w y ­
chodzić z kości, a w tedy  w  kącie w ew nętrznym  zaczynają  się 
tia w yrostku  szczęki górnej, przyczem  to w arzyszą  zw ykle 
zm iany w  nosie i jam ach bocznych i p row adzą do zaDaleń w o­
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reczka łzow ego, charak te ryzu jący ch  się w y tw arzan iem  przetok. 
P rzy  w szystk ich  procesach  kostnych  spo tykam y zw ykle ubytki 
w zgiędnie zgrubienia, czego w  naszym  przypadku  nie było. Kilak 
wychodzić* może także z okolicy przy  w oreczkow ej (P raelacrim al- 
gegend) jak w  p rzypadku  K. Komura (KI. M. f. A. 1928. t. 81, 
str. 92), w tedy  drogi Izow e odprow adzające  są początkow o drożne, 
a o b jaw y  chorobow e ze s tro n y  sam ego w oreczka m ogą albo 
zupełnie nie istnieć, albo m oże być  's tan  zapalny  chroniczny spo­
w odow any przez  zaleganie treśc i na skutek ucisku rosnącego 
guza. Tego rodzaju  um iejscow ienie należy już do rzadkości. 
Al. M arąues (KI. M. f. A. t. 78. str. 119) pisze, że guzy położone 
w  okolicy w oreczka łzow ego zw ykle b y w ają  rozpoznaw ane jako 
p rocesy  sam ego w oreczka, istn ieją jednak takie, k tó re  są  od 
niego zupełnie niezależne.

W  przypadku  naszym , poniew aż dostai się do leczenia już 
w  stanie, k iedy cały  w oreczek  by ł zniszczony w raz  z kącikiem  
w ew nętrznym , trudno o bezpośredni dowód. S ądząc jednak po 
w yw iadach  kilak ten  rozpoczął się w  okolicy p rzyw oreczkow ej, 
i posuw ając  się spow odow ał tak  rozległe ow rzodzenie.

P rzy p ad ek  ten zasługuje na w yszczególnienie nie ty lko z po­
w odu rzadkiego um iejscow ienia, ale także  z pow odu daleko posu­
niętego zaniedbania z jakiem dzisiaj w  erze salvarsanu, bismutu 
i rtęci rzadko się spo tykam y.

P rzy p ad ek  2 1). — C hory  R. J., la t 21, z zaw odu robotnik 
garbarsk i (p rzy ję ty  na Klinikę 2. X. 1928.), zauw aży ł p rzed  11 
dniami stopniow o zw iększający  się obrzęk  dolnej pow ieki o. p. 
; mniej w ięcej w  tym  sam ym  czasie obrzm ienie koło praw ego 
ucha.

S tan  obecny: D olna p raw a pow ieka obrzękła, o skórze lekko 
zaczerw ienionej. W  głębi pod skórą w yczuw a się stw ardnien ie  
i zgrubienie całej powieki, w ielkości połow y orzecha w łoskiego,
0 dolnym  brzegu łukow atym , ostro  odgraniczonym  i gładkim . Nie 
m a żadnej bolesności na ucisk. Po  rozw arciu  szp a ry  pow iekow ej 
w idać spojów kę gałkow ą silnie nastrzykaną , chem otyczną, tw o ­
rzącą  w ał dookoła rogów ki. Na spojów ce górnej pow ieki i w  g ó r­
nym  załam ku nie stw ierdza  się nic n iepraw idłow ego, poza Iekkiem 
przekrw ieniem . Po  silnem ściągnięciu ku dołow i dolnej powieki 
daje się w yw inąć dolny załam ek. W id a ć tw te d y  spojów kę silnie 
naciekłą, n a s trzy k an ą  z p rześw iecającym  m iejscam i żółtaw ym  
odcieniem. W  sam ym  załam ku, po stronie skroniow ej, jes t pole 
w ięcej p rzekrw ione, sinaw e, z punkcikow atem i w ybroczynam i. 
Ś rodek tego pola jes t p o k ry ty  żó łtaw ym  nalotem , nie dającym  
się z d ją ^ U b y tk u  w  spojów ce w łaściw ie nie ma. Oko jes t z a ­
drażnione, lekki św ia tło w strę t, w  w orku spojów kow ym  skąpa 
w ydzielina śluzow a. R ogów ka poza starszem i plam kami jes t n ie­
zm ieniona.

O prócz zm ian na oku stw ierdzam y pow iększenie gruczołów  
p rzyusznych  i podszczękow ych po stron ie  praw ej.^Są. one okrągłe, 
ch rząstkow ate , tw arde , niebolesn^, w ielkości o rzecha w łoskiego
1 m niejsze.

W  preparacie  w ziętym  z nalotu w załam ku dolnym  stw ie r­
dzono na oddziele skórnym  m ęskim  P rym . Dr. O strow skiego, 
w ciemnym polu niew ątpliw e krętki blade. O dczyn W asserm anna 
w  dn. 4. X. w ypad ł ujem nie.

P rzeb ieg  choroby : 3. X. chory  dostaje  p ierw szą  injekcję no- 
yarseiiobensolu  0,45 i rozpoczyna na oddziele skórnym  męskim 
kurację  rtęc iow o-sa lvarsanow ą i już następnego dnia m ożna było 
s tw ierdzić  prócz sub iek tyw nej popraw y, w y raźn e  zm niejszenie 
i zw iotczeniu nacieku w dolnej powiece.

P rz y  dalszem  leczeniu zm iany chorobow e bardzo szybko 
ginęły. 5. X. obrzęk gruczołów  m niejszy — 8. X. chem oza spo­
jów ki znikła — 11. X. odczyn W a s ^  +  +  +  —  30. X. chory  od­
chodzi do domu. Zgrubienie dolnej pow ieki chociaż m niejsze, 
ciągle się u trzym uje. C hory zg łaszał się jeszcze przez kilka ty ­
godni i indiiracja w  dolnej pow iece ciągle b y ła  w yczuw alna.

Co do sposobu zakażenia to nic konkretnego nie m ożna się 
było od chorego dow iedzieć. Do stosunku płciow ego przyznaw ał 
się p rzed 3 m iesiącam i. P rzed  m iesiącem  prysnął mu do praw ego 
oka m aterja ł chem iczny,k służący  do w ypraw ian ia  skór. Po tem  
w ypłukał sobie oko w odą z w odociągu.

W rzód  p ierw otny  na oku je s t rządkiem  zjaw iskiem . W edług 
s ta ty s ty k i M iinnheim era w ystępu je  w  4.5% innych w rzodów  
ekstrageiiita luych . Inni au to rzy  podają  częstość 1:2000 do 1:1000 
z pośród w szystk ich  innych w rzodów . Jedynie  ro sy jscy  au to rzy  
opisują w rzód na oku w  15% w rzodów  ekstragenita lnych . Sposób 
zakażenia najczęściej pozostaje  niew iadom ym . C hory  nie pam ięta

D W edług dem onstracji w  Tow . lekarskiem  w e Lw ow ie dnia
5. X. 1928.

lub nie chce się p rzyznać . N ajczęstszą p rzy czy n ą  jes t dostanie się 
śliny osobnika kiłow ego do oka przez  pocałunek, usuw anie ciał 
obcych z oka zapom ocą w ylizyw ania, poślinionego palca lub pośli­
nionych przedm iotów . T akże znane są przypadk i zakażenia za 
pośrednictw em  przedm iotów , b ielizny i t. p. U lekarzy  obserw o­
w ano zakażenie przez  p ryśn ięcie  do oka w ód płodow ych lub 
krw i z ran  operacy jnych . S potykano też  przypadki autoinokulacji 
i rów noczesne nabycie w rzodu  na genitaliach  i na oku z pow odu 
jednego coitus.

N ajczęściej w rzód  p ierw otny  oka w ystępu je  na dolnej po­
w iece, rzadszym  je s t na spojów ce i to p rzedew szystk iem  w  dol­
nym  załam ku. W  lite ra tu rze  jest znanych około 80 przypadków  
w rzodów  na spojów ce. Obok dolnego załam ka m oże być  za ję ta  
spojów ka gałkow a, bardzo  rzadko spojów ka górnej pow ieki, plica 
sem ilunaris i m ięsko łzow e, w y ją tkow o w oreczek  łzow y 
i rogów ka.

R okow anie jes t takie  dla chorego jak p rzy  każdym  innym  
w rzodzie p ierw otnym . Dla o k a jz w y k le  nie ma złych następstw , 
w y ją tkow o m o ż S  p rzy jść  do zniszczenia pow ieki. C iekaw e są 
spostrzeżen ia  gdzie p rzyszło  potem  na tern oku do kera titis  pa- 
renchym atosa. W edług Igersheitnera te nieliczne przypadki kerati­
tis parenchym atosa w ystępują  na oku dotkniętem  poprzednio 
w rzodem  pierw otnym . P rócz  tego opisyw ano na takim  oku irido- 
cyclitisfca naw et neuroretin itis.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

M inisterstw o S praw  W ew nętrznych  
Nr. Z. O. 1990/29

W arszaw a, dnia 29 m aja 1929 r.

OKÓLNIK Nr. 116.

Państw ow a pomoc lekarska. Uznanie sanatorium św . Tadeusza 
w  Ciechocinku.

Do P anów  W ojew odów , P ana  K om isarza R ządu m. st. W arszaw y  
i P an a  N aczelnika U rzędu do sp raw  m niejszości w  K atow icach.

M inisterstw o S praw  W ew nętrznych  uznaje zakład  leczniczy 
dla dzieci w  C iechocinku p. n. S anato rium  św . T adeusza w  m yśl 
par. 7 rozporządzenia  R ady M inistrów  z dnia 4. VIII. 1926 (Dz. 
U. Nr. 95 poz. 555), jako zakład, nada jący  się do leczenia dzieci 
funkcjonarjuszów  państw ow ych.

Sanatorium  to czynne jes t ca ły  rok.
W  załączeniu p rzesy ła  się arkusz w yw iadow czy , do tyczący  

dziecka, m ającego być p rzy jętenr do Sanatorium , oraz w arunki 
p rzy jęcia  dziecka. L ekarz um ów iony państw ow ej pom ocy lekar­
skiej, skoro uzna za w skazane w ysłan ie  chorego dziecka do tego 
Sanatorium , pow inien funkcjonariusza państw ow ego z a z n a jo m i 
z w arunkam i przy jęc ia  o raz  w ypełnić arkusz w yw iadow czy  
i p rzekaz  do Sanatorium .

Funkcjonariusz p rzesy ła  w tedy  zapytan ie  w raz  z ow em i 
załącznikam i do Z arządu  S anatorium  św. T adeusza w  C iecho­
cinku, czy  je s t w olne m iejsce oraz k iedy m a dziecko przyw ieźć. 
Po o trzym aniu  odpow iedzi odw ozi dziecko do Zakładu, stosu jąc 
się ściśle do w arunków , w ym aganych  przez Sanatorjum .

K oszty przew iezienia dziecka do S anatorjum  i z pow rotem  
ponosi funkcjonariusz.

P onadto  pokryw a z góry  za każdy  m iesiąc 25% op ła ty  dzien­
nej, p rzew idzianej w  pkt. 15 w arunków , t. j. 1 zł 25 g r za każdy  
dzień, czyli za 30 dni pobytu  pow inien funkcjonariusz uiścić z gó ry  
37 zł 50. R esztę, t. j. 75% op ła ty  pokryw a Skarb  P aństw a .

W  w y ją tkow ych  w ypadkach  może funkcjonariusz państw ow y 
w nieść p rośbę do M inisterstw a S p raw  W ew nętrznych  (D eparta­
m entu S łużby  Zdrow ia) o zw olnienie częściow e od op ła ty  25% .

S anatorjum  św . T adeusza w Ciechocinku p rzesy łać  będzie 
rachunki za dzieci funkcjonarjuszów  państw ow ych do D eparta ­
m entu S łużby  Zdrow ia M inisterstw a S praw  W ew nętrznych , a D e­
partam en t będzie je  likw idow ał i w ypłacał.

O D ow yższem  zechce P an  W ojew oda (Kom isarz Rządu) za- 
v.iadom ić w szystk ich  lekarzy  um ów ionych państw ow ej pom ocy 
lekarsk ie j, do łączając im po 1 egzem plarzu w arunków  przy jęcia , 
o raz  w zór arkusza w yw iadow czego dla dziecka.

Dr. P iestrzyński.
D yrek to r D epartam entu  S łużby  Zdrow ia.

2 załączniki. MB.
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W a r u n k i  p r z y j ę c i a  d z i e c k a  d o  S a n a t o r i u m  
św.  T a d e u s z a  w  C i e c h o c i n k u ,  c z y n n e g o  c a ł y  r o k .

1. P rzy jm u je  się dzieci obojga płci w  w ieku od la t 6 do 12.
2. P rzy jm u je  się dzieci, chore na k rzyw icę, zołzy , sp raw y  

gruczołow e oraz gruźlicę kostną n ieo tw artą .
3. W yklucza się od p rzy jęc ia  dzieci, k tó rych  stan  ogólny nie 

rokuje nadziei popraw y  w Ciechocinku, dzieci nienorm alne um y­
słowo, dzieci, chore na choroby  o stre  i przew lek łe  udzielające 
się, oraz dzieci, m ające w ady, n ieprzyjem ne dla otoczenia.

4. Dzieci, p rzy ję te  do Sanatorjum , podlegają zarów no pod 
w zględem  leczenia, jak  i w ychow ania przepisom , obow iązującym  
w  Zakładzie.

5. Rodzice lub opiekunow ie nie m ogą staw iać  żądań, p rze­
k racza jących  p rzy ję ty  w  Zakładzie porządek. Co do ubrania 
dzieci, rozkładu zajęć, zabaw , przechadzek  i t. p. decyduje w y ­
łącznie k ierow niczka Zakładu.

6. O dw iedzanie dzieci dozw olone jes t jedynie w  niedzielę.
7. P rzesy łan ie  dzieciom żyw ności nie jes t dozw olone. P ien ią ­

dze zaś, p rzesy łane  dzieciom, należy  ad resow ać na ręce Zarządu 
Sanatorjum . Z arząd zastrzeg a  się, że na żadne reklam acje o pie­
niądze, p rzesy łane  w  listacli do dzieci, przyw iezione przez dzieci 
luD doręczone bezpośrednio dzieciom, a niezłożone w  Zarządzie 
Sanatorjum , nie będzie odpow iadać.

8. Dziecko powinno być z domu zaopatrzone w :
a) 3 zm iany bielizny,
b) 2 sukienki (ubranka),
c) 3 p a ry  całych m ocnych pończoch,
d) 2 p a ry  całych m ocnych bucików ,
e) 1 parę  sandałów ,
f) 3 ręczniki,
g) 6 chusteczek do nosa,
h) 1 sw eter,
i) 1 p łaszcz,
k) 1 grzeb ień  gęsty  do w łosów  (dziew czynki ponadto w  1 

grzebień  rzadki),
1) 1 szczo tkę do w łosów , 
m) 1 szczoteczkę do zębów , 
n) m etrykę  urodzenia,
o) ostatn ie  św iadectw o szkolne, i 
p) książki szkolne.
9. C hłopcy winni mieć w łosy krótko o strzyżone. W  w y ją tk o ­

w ych w ypadkach w  celach leczniczych lub zapobiegaw czych może 
kierow niczka zarządzić  ostrzyżen ie  i dziew czynek.

10. Na rzeczy , p rzyw iezione z dzieckiem, osoba, odw ożąca 
dziecko, o trzym uje pokw itow anie, k tó re  zw raca  p rz y  odbiorze 
dziecka.

11. R zeczy, podlegających zużyciu, a k tó rych  zużycie u sp ra­
w iedliwi czas pobytu  dziecka w  Sanatorjum , dziecko nie o trzy ­
m uje z pow rotem .

12 Za rzeczy , zniszczone przez  dziecko, Z arząd Sanatorjum  
nie odpow iada.

13. Dzieci, pozostające przez d łuższy przeciąg  czasu, m uszą 
m ieć w y praw kę  sw oją uzupełnianą z domu. O ileby zażądane 
przez Sanatorjum  rzeczy  nie zo sta ły  nadesłane, Z arząd  S anato ­
rjum spraw i rzeczy , konieczne dla dziecka, na rachunek osoby, 
um ieszczającej dziecko.

14. Za szkody, w yrządzone w  S anato rjum  przez dziecko, Za­
rząd ma praw o .żąd an ia  zw ro tu  pełnej w artości zniszczonego 
przedm iotu.

15. O płata dzienna za poby t dziecka, t. j.: u trzym anie, lecze­
nie oraz w szelkie zabiegi lecznicze w ynosi 5 zł.

16. P rag n ący  umieścić dziecko w  Sanatorjum  o trzym uje z Za­
rządu arkusz w yw iadow czy , k tó ry  w inien być dokładnie w ypeł­
niony w  rubrykach  od 1 — 4 przez osobę, w ysy ła jącą  dziecko, 
a w  rubryce  5 przez lekarza! A rkusz ten  należy p rzes łać  do S a ­
natorjum  w raz  z zapytaniem , czy  znajdzie się m iejsce dla dziecKa 
i kiedy dziecko ma być do S anato rjum  przyw iezione.

17. W szelkie korespondencje należy  ad resow ać: Z arząd  S a ­
natorjum  św . T adeusza w  Ciechocinku.

S a n a t o r j u m  św.  T a d e u s z a  w  C i e c h o c i n k u .
A r k u s z  w y w i a d o w c z y ,  

do tyczący  dziecka, m ającego być um ieszczonem  w  Sanatorjum .

Im ię i nazwisko

1 Data i miejsce urodzzenia 
(powiat, województwo)

Miejsce zamieszkania 
(powiat, województwo)

2.

Im iona i nazwisko rodziców 
względnie opiekuna, oraz ich 
wiek

Zajęcie i miejsce zamieszkania 
1’odziców względnie opiekunów 

(powiat, województwo)

3. W arunki mieszkania, odżywia­
nia i opieki chorego dziecka

4. Dane dotyczące dziedziczenia 
chorób lub skłonności do cho­
rób (rodzice rodzeństwo)

Podpis osoby, opiekującej się dzieckiem: 

Wynik badania i opinja lekarska:

5. Data badania i rozpoznanie 
oraz uwagi lekarza

Podpis lekarza  leczącego:

OCENY I SPRAWOZDANIA.

Doc. Guido E t i g e l m a n n :  E infiihm ng in die Orthopudie. — 
Biicher der arztlichen P raxi&  Nr. 16 — J. Springer, VIII0, str. 90.

T reść publikacji pow yższej odpow iada tytułow i. Je s t to więc 
w stęp do ortopedji, w k tó rym  au tor w części ogólnej om aw ia 
pokrótce patologję, syptom atologję i terap ję  ogólną chorób pod­
legaj ącwih leczeniu ortopedycznem u, w  części szczegółowej pa­
tologję i te rap ję  szczegółow a zniekształceń w rodzonych i naby­
tych. N auczyć się o rtopedji z tej m ałej b ro szu ry  naturaln ie  nie 
m ożna. L ekarz p rak ty k  jednak, k tó ry  nie zajm ow ał się specjal­
nie ortoped ją , może z b ro szu ry  tej uzyskać cenne w skazów ki 
lozpoznaw cze i te rapeu tyczne.

J. K ■ (G dynia).
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PRZEGi-ĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo czeskie.
Prakticky Lekar.

R. IX, 1929, 1. 3.

Dr. F. H e i b i c h o y a :  C zynnościow e badanie nerek u arte- 
rjosklero tyków . A utorka dochodzi do wniosków, że hipertenzja 
pochodzenia tętnicowego, u której nie doszło do zm ian reak tyw ­
nych w m iąższu nerkow ym , tylko w  nieznacznej m ierze obniża 
czynność nerki w przeciw ieństw ie do procesów  zapalnych, które 
silnie atakują jej czynność. P ozosta ją  zatem  przypadki czystej 
nefrosklerozyy .problem em  przew ażnie serco-naczyniow ym , w k tó­
rej udział nerki s ta je  się w idocznym  dopiero w tedy, gdy  w zro­
śnie niedostateczna czynność nerki i w ykaże uszkodzenia, w y­
w ołane procesem  sklero tycznym  w naczyniach nerkow ych.

Dr. J- Z e l e n k a :  Peritoiutis diffusa purulenta e salpingitide 
non puerperali. Opis dwóch przypadków . Autor dochodzi do prze­
konania i podkreśla, że p rzy  rozpoczynającym  się procesie geni­
talnym , k tó ry  nagle zniknie, z w ysoką gorączką, dreszczam i, jest 
rokow anie quoad yitam  barazo  wątpliwe, ponieważ to, co w obec­

nej chwili w ygląda na ciężką adnexitis incipiens, może za kilka 
godzin okazać ^ ię  rozlanem  zapaleniem  otrzew nej, k tó re  w p rze­
ciągu krótkiego czasu (kilku godzin naw et) kończy się letalnie.

Dr. Ungar (Lwów).

Piśm iennictwo amerykańskie.
Surgery, Gynecology and Obstetrics.

XLVI, 2, 1928.

John D e a v e r :  P rzew lekle  w rzo d y  żołądka i dw unastnicy. 
Im dłużej autor praktykuje, tern w iększe nabiera zaufanie do le­
czenia chirurgicznego przew lekłych w rzodów , a tern m niejsze do 
zachow awczego.

P rz y  m ałych w rzodach  ściany przedniej dw unastn icy  za zabieg 
w yboru uw aża tylne zespolenie żolądkow o-jelitow e. P rz y  w rzo ­
dzie krw aw iącym  radzi dodatkow o w rzód w yciąć lub wypalić. 
Jeśli to jest niem ożliwe pozostaje do w ykonania w ycięcie odźw ier- 
nika.

Rozpoznanie wrzodu tylnej ściany dw unastnicy nie zaw sze jest 
łatwe. Autor w tern sobie pom aga lam pką.

P rz y  w rzodzie od strony  trzustk i — w drugim  odcinku dwu­
nastn icy  należy w ykonyw ać tylko zespolenie tylne z ew entual- 
nem w ycięciem  w rzodu od stro n y  św iatła dw unastnicy.

P rz y  w rzodach żołądka w ykonuje autor zw ykle subtotalną 
resekcję i ma po niej w yniki w cale dobre.

John S t i n s o n :  R ak ślu zow a ty  żołądka. S tanow i on 5%
raków  żołądka. O dsetka pacjentów  ży jących  3—5 lat po zabiegu 
jest ta  sam a, co p rzy  innych postaciach raka. Również śm iertel­
ność pooperacyjna jest jednakow a.

G eorge M u l l e r :  Spraw y ropne k la tki piersiow ej Ze spraw  
ropnych klatki piersiow ej najw ażniejszy  jest ropny otok opłucny. 
W ażnym  czynnikiem  jest w czesne rozpoznanie spraw y, przez co 
nie tylko obniża się znacznie śm iertelność, ale się chroni przed 
przew lekłością spraw y. Zabieg jednak nie powinien być w yko­
nany  w cześniej, niż miną objaw y zapalenia płuc. Uśpienie ete­
rowe jest w wielu w ypadkach przeciw w skazane. W y sta rcza  zw y­
kle znieczulenie m iejscowe z ewentualnem dodatkow em  zam ro­
czeniem. N ajbardziej w ygodnym  sposobem operacji jes t w ycięcie 
żebra i sączkow anie.

Leczenie ropni płucnych zależy od dokładnego um iejscowie­
nia i w yrobionej techniki. P rzy tem  w skazana jest w spółpraca 
ch irurga z in ternistą i roentgenologient. Autor nie radzi opero­
w ać w okresie ostrym , k iedy o taczająca ropień tkanka płucna jest 
zapalnie nacieczona, a oskrzeiiki w ypełnione w ydzieliną ropną. 
Nie należy  rów nież p rzystępow ać do zabiegu, jak  długo stan 
ogólny pacjenta nie jes t poprawny* Sam  zabieg radzi autor w y­
konyw ać dw uczasow o: 1) w ycięcie dwu żeber, odsłonięcie opłu­
cny ściennej bez o tw ierania jam y opłucnej, pozostaw ienie w ciśnię­
tej silnie gazy, przepojonej m erkurochrom em ; 2) 4—5 dni póź­
niej o tw arcie  ran y  pow tórne; płuco w  miejscu, w  którem  le­
ża ła  gaza jes t p rzyrośn ięte  do opłucny ściennej, tak, że jamę 
ropnia m ożna szeroko  o tw orzyć. W szystko  to da się w ykonać 
w  znieczuleniu miejscowem .

B rońchiektazje, to trzec ia  sp raw a godna uw agi: Autor radzi 
nie poprzestaw ać na w ykręceniu  n. przeponow ego, ale w ykony­
w ać to rakoplastykę.

XLVI, 3, 1928.

S t a r r  J u d d :  Torbiel przew odu wspólnego. U 13-to let­
niej dziew czynki, cierpiącej z pow odu napadów  bólu w  praw em  
podbrzuszu w ykonano przed 5 la ty  w ycięcie w y ro stk a  rob. Na­
pady się jednak pow tórzy ły . Bóle poczęły  prom ieniow ać ku p ra ­
wem u barkow i, w ystąp iły  w ym ioty , a  naw et kilkakrotna żół­
taczka.

C horą p rzy jęto  na klinikę i stw ierdzono w  dołku podserco- 
w ym  ruchom y opór. C holecystografia ujemna. Rozpoznano kam icę.

P odczas zabiegu znaleziono torbiel przew odu w spólnego 
o średnicy  18 cm. Połączono ją  z dw unastnicą. W yleczenie.

J e s t to  schorzenie bardzo  rzadkie. W  znanych dotychczas kil­
kudziesięciu p rzypadkach w ykonyw ano zazw yczaj najp ierw  p rze­
tokę na zew nątrz , a dopiero później zakładano  zesp jlen ie  to r­
bieli z dw unastnicą. Obecnie radzą  w ykonyw ać pierw otne zespo­
lenie z dw unastnicą, mimo to, że zabieg je s t cięższy, poniew aż 
unika się w  ten sposób w ycieńczenia z pow odu żó lc io to k u 1).

Janik  (Lwów).

G W  lw ow skiej Klnice obserw ow aliśm y podobną torbiel o roz­
m iarach znacznie w iększych. Z polskich au to rów  opisali takie 
p rzypadki: B ossakow ski, E ljasberg, Janusz, Żaczek i Janik.
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P . T i t u s ,  P.  D o d d s ,  E.  W.  W i l l e  t t s  (P ittsburgh, P a .): 
W ahania k rzy w e j cukru w e krw i chorych na rzucaw kę porodową  
iv stosunku do drgaw ek. Zdaniem  autorów  w rzucaw ce porodowej 
w ystępują  znaczne zaburzenia w  przem ianie węglowodanów. D o­
wodzą tego zm iany w ilości cukru w e krwi w czasie drgaw ek, 
jakkolw iek stan hyperglykem iczny n ie 'J e s t  charak tery styczny  
dla rzucawki. Zwiększone ilości cukru we krw i po drgaw kach są 
w yrazem  odczynu fizjologicznego na przebyte  w ysiłki mięśniowe. 
D rgawki są — zdaniem  autorów  — w yw ołane jedynie zaburze­
niami w przem ianie m aterji, a nie w yrazem  zatrucia ciałami, 
k tóre pow stają w  płodzie. U strój dąży  do w yrów nania zachw ia­
nej rów nowagi, dow odzą tego znaczne w ahania krzyw ej cukru. 
Podaw anie insuliny samej lub z glukozą jest nie ty lko niepo­
trzebne, ale może być rów nież szkodliwe, poniew aż ilości insu­
liny w ytw arzane przez ustrój są zupełnie w ystarczające. Je d y ­
nie skuteczne leczenie polega na  bezw zględnym  spokoju m ięśnio­
wym, morfinie, wodniku chloralu, siarczanie m agnezow ym  i du­
żych, najlepiej dożylnych daw kach glukozy (50—75 gr glukozy na 
200—300 ccm destylow anej w ody), kilkakrotnie co 4—5 godzin. 
Za pom ocą tej m etody uzyskano w yleczenie rzucaw ki porodo­
wej powikłanej zapaleniem  nerw u krokow ego.

L. E. P  h a n e u f (Boston, M a ss .) : Znaczenie ciecia cesar­
skiego pochw owego  iv położnictw ie. N ajczęstszem i w skaźnikam i 
do tego zabiegu są  schorzenia płuc, serca, nerek, zw ężenia i bli­
zny w  szyji, zatrucia ciążow e; korzystnym  w arunkiem  jest m ały, 
niedonoszony płód. N atom iast cięcie cesarskie brzuszne należy 
w ykonać w każdej c iąży  d o  ośmiu m iesiącach, w przypadkach 
mięśniaków, raków  szyji, przedw czesnego odklejenia się łożyska 
praw idłowo usadow ionego, przodującego łożyska, gdy życie 
płodu zagrożone jes t skutkiem  ucisku na pępowinę lub gdy  m atka 
zm arła lub jest um ierająca.

Jako  m etodę poleca autor sposób P iih rssena: rozszerzenie
szyji lub w prow adzenie balonu i nacięcie przedniej, ewentualnie 
także tylnej ściany  szyji. Naogół w yniki uzyskano dobre. Z 27 
operow anych zm arła jedna operow ana z powodu krw aw ienia 
i purpura sepfica w 5 m. c. W  m acicy znajdow ał się zm acero- 
w any  płód i około pół litra ropy.

U jednej operow anej już poprzednio dw a razy  zapom ocą cię­
cia cesarskiego brzusznego, w y tw orzyła  się po operacji przetoka 
pęcherzow o-pochw owa.

S. W. P o t t e r  (Buffalo, N. Y .): N atychm iastow a naprawa
uszkodzeń  porodow ych  kanału rodnego. Om ów iw szy istotne i n a j­
częstsze uszkodzenia porodow e podaje autor własne sposoby za ­
pobiegania im. P rzedew szystk iem  kładzie on nacisk na to, aby 
w czasie porodu opróżnić pęcherz i nie w ykonyw ać żadnych 
zabiegów położniczych bez dostatecznego przygotow ania kanału 
rodnego, przekonaw szy się, że zranienia i uszkodzenia m ogą pow­
stać również podczas sam oistnych porodów, p rzygotow uje on po­
chwę zapomocą. ręcznego rozciągania jej w narkozie. W  czasie 
p rzerzynania  się główki pow trzym uje ją  dopóki potylica nie ustawi 
się dobrze pod spojeniem  łonowem, następni skoro ukażą się uszy, 
obraca główkę poprzecznie, aby po napiętem  kroczu przechodziła 
gładka boczna cześć głów ki, a nie nos i bródka. O perację k lesz­
czową uznaje on tylko w tedy, gdy  głów ka znajduje się już w mie­
dnicy. O dy głów ka ukaże się pod spojeniem odejm uje łyżki. P rzed  
obrotem i w ydobyciem  płodu przygotow uje pochwę rozciągając 
ją  ręczni^Jprzez 20’ — 30’. Następnie wchodzi ręką  do m acicy po- 
międzaj ścianą i pęcherzem  płodowym, unikając odklejenia ło ż y ­
ska i przebija pęcherz m ożliw ie w ysoko, aby uniem ożliwić 
odpływ anie wód płodow ych, chw yta obie nóżki i ściąga je Ody 
ukażą się kolanka obraca płód kością k rzyżow ą do zatoki k rzy - 
żowo-biodrowej, a następnie grzbietem  do góry. Obie rączki po­
w inny znajdow ać się po kolei pod spojeniem  łonowem, a pocią­
gać należy  nie ku dołowi lecz w  kierunku uda m atki, k tó rą  układa 
w zm odyfikow anem  położeniu W alchera,

Główkę należy do miednicy w cisnąć ręką  operującą od zew ­
nątrz, a nie w prow adzać ją  zapom ocą pociągania. Autor jest zw o­
lennikiem zakładan ia  kleszczy na główkę następującą.

Jako konieczny w arunek do operacji uw aża on głębokie uśpie­
nie, niedostateczne bowiem uśpienie operow anej, może być p rzy ­
czyną pow ażnych uszkodzeń.

N atychm iast po porodzie należy szczegółowo zbadać kanał 
rodny i ew entualne uszkodzenie napraw ić.

W  dalszym  ciągu om awia autor różne rodzaje pęknięć szy ji . 
i pochwy i podaje (z rycinam i) sposoby ich zeszycia, aby  uniknąć 
późniejszych nadżerek  i upław ów , k tó re  zm uszają chorą do dłu­

giego i bezskutecznego leczenia, zeszyw a zaraz po porodzie, o ile 
zaś się nie zgol przez rych łozrost napraw i to później zapomocą 
plastycznej operacji

H enry  S c h m i t z :  (Chicago III.) P rzy c z y n y  i leczenie krw a­
w ień m acicznych. Zestaw ienie przeglądow e podające przyczyny  
krw awień m acicznych i ich leczenie. P rzypadk i dzieli autor na 
kilka grup i podaje obliczenia cyfrowe, z k tórych  w ynikałoby że 
spraw y złośliwe będące p rzyczyną krw aw ień w ystępują częściej 
u kobiet białych, aniżeli u kolorowych.

W  dyskusji om aw iane są  obszernie tzw, m łodzieńcze k rw a­
wienia, k tó re  mogą być tak silne i niedające się usunąć, że jedy­
nym  i ostatecznym  ratunkiem  byw a wycięcie m acicy. N iektórzy 
radzą  w  tych  p rzypadkach  spróbow ać jeszcze leczenia promieniami 
radu

W illiam P. H e a l y :  (New Y ork N. Y.). W czesne  rozpoznanie  
raka. W czesne rozpoznanie rak a  napotyka bardzo często na znaczne 
trudności, gdyż zależy ono nietylko od umiejscowienia cierpienia, 
ale także od rodzaju  objawów, k tóre cierpienie to w yw oływ a.

Do najw cześniejszych objaw ów  raka, bez względu na jego 
umiejscowienie należą: uszkodzenie poprzedzające sam  now otw ór, 
pojawienie się guzów  w danym  narzędzie lub powiększenie się nad ­
mierne narządu i zm iana jego zbitości. O ile chodzi o raki skórne 
i na w idzialnych błonach śluzowych m ogą jako w skazów ki słu­
żyć jeszcze dw a objaw y: szybkie w ytw arzanie się w rzodów  
i skłonność do przerzu tów  w gruczołach. Z tych p rzyczyn  należy 
uw ażać za podejrzany  każdy, choćby najm niejszy  guzek w gru­
czole piersiow ym  i każdą  nadżerkę i krw aw ienie u kooiet po okre­
sie przekw itania.

Ścisłe rozpoznanie możliwe jest tylko na podstaw ie badania 
histologicznego.

F. K e l l o g :  (Boston, M ass). Przedw czesne odkiejenie sie ło­
ży ska  prawidłowo usadowionego ze  szczególnem  uwzględnieniem  
nerek. Na 165 przypadków  przedw czesnego odklejenia się p raw i­
dłow o usadow ionego łożyska 29 razy  p rzyczyną było przew lekłe 
schorzenie nerek. 5 chorych nie miało drgaw ek pomimo zupeł­
nego braku moczu, u 5 zaś w ystąp iły  drgaw ki przed odklejeniem 
się łożyska. W  11 przyp. obraz krwi był praw idłow y, a w moczu 
nie znaleziono składników  niepraw idłow ych. U 8 stw ierdzono pod­
w yższone ciśnienie krw i. B y ły  to p rzypadki zatrucia  ciążowego 
z białkom oczem  i innemi objawami. O dkiejenie się łożyska w ystą ­
piło u nich w łaśnie w okresie popraw y lub w yleczenia. N ajpow a- 
żniejszem  powikłaniem  jest b rak  moczu i autor radzi zw racać na 
nie szczególniejszą uwagę w leczeniu chorych z podw yższonem  
ciśnieniem krw i i drgaw kam i. D obre wyniki w tych przypadkach 
ma daw ać przetaczanie krwi i śródżylne w strzykiw anie 25% glu­
kozy. D ekapsulacja nerek natom iast nie daje dobrych wyników.

P rzy czy n a  przedw czesnego odklejania się łożyska praw i­
dłowo usadow ionego i zatrucia  ciążowego by ła  w tych p rzypad ­
kach jedna i ta  sam a.

R. D. M u s s e y ,  N.  M.  K e i t h :  (Rochester, M innesota). R o­
kow anie w  ostrem  i przew lekłem  zapaleniu nerek w ciąży. Autor 
opisuje 14 przypadków . O stre  zapalenie nerek charak teryzuje , się 
uagłem  wystąpieniem , obrzękam i, białkomoczem , w ysokim  cięża­
rem gat. moczu, zmianami na dnie oka. Rokowanie jest na ogół 
dobre.

W . schorzeniach przew lekłych ciąża nie w pływ a ujem nie na 
spraw ę chorobow ą w nerkach, jakkolw iek w większości p rzypad­
ków zmuszeni jesteśm y p rzerw ać ciążę.

D. H a d d e n :  (Oakland, Caliz). Znaczenie przem ieszczenia  
m acicy do ty łu  i zabiegi m ające na celu naprawę położenia. Z w y­
jątkiem  nielicznych w ypadków  ty łozgjęcia m acicy u osób m łodo­
cianych, żadno inne tyłozgięcie m acicy nie jest wolne od licznych 
powikłań.

Co do leczenia to u p ierw iastek w ystarcza najczęściej skró­
cenie w ięzadeł okrągłych, o ile m acica jest wolną od zrostów . 
U w ieloródek należy zaw sze w ykonać także plastykę. Autor używ a 
m etody W ebstera we własnej modyfikacji.

P. W . T o o m blsj I. D. M i c h e l  s o n :  Memphis, Tenn). Za­
każen ie  w yw ołane przez Clostridium W elchii iv przypadku  porodu  
przeciągającego sic skutkiem  w łókiiiaków. P rzypadek  do tyczy 
32 letniej pierw iastki, u której lekarz próbow ał obrotu i w ycią­
gnął lewą rączkę, k tó rą  odciął. W  klinice, dokąd rodzącą przew ie­
ziono, ukończono poród zapom ocą w ypatroszenia płodu. Łożysko 
w yjęto ręcznie. Po 24 godz. w ykazano we krwi Clostridium W e l­
chii. Po  3 dniach chora zm arła. W  dzień śmierci w ystąpił bardzo 
silny obrzęk skó ry  całego ciała, a z nosa i z ust w ydobyw ały  się 
pęcherze gazowe. O bdukcja w ykazała  liczne śródścienne i pod- 
surowicze w łókniaki, a nadte objaw y zakażenia gazotw órczem i 
drobnoustrojam i.
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Autor przeglądną} piśm iennictwo od 1597 r. odnoszące się do 
tego cierpienia. W ynika z niego, że 61% przypadków  dotyczy} po­
ronień, resz ta  z a ś  p rzypada na d ługotrw ale porody w czasie któ­
rych często badano rodzącą Z arazek  ten znajdyw ano niekiedy 
w pochwie zdrow ych kobiet. Śm iertelność jest stosunkow o bardzo 
znaczna. Z zakażonych bowiem więcej niż 50% nm iera w ciągu 
72 godzin.

P . B rodke B I a n d :  (Philadelphia, P a). C zy  usprawiedliwione 
jes t postąpowanie w yczeku jące  Sv przypadkach  zaśniadu gronia- 
stego?  Na podstaw ie roztrząsa li teoretycznych, zestaw ień obcych 
autorów  i w łasnych 10 przypadków  dochodzi autor do przekonania 
że jedynie sfuszue i uspraw iedliw ione jest czynne postępow anie 
w każdym  nadającym  się do tego p rzypadku  zaśniadu graniastego.

Fr. H. F a l l s :  (Chicago, 111). Przebieg c iąży  i porodu u pier 
w iastek z  dw urożną m acicą. Zestaw ienie obejm uje 15 przypadków  
lżejszych zaburzeń rozw ojow ych pod postac ią : uterus septus, 
subseptus et arcuatus. W ystępu ją  one w 1% w szystkich rodzących 
i są p rzyczyną niepraw idłow ych położeń ptodu, a to  położenia po­
przecznego, skośnego i pow odują przedłużanie się ciąży. Rozwią 
zanie opisanych 15 przypadków  było: 4 razy  zapom ocą cięcia ce­
sarskiego, 2 razy  zapom ocą obrotu, 2 razy  ukończono^poród ope­
rac ją  kleszczową. W  czasie porodu pow ikłanego wspomnianemi 
zaburzeniam i rozw ojow em i w ystępują często gw ałtow ne k rw a ­
w ienia w  III okresie.

W. T. D a n n r e u t h e r  (New Y ork): Zapobieganie poopera­
cyjnem u zapaleniu m iedniczek nerkow ych. Naogół jest to dość 
częste powikłanie po operacjach ginekologicznych. W ystępuje ono 
na drodze krw ionośnej i stoi w zw iązku z procesam i gnilnemi 
w jelicie grubem. Jako  środki zapobiegaw cze podaje autor u ro­
trop inę ,jśrodk i czyszczące i w ysokie lew atyw y.

E. S p e i d e l  (Louisville, K y .) : W y m io ty  ciężarnych. Zdaniem  
au to ra  przyczyną w ym iotów  ciężarnych są ry tm iczne skurcze cię­
żarnej macicy, k tó re  działają na drodze odruchow ej w raz z z a ­
truciem , w ychodzącem  z ciał tłuszczow ych. W edług H ardinga są 
one w yrazem  w yczerpania w ątroby , gdyż aż do 3-go m iesiąca 
ciąży, zabiera tłuszcz z w ątroby  glykogen. Gdy w ątroba płodu 
poczyna w ytw arzać  glykogen m ogą w ym ioty nagle zniknąć. 
C zynnik nerw ow y tłum aczy się zw iększoną w rażliw ością całego 
ustroju. Pobudzenie system u nerw owego w spółczulnego spraw ia 
w ysianie glykogenu do krwi, czemu tow arzyszą  nudności i w y­
mioty.-. Te przypadki m ożna często uleczyć sugestją.

Co do leczenia to autor zaleca dłuższe ranne leżenie w łóżku, 
zaniechanie społkow ania, niegotow anie potraw , zm iana do tychcza­
sow ego otoczenia i trybu  życia. W strzykiw anie  w yciągów  ciałka 
żółtego wchodzi już w zakres leczenia sugestją, uspokajająco dzia­
ła ją  p rzetw ory  luminalu w m ałych dawkach Czasem  dobrze działa 
k ilka kropli kwasu solnego rozpuszczonego lub lekkie środki czysz­
czące, zw alczanie kw asicy żołądkow ej i pieczenia.

D jeta jest naogół rzeczą niezm iernie w ażną, potraw y należy 
podaw ać w m ałych daw kach i niezbyt często.

U nikać należy wszelkich zabiegów  na szy ji m acicy, o ile po­
łożenie m acicy  jest niepraw idłow e należy je popraw ić. W skazane 
jest leczenie zakładow e, a w stanach znaczniejszego w yniszcze­
nia dobre wyniki osiąga się zapom ocą law atyw  ze syropu i miodu, 
glukozy z brom em i wodnikiem chloralu. D obrze działają też co­
dzienne w strzykiw ania  podskórne 250 gr soli fizjologicznej i do­
żylne w lew ania 10% glukozy w ilości 500 ccm. Dla uspokojenia 
m ożna w strzyk iw ać pantopon i skopolaminę. W  ciężkich przy­
padkach m ożna łączyć glukozę z now okainą podskórnie lub sondą 
do dw unastnicy, śródżjdnie zaś zapom ocą apara tu  Hendona. 
Równie dobrze działa  glukoza z dwuwęglanem  sodu. Co do rów ­
noczesnego podaw ania insoliny, to zdania są podzielone.

R oztw ory glukozy powinne być świeżo przyrządzone, o cie­
płocie ciała, 5— 10—25%. Najlepsze okazały  się 16— 18%) (W ilder, 
Sam son).

W  ostateczności m ożna w ykonać przetaczanie  krwi z n a s t 3  
powem w strzyknięciem  fizjologicznego roztw oru soli. Mimo tego 
leczenia zdarza ły  się przypadki, w k tórych ostatecznie musiano 
przerw ać ciążę.

Jam es R. B l o s s  (Huntington, W , V a ) : N ow oczesne położni­
ctwo. P raca  oparta  na bogatem  doświadczeniu własnem , m ająca na 
celu przekonać czytelnika, że zachow ując w ym agane obecnie p rze­
p isy  i ostrożności m ożna w iększość porodów  przeprow adzić w do­
mu, bez szkody dla rodzącej i dziecka. K. W iślański (Lwów).

Piśmiennictwo niemieckie.
Fortschritte der Medecin.

C zerw iec 1924.
Dr. Jul. B a s c h (W roc ław ): D ośw iadczenia z B ism ogenolem  

T osse w  praktyce. Autor przeprow adził Bism ogenolem 74 kuracji

przeciwkiłow ych i om aw ia z punktu w idzenia lekarza p rak tyka  za­
le ty  tego sposobu leczenia. Zanim w prow adzono bizm ut do leczenia 
kiły , Basch przew ażnie stosow ał nierozpuszczalne sole rtęciowe, 
p rzedew szystk iem  10% Calom elvasenol. Pom im o działań ubocznych, 
często bardzo p rzykrych  dla chorych, autor wolał stosow ać p repa­
ra ty  nierozpuszczalne ze względu na silniejsze i dłużej trw ające 
ich działanie. W  Bism ogenolu zjialazł B asch środek leczniczy, k tóry , 
p rzew yższając  nierozpuszczalne p rep ara ty  rtęciowe, nie w yw ołuje 
żadnych objaw ów  ubocznych. P odczas fcgdy złogi m etalicznej rtęci 
sk ładające  się w tkankach praw ie zaw sze w yw ołują dotkliw e bóle 
i często upośjedzają ruchy,-in iekcje Bism ogenolu zupełnie są niebo- 
lesne. R tęć działa ujemnie na stan  ogólny* w yw ołuje zmęczenie, 
osłabienie, b rak  łaknienia, podw yższenie ciepłoty, w ychudzenie 
i anem ję; Bismogenol natom iast w pływ a korzystn ie  na sam opoczu­
cie, w ygląd i w agę chorego. Po stosow aniu rtęci, pomimo starannej 
pielęgnacji jam y ustnej, widzim y często zapalenie dziąseł, b iałko­
mocz i biegunki, czego nie zauw ażyliśm y u żadnego z 74 chorych 
leczonych Bism ogenolem .

Z estaw iając pow yższe wyniki, Basch m ówi: „S tosując B ism oge­
nol, k tó ry  działa szybko na objaw y kiłowe, unikam y w szystkich 
pow ikłań, które w ystępują praw ie zaw sze p rzy  silnych kuracjach 
rtęciow ych i uniem ożliw iają regularne ich przeprow adzenie".

Należy uw ażać za wielki postęp w prow adzenie do prak tyk i 
środka, k tó ry  jest p rzy jem ny  dla chorych, nie posiada szkodliw ych 
działań  ubocznych i daje  m ożność regularnego przeprow adzenia 
kuracji.

RUCH W  STOWARZYSZENIACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

T ow arzystw o lekarskie częstochowskie.

P o s i e d z e n i e  w dniu 20 października 1928 r.
P rzew odniczy  prezes kol. R o ż k o w s k i .

1) P rzew odniczący w ygłosił przem ówienie z powodu śm ierci 
Dr. Józefa Polaka, członka honorow ego C zęstochow skiego Tow. 
L ekarsk iego: pam ięć zm arłego uczczono przez powstanie.

2) Kol. F r e n k e n b e r g  w ygłosił odczy t: „H isteria a układ 
pozapiram idow y".

Pom im o licznych prac klinicznych i psychologicznych, pośw ię­
conych histerji, b rak  dotychczas określenia, k tóre pozw alałoby 
z całą dokładnością rozpoznaw ać histerię. D otychczas jeszcze roz­
poznajem y ją  d rogą w yłączania chorób organicznych. M ożem y 
w ten sposób odgraniczyć h isterię  od zaburzeń obwodowych, pira- 
m idowych i m óżdżkow ych. C ały  jednak szereg  zaburzeń pozapira- 
m idowych tak dokładnie poznanych dzięki encephalitis epidem ica, 
w ysuw a na porządek dzienny kw estję rozgraniczenia tych  zjaw isk 
chorobow ych a histerji.

Porów nanie obu tych  grup chorobow ych w skazuje dość duże 
ich podobieństwo. O kres toniczny napadu histerycznego przypom ina 
napady  tak  zw. sztyw ności odm óżdżkow ej (decerebrate rigidity). 
k tó ra  w ystępuje klinicznie i dośw iadczalnie po przerw aniu tractus 
rubro-spinaiis, drogi w ybitnie pozapiram idow ej. M am y w ówczas 
sztyw ność mięśni, dochodzącą n ieraz do arc de cercie, kończyny 
dolne są  w yprostow ane, górne przyw iedzione, naw rócone, dłonie 
i palce zgięte. W  okresie klonicznym  histerji w idzim y skurcze po­
jedynczych mięśni, to samo w encephalitis.. jako m yoklonie i tiki.

R ozległe ruchy z okresu cłownizmu przypom inają tak  zw. ru ­
chy pajaca w encephalitis epidemica. C horea infectiosa i hysterica  
są nieraz łudząco do siebie podobne.

U łożenie daszkow ate dłoni tak  częste u parkinsoników  było 
jiiż przez C harco t‘a  opisane u h isteryków . Zaburzenia w napięciu 
antagonistów  tak  charak te ry styczne  dla zaburzeń pozapiram ido- 
w ych nierzadko stw ierdzam y w histerji.

Suggestyw ność, tak  w ybitnie cechująca histerję, odgryw a nie­
m ałą rolę w parkinsonizm ie, gdzie doprow adza n ieraz do tak  zw. 
kinesie paradoxale : chorzy do tychczas nieruchomi sta ją  się bardzo 
ożywieni, biegają, tańczą i t. p.

W reszcie zaburzenia h isteryczne w ystępują  u parkinsoników  
w postaci napadow ego skręcenia głow y i gałek ocznych.

N ależy podkreślić, że zaburzenia pozaoiram idow e są bardzo 
w yraźne, trw ałe, często nasilające się, co ułatw iło dokładne ich 
poznanie, podczas gdy zaburzenia h isteryczne są niezaw sze w y-t 
raźne, nietrw ałe, często szybko ustępujące. Nie stw ierdzono w  hi­
sterji objawu koła  zębatego. W  stanie psychicznym  w h isterji ude­
rza  n ieraz celow ość danego zaburzenia, czego nie w idzim y w cho­
robach organicznych.

Na podobieństw o zaburzeń ruchow ych histerycznych i poza- 
piram idow ych zw raca uw agę coraz wiecej badaczy. Z tego podo­
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bieństw a nie należy jednak w yciągać wniosku, że zaburzenia hi­
steryczne m ają podłoże organiczne. Nie p rzesądzając  na  razie me­
chanizmu psychologicznego zaburzeń histerycznych, m ożem y je­
dynie stw ierdzić, że h isterja  jest r S k c ją  psychiczną, podczas k tó­
rej w ystępują na jaw , na drodze czynnościowej, pewne m echani­
zm y ruchowe, kórych cechy poznaliśm y dokładniej dzięki studiom 
nad zaburzeniam i pochodzenia pozapiram idow ego. (S treszczenie 
w łasne).

W  d y s k u s j i  p rzem aw iali: O k u s z k o, St. K o n ,  S o b e 1, 
Ł o k c z e w s k i  i prelegent.

Zdaniem  kol. Okuszki w poglądach prelegenta i jego usiłow aniu 
w ykazania  tożsam ości w objaw ach histerji i spraw  pozapiram ido- 
wych tkwi pew na przesada';, nie można bowiem całkowicie zestaw iać 
histerji ze stanam i pozapiram idow em i: h is terja  jestto  spraw a w  każ­
dym  razie  psychiczna, w  spraw ach podkorow ych objaw y m ają 
charak ter sta ły , w  histerji m am y przeciwnie zm iennąśfSobjaw ów , 
drugą cechę różnicow ą m am y w psychice chorych. Analogje ru ­
chowe nie są  dostateczne.

St. Kon przypom ina, że przew ażny  odsetek chorych na histerję 
stanow ią kobiety około 80% tło choroby stanow ią przew ażnie zo- 
burzenia sfe ry  płciowej. Kol. S o b o l  mówił o podniesionej ciepłocie 
w napadach histerycznych, zna przypadek  p rzy  objawie arc  de 
cercie by ła  T 0 38 i po podaniu scopolam iny atak  ustąpił. Kol. Łok­
czewski podaje p rzypadek, gdzie u nczenicy w okresie egzam inów 
T° w spraw ie nerkow ej poniosła się pow yżej 41° i nastąpiło  w y­
zdrowienie.

P relegent w dłuższem  przem ówieniu uzupełnia odczyt, podając, 
hipotezy pow stania histerji.

H isterja by łaby  odm ianą schizofrenji, o ile uznaw ać w niej 
rozczepienie osobowości. O ile brać pod uw agę F reuda o stanach 
podśw iadom ości — pow staw ać mogą nowe hipotezy. Zasadniczo 
mogą tu być dwie drogi: albo psychiczna to znaczy  podśw iado­
mość z konw ersją, albo czysto  neurologiczna — pow rót do Poglą­
dów C harco t‘a. W  konkluzji prelegent w yjaśnia, że nie usiłow ał 
dowieść w histerji zm ian organicznych, ty lko  zaburzenia neurody- 
namiczne. Kol. St. Konowi odpowiada, że w czasie wielkiej w ojny 
obserwow ano masowo histerję u m ężczyzn, jako  tak  zw. Flucht in 
(He K rankheit; układ nerw ow y kobiecy jest niewątpliw ie więcej 
chw iejny „labilny". Że T° w histerji m oże być podniesioną, jest rze­
czą znaną. Kol. O kuszko w zakończeniu dyskusji zaznacza, że stany  
podśw iadom e są stw ierdzone realnie, nie hipotetycznie. R ozszcze­
pienie osobowości w histerji jest natom iast bardzo  luźną hipotezą.

III. P rezes Rożkowski w ygłosił odczyt: „Stała hipotonia tę ­
tnicza, jako zaburzenie sam oistne, konstytucjonalne".

Na w stępie prelegent om awia w  krótkim  zarysie  h isto ryczny  
rozwój pojęć o hipotonji tętniczej, p rzy tacza  badania Pala , Munka, 
M artiniego, P :eracha i streszcza szczegółowo poglądy  autorów  
francuskich L ian‘a i B londel‘a. Autorowie ci usiłują dowieść, że na 
w zór nadciśnienia sam m stnego istnieje odrębny zespół objaw ow y, 
w którym  głów ną rolę g ra  nadm iernie niskie ciśnienie krwi, obok 
niego zaś grupują się mniej lub więcej stale inne objaw y współ to­
w arzyszące, a może in w tt  zw iązane przyczynow o z tern zasadni- 
czem zaburzeniem  ciśnieum. P od  względem klinicznym  zespół ten 
cechują 4 następujące o b ję w y  hipotonia, skloiuiośj) do omdleń, 
nadm ierne m ęczenie się i sinica kończyn O prócz postaci typow ych 
istm eją postacie niedorozw inięte, skry te , jednoobjawow e, w k tó ­
rych oprócz niskiego ciśnienia krw i niem a żadnych innych obja­
wów chorobow ych. Zdaniem  prelegenta tw orzenie z tych  postaci 
odrębnej jednostki nozograficznej niem a dostatecznej podstaw y.

Zmniejszenie ciśnienia krwi m oże być sta le  albo też  może z ja­
wiać się okresow o w postaci ostrych  i gw ałtow nych spadków  (prze- 
tam ów), w  k tórych  inne objaw y w spółtow arzyszące w ystępują 
ze zdw ojoną siłą (2—4 omdlenia w ciągu kilku godzili) P rzypadk i 
te  zasługują na uw agę dlatego, że zda ją  się uspraw iedliw iać p rzy ­
puszczenie o zw iązku przyczynow ym  m iędzy natężeniem  obja­
wów chorobow ych i spadkiem ciśnienia. U wielu osobników m iędzy 
temi 2 rodzajam i zaburzeń m ożna zauw ażyć pew ną równoległość. 
Nie jest w yłączone, że nagła śm ierć w  n iektórych chorobach zaka­
źnych m oże być w  zw iązku z gw ałtow nym  spadkiem  ciśnienia krwi 
u osób, dotkniętych sta łą  hipotonją tętniczą. Rokowanie, jes t na- 
ogół pom yślne. Prelegent odnosi się z pewnem niedow ierzaniem  
do opisów ciężkiej niedom ogi serca z rozstrzen ia  lewej kom ory na 
skutek stałego niskiego ciśnienia. M ożna chyba pow iedzieć na pe-- 
wno, że ludzie, m ający  niskie ciśnienie krw i, ży ją  dłużej, aniżeli 
chorzy dotknięci hipertonią sam oistną, k tó ra  jest jedną z najczę­
stszych p rzy czy n 'śm ie rc i w  wieku s tarszym  (50—60 lat).

Etjologja i patogeneza tej spraw y są zupełnie ciemne. W  k a ż ­
dym  razie nie m ożna tego zespołu utożsam iać z niedom ogą nadner­
czy, P raw dopodobnie m am y tu do czynienia z głębszem  zaburze­

niem ukiadu nerw ow ego i gruczołowego (horm onalnego), pow sta- 
jącem  na tle konstytncjonaliiem .

N ajlepszym  g ro d k iem  leczniczym jest strychnina podskórnie 
w daw kach dużych, system atycznie zw iększanych (aż do 6—10 
mg. dziennie). D ziałanie adrenaliny  jest krótkotrw ałe . Oprócz 
strychniny  prelegent stosuje ephetoninę do w ew nątrz i ogólne le­
czenie w zm acniające. (S treszczenie własne.)

U r o c z y s t e  p o s i e d z e n i e  w dniu 12 listopada 1928 r.

Dla uczczenia 10 lecia niepodległości Polski odbyto się uro­
czyste posiedzenie Tow. lekarskiego i Związku lekarzy  Lokal Tow. 
byt udekorow any kwieciem i portretam i p rezydenta  R zeczypospoli­
tej i m arszałka  P iłsudskiego.

Posiedzenie zagaił prezes Różkow ski, podnosząc w swej mo­
wie zasługi dla o jczyzny nieznanego i zapojnnianego lekarza. Na 
w niosek mówcy pamięć nieznanego lekarza  uczczono przez  pow­
stanie.

O dczyty  w ygłosili: 1) prof. S ikorski ,,o rozw oju ekonom icznym  
Polski w ciągu pierw szego 10-lecia niepodległości i 2) dyr. Sidor 
„o rozw oju szkolnictw a i stanie kultury  Polski niepodległej".

Spraw ozdanie z posiedzenia zostało ogłoszone w prasie m iej­
scowej.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w  szpitalu na Zawodzili 
w  dniu 2-go grudnia 1928 r.

I. Kol. St. Kon pokazał i omówił:
1) P rzypadek  z prak tyk i szpitalnej: ciężarna w 9-tym  mie­

siącu m iata objaw y zam knięcia kiszek, stan  był gorączkow y i w y­
konano cięcie cesarskie o trzym ując dziecko żyw e; Kol. Mikulski 
stw ierdził sk rę t esicy i w ykonał odw rócenie ręczne esicy, skręt 
byt na 180° trw ał 4—5 dni, pomimo to stanu zapalnego nie byio, 
k reska była zadługa.

2) omówił przebieg choroby 32 letniej kobiety, ciekaw y pod 
względem rozpoznaw czym . C hora ta  m iała trz y  porody  praw i­
dłowe i dw a poronienia. Zachorow ała we w rześniu, m iała k rw a­
wienie maciczne, dreszcze, temp. 39.2°, później ból k rzyża  i upław y. 
Rozpoznaw ano narazie poronienie, wobec nieustającej gorączki. 
C hora udała się na klinikę do K rakow a, w róciła w dalszym  ciągu 
chora, — w Krakowie przypuszczano spraw ę gruźliczną kręgów  
(sponclylitis tbc.), i stosow ano tak  zw. łóżko gipsowe. B adanie gi­
nekologiczne w ykazało : nacieczenie zapalne praw ej strony  brzucha, 
w  moczu ciałka ropne, w płucach rzężenie rozsiane, śledziona po­
w iększona i m acalna — słowem, spraw a septyczna przew lekła po 
poronieniu.

W  dyskusji z powodu tego przypadku przem aw iali kol.: F ren- 
kenberg, K onar, R ożkow ski Abusch (z R adom ska), Mikulski i Sza­
niawski.

Kol. F renkcnberg  podaje poniższe:
Stan chorej w  dniu 30/IX: nie może unosić w yprostow anych koń­

czyn dolnych, oba m. m. tjuadricipites kurczą się jednak zupełnie 
praw idłowo, zgięcie dzynne we w szystkich staw ach możliwe. Ob­
jaw  Lasse<ju'a obustrostronnie dodatni, odruchy kolanow e i Achi­
llesa żywe, równe. Czucia nie m ożna było zbadać z powodu silnego 
niepokoju chorej, temp. 37.6°.

Stan w  dniu 2/XII: chora unosi dość dobrze obie kończyny 
dolne. Objaw Lassbmda zaznaczony po stronie praw ej. O druchy ko­
lanowe i Achillesa nieco żyw sze po stronie praw ej, na praw em  
udzie pas hypalgiczny. R uchy kręgosłupa ograniczone. C hora skarży  
się na ból opasujący. Ucisk kręgów  lędźw iow ych nieco bolesny. 
Kol. Frenkenberg, pow ołując się na rad jogram  odrzuca w tym  p rzy ­
padku rozpoznanie gruźlicy, przem aw ia raczej za spondylis iufec- 
tiosa.

Kol. Konar komunikuje szczegółowy w ynik badania krw i w  tym 
przypadku (75% ciałek w ielojądzaw ych). P reses  R óżkow ski za­
znacza, że choroba w ystąp iła  tu wcześniej niż poronienie — niew ąt­
pliwie jakaś spraw a infekcyjna w kręgach i radiculiłis. W  Dłucach 
gruźlica w łóknista.

Kol. Abusz w dłuższem przem ówieniu uzasadnia w tym  p rzy ­
padku rozpoznanie spraw y ropnej dróg moczow ych. W  odpowie­
dzi kol. Różkowski zaznacza popełnioną często przesadę w  rozpo­
znaw aniu pyelitis: kilka ciałek ropnyćh w polu w idzenia nie upo­
w ażnia do rozpoznania tej spraw y

Kol. Szaniaw ski zaznacza, że w początkow ym  okresie spondy- 
litu R uentgen może daw ać w yniki ujemne. Kol. Mikulski, szukając 
w ytłum aczenia wycieku ropnego u chorej p rzypuszcza istnienie 
ropnia okostnowego, ponieważ ropień tak zw. opadow y nie mógł 
pow stać w tak  krótkim  czasie.

II. Kol. Lipiński omówił p rzypadek  gruźlicy płuc u osoby 18 
letniej o przebiegu pom yślnym : chora .ta m iewała krwiophicia, m iała
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obarczenie rodzinne: przed 2 miesiącam i przechodzifa grypę i m iafa 
gorączkę do 39°, R oentgen w ykazyw ał zm iany, laseczników  Kocha 
nie stw ierdzono. Obecnie stan  pom yślny.

W  dyskusji kol. Staw nicki zaleca dużą oględność w rokow aniu 
w p rzypadkach  gruźlicy płuc — zna przypadek, gdzie pomimo du­
żych zm ian obustronnych, w ychudnienia i obrzęków  chora zaczęła 
stopniowo popraw iać się, z biegiem lat urodziła  4 razy , i obecnie 
jest zdrow a.

P rezes Rożkowski sądzi, że w takich przypadkach  często sp ra ­
w y płucne innego pochodzenia np. grypow e, są rozpoznaw ane jako 
gruźlicze. Zaleca nie pom ijać n igdy badania plw ociny na laseczniiri.

III. Kol. Mikulski pokazał i omówił poniższe przypadki: 1) 
dziew czynka 13 letnia, rozpoznaw ano appendicitis o przebiegu p rze­
w lekłym , bezgorączkow ym  — operacja  — w ynik w yzdrow ienie. 
P okaz  otrzym anego p repara tu : w yrostek  robaczkow y w ydłużony, 
12 cm. długi, w ypełniony glistami — owsikiem.

2) Chłopiec 12 letni chory od sierpnia, miał w ów czas gruczoł 
duży pod szczęką dolną; w październiku miał duzja guz now otw o­
row y w okolicy szczęki górnej, rozpoznaw any jako m ięsak. O pe­
row any  2 razy , pokaz usuniętego dużego guza.

3) C hora na kam icę żółciową, kam ienie odchodziły w dużej ilo­
ści od 30 do 70 (oliwa). P rzy b y ła  do szpitala z objaw am i zam knięć 
cia kiszek; operacja cystostom ia: usunięto duży kamień, pęcherzyk 
by ł podziuraw iony i zropiały , założono dren — chora obecnie 
w okresie zdrow ienia. Kamienie, k tóre poprzednio odchodziły w du­
żej liczbie po użyciu oliwy, uw ażać należy jako tak zw. kamienie 
kiszkowe.

IV. Kol. B ataw ia 1) om aw ia przypadek  wczesnego zapalenia 
opon m ózgow ych pochodzenia usznego. U 42 letniego D. G. nazaju trz  
po kąpieli rzecznej w ystąp ił ból w lewem uchu. N astępnego dnia 
kol. B. stw ierdził ostre  zapalenie ucha średniego. C hory  tegoż dnia 
pow rócił do domu (koleją do M yszkow a), lecz stan jego stale się 
pogarszał, i nazaju trz  w ym iotow ał i stracił przytom ność. Tegoż 
dnia wieczorem chorego przyw ieziono do szpitala, gdzie kol. B. 
już stw ierdził sztyw ność karku. Po  paracentezie chory  oprzytom niał 
lecz objaw y zapalenia mózgu, następnego dnia w ystąp iły  w ca­
łej pełni: opisthonus, Kernik, Babiński, O ppenheim a, płyn m óz­
gow o-rdzeniow y m ętny w ypływ ał pod dużem ciśnieniem, powyżej 
500 ciałek białych w 1 mm3. T egoż dnia — operacja — antrotom ia 
z szerokiem  obnażeniem  tylnej i średniej jam y  czaszkow ej. W  g® - 
rostku sutkow ym  ropy nie znaleziono, w kom órkach sutkow ych 
krw isto-surow iczy płyn. O pona tw arda  by ła  silnie przekrwiona. Po 
operacji stan chorego stopniow o się popraw iał, jedynie bóle głowy 
trw ały  przez czas dłuższy. C hor^uzupełnie w yzdrow iał. P rzypadek  
pow yższy ciekaw y po pierw sze z tego względu, Jż-e objaw y m óz­
gowe w ystąp iły  tu już w 3 dniu po p ierw szym  bólu w uchu a po 
drugie ze względu na pom yślny w ynik operacji.

2) Kol. B. pokazał p repara t guza usuniętego z jam y  nosowo- 
gardłow ej u 5 tygodniow ego oseskaT Guz ten w ypełniał praw ie całą 
jam ę nosow o-gardłow ą a dolna jego część leżała na tylnej ścianie 
gardzieli, sięgając górnej części krtani. Guz ten m iał długości 
4,5 cm., szerokości w górnej części 1,7 w dolnej 1,3 cm. Ten w ro ­
dzony guz w w ysokim  stopniu u trudniał oddychanie i odżyw ianie 
niemowlęcia. B adanie drobnow idow e stw ierdziło, że guz zaw iera 
tkankę łączną w łóknistą, obficie unaczynioną. Kol. B. podnosi w y­
jątkow ą rzadkość guza jam y nosow o-gardłow ej w pierw szych ty ­
godniach życia, i om aw ia genezę w rodzonych now otw orów  re tro- 
nasi i ich patologię. (S treszczenie w łasne).

V. Kol. F r e n k e n b e r g  pokazał i omów ił: 1) p rzypadek 
paraplegiae spasticae  u m ężczyzn na tle kiłowem. Od 3 tygodni 
szybko rozw ijające się porażenie spastyczne obu kończyn dolnych 
z rozległem i zaburzeniam i czucia. O dczyn W asserm ana we krwi 
ujem ny. Na nakłucie lędźwiowe chory  nie zgodził się. W e krwi 30% 
limfocytów. Próbne leczenie specyficzne dało wynik pom yślny. Obe­
cnie chory  chodzi, pozostały jednak klonusy i odruchy patologiczne.

2) P rzypadek  niezupełnego przerw ania rdzenia kręgow ego 
u młodego człowieka na skutek ran y  kłutej (nożem) na wysokości 
2-go kręgu piersiowego. Obecnie blizna po stronie* lewej, zespół ob­
jaw ów  B row n-Sequard‘a. S treszczenie w łasne).

P o s i e d z e n i e  w dniu 29 grudnia 1928 r.
Przew odniczy w iceprezes Tow. kol. W r z e ś n i o w s k i .

1) Kol. S z a n i a w s k i ,  F r e n k e n b e r g  — pokaz dziew ­
czynki 11 letnij z ciekaw ą pod w zględem rozpoznaw czym  chorobą 
układu nerw owego ośrodkowego.

Kol. S z a n i a w s k i :  D ziecko w rodzinie pierwsze, rodzice 
zdrow i, przechodziło krzyw icę i odrę, zaczęło chorow ać od 2 lat, 
przebieg był zm ienny: -

nie mogła chodzić, czasow o byw ało lepiej, i znowu nie m ogła cho­
dzić. Obecnie jest bezład kończyn dolnych, kończyny górne nor­
m alne; prześwietlenie kręgosłupa nic nie w ykazało, Pircjuet ujemny, 
W asserm an ujem ny, badanie krwi — lim focytów  30%.

Kol. F r e n k e n b e r g  podał poniższe wyniki badania: dziew­
czynka m iała oczopląs, obecnie słabo uw ydatniony, na dnie oka le ­
wego — rozszerzenie ży ł; w kończynach górnych by łe  drżenie za- 
m iarowe, trem or i diadoehokineza k iśc i; odruchy brzuszne zacho­
wane ty lko górne, Babińskiego brak, objaw R om berga w ybitny. 
W  porów naniu do stanu z przed 3 tygodni — popraw a, pon® vaż 
w tedy nie m ogła chodzić. Kol. Frenkenberg rozpoznaje w tym  p rz y ­
padku stw ardnienie wieloogniskowe sclerosis diśsem m ata  postać 
rzadko spotykana u dzieci; w rozpoznaniu różnicowem m ożna brać 
pod uw agę chorobę F riedreicha, jako najwięcej zbliżoną objawowo, 
m am y tu rów nież bezład kończyn i oczopląs, w tej chorobie jednak 
nie byw a zm ian na lepsze i odruchy szybko giną.

W  dyskusji kol. M arczewski zestaw iając k ry tyczn ie  spostrze­
gane objawy, uw aża rozpoznanie za niepewne i w ym agające d a l^ e j 
obserwacji.

2) Kol: L e w k o w i c z  odczytał refera t „o zachow aw czem  le­
czeniu zaćm y s ta rcze j1*. S treszczenia obszernego referatu nie na­
desłano. P relegen t podał na wstępie rozwój h is to ryczny  pojęcia o 
zaćm ie, następnie omówił szczegółowo stosow ane dawniej i obecnie 
sposoby leczenia zachow aw czego zaćm y.

W  dyskusji przem aw iali: kol. M arczewski, W rześniow ski i Łok- 
czewski.

Kol. M a r c z e w s k i  na w stępie dziękow ał prelegentow i za 
w yczerpujące zestaw ienie patogenezy zaćm y i usiłow ań leczenia 
zachow awczego. Poszukiwanie' dróg leczenia n ieoperacyjnego z 3 |  
ćmy, aczkolwiek zrozum iałe, prow adzi niekiedy do rzeczy  horen- 
dalnych.

Patogeneza zaćm y nie jest jednolita, p rzyczyna nie jes t jedna: 
raz  przym iot drugi —- cukrzyca, trzeci — drgaw ki i t. d., byw a 
zaćm a w arstw ow a u dzieci albo centralna ( niekiedy na tle p rz y ­
miotu) — wobec tego próby leczenia są  usprawiedliw ione. D otąd 
najlepsze wyniki daw ał jod, organoteropię mówca stosow ał mało 
i dośw iadczenia w łasnego w tym  kierunku nie ma. Są zaćm y mniej 
i więcej dokuczliwe, mniej lub więcej upośledzające w zrok. O ile 
środki organoteropeutyczne działają dodatnio na ogólny tonus, mogą 
one i na zaćm ę działać korzystnie. P op raw y  m ożna spodziewać 
się w yłącznie w zaćm ach traum atycznych  u osób m łodych (oczyw i­
ście po urazach niezbyt ciężkich) te p rzypadki są niezm iernie r z a d ­
kie, gdzie są uszkodzenia rozległe, spraw a się szybko pogarsza. 
W niosek o s ta te c z n y  na leczenie nieoperacyjne zaćm y liczyć wiele 
nie można.

Kol. W rześniow ski sądzi, że trudno na szeroką skalę stosow ać 
organoterapię, poniew aż p repara ty  te, poza nielicznemi w yjątkam i, 
jak  pituglandol, thyreo idyna, adrenalina, są n ićstałe i dają objaw y 
uboczne. Leczenie gruczołam i płciowemi daje wyniki krótkotrw ale .

Kol. Ł o k c z e w s k i  jest zdania, że szerzenie w śród szerokich 
w arst ludności, zasadniczo źle usposobionej do zabiegów operacy j­
nych, poglądów  na możliwe wyleczenie zaćm y sposobem zacnow a- 
w czym  może mieć tę stronę ujem ną, że zniechęci chorych potrzebu­
jących  operacji do w skazanego zabiegu radykalnego.

S ekretarz  K. Łokczew ski.

T ow arzystw o lekarskie lubelskie.

S r a w o z d a n i e  z p o s i e d z e ń  ia r o c z n e g o  z dnia 4. 1. 1929

1) Kol. L. K a g a n :  przedstaw ia pacjentkę 2 letnią z choadro 
dystrophia  foetalis. Typow e objaw y, jak mikromelia, dysproporcja 
pom iędzy długością tułowia i kończyn, wielkość główki, lordosis 
oraz charak terystyczne obrazy roentgenologiczne pozw alają na 
niewątpliwe ustalenie rozpoznania tej rzadkiej w ady rozwojowej. 
N astępnie p rzedstaw ia kol. K a g a n  dziecko 4j?2 miesieczne, k tó re  
ud 3-go dnia życia ma żółtaczkę. Stolce jasne, białawe, w ątroba 
sięga na R/s palca poniżej pępka, tw arda, gładka, o- rów nym  
brzegu. Śledziona znacznie pow iększona, tw arda. W  kale dużo tłu ­
szczu, b rak  barw ików  żółciowych, w moczu brak urobiliny, nato­
m iast znajduje się dużo bilirubiny, odczyn W asserm ana u dziecka 
i rodziców ujem ny. W  rozpoznaniu różniczkowem  kol. Kagan w y­
klucza szereg spraw  chorobow ych jak  kiłę, id .  neonaiorum icter. 
gravis habitiialis, sp raw y now otw orow e i pasożytnicze, m otyw ują^  
rów nocześnie sw oje rozpoznanie: cirrhosis hepatis biliaris hyper- 
rrophica w następstw ie w rodzonej niedrożności dróg żółciowych.

N astępnie odczytano i p rzy ję to :
1) P rotokół poprzedniego zebrania.
2) Spraw ozdanie roczne Zarządu z działalności Tw a w r. 1928.
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3) Spraw ozdanie roczne komisji biblioteczno-odczytowej.
4) Spraw ozdanie roczne bibiotekarza.
5) Spraw ozdanie roczne z działalności Pracow ni A natom o-Pa- 

tologicznej.
6) Spraw ozdanie roczne kasow e i protokół komisji rew izy j­

nej, prelim inarz budżetow y na r. 1929 i spraw ozdanie rachunkow e 
Pracow ni Anat. Pato l. Poza porządkiem  dziennym zabiera gło§iDr. 
M. A m s z t a j n ,  k tó ry  proponuje w ybór Dr. K. Jaczew skiego 
na Członka Honorowego Twa dla uczczenia Jego długoletniej owo­
cnej p racy  n a 'te r e n ie  Twa. W niosek ten przy ję to  jednogłośnie. 
P rzew odniczący  Tw a Dr. W . D rożdż w przem ówieniu swem cha­
rak teryzu je  ogólnie działalność T w a w roku spraw ozdaw czym , po­
czerń przystąpiono do w yboru Z arządu T w a na rok 1929. Na prze­
w odniczącego w ybrano Dr. J. M odrzewskiego, na w iceprzew odni­
czącego Dr. E. K ujawskiego, na skarbnika Dr. B rzezińskiego, na 
sekretarza Dr. J. M orozow ą, na bibliotekarza Dr. J. Anasiewicza, 
na zastępcy  sek re tarza  Dr. Chrom ińskiego. Do Komisji rew izyjnej 
w ybrano Dr. T. Kożuchowskiego, Lerkam a i S tano, do Komisji bi­
blioteczno-odczytow ej Dr. W . D rożdża, K. Jaczew skiego i K. Ja ­
worskiego.

P o s i e d z e n i e  z dnia 20. I. 1929. w Szpitalu św. Jana  Bożego.

1) Dr. M. B i e r n a c k i :  Nacz. L ekarz Szp. św. Jan a  B. w y­
głasza refera t O sy tuacji gospodarczej i finansow ej Szpitala  św. 
J. B. w którem  przedstaw ia pokrótce dzieje szpitala w latach przed­
wojennych, dalej trudne sytuacje, w jakich znajdow ał się szpital 
w czasie w ojny światowej, w reszcie najcięższy finansowo okres 
pierw szych lat po odzyskaniu niepodległości przez państw o pol­
skie.

W  ostatnim  roku po przejściu Szpitala pod zarząd  m iasta, w a­
runki finansowe zaczęły się pupraw iać, co pozw oliło za jąć  się w y­
datniej innemi dziedzinam i p racy  szpitalnej, a więc w prow adze­
niem regulam inu oraz pewnemi zm ianam i w organizacji p racy  le­
karskiej. W  zakończeniu referatu Dr. B iernacki w y raża  przekonanie 
że w niedalekiej już przyszłości szpital zabezpieczony pod w zglę­
dem gospodarczym  i zaopatrzony  w odpowiednie urządzenia będzie 
mógł stać się w arsztatem  tw órczej p racy  naukow ej dla lekarzy, 
k tó rzy  przepracow ali szereg la t w nader ciężkich w arunkach. Po 
referacie w yw iązała się ożyw iona dyskusja, w której omawiano 
spraw y dotyczące organizacji p racy  lekarskiej w szpitalach.

2) N astępnie Dr. M. Szafnicki przedstaw ia na 2 chorych w y­
niki leczenia jaglicy oraz odczepienia siatków ki m etodam i najpro- 
stszem i i najszybszem i, do jakich często zm uszają w arunki p racy  
na prow incji: a więc p rzy  jaglicy met. G unbarta, tj. w strzykiw a­
niem pod spojówkę 10 proc. roztw oru hy d rarg -o x y cy an a t z novo- 
kainą, (której to m etody nie należy stosow ać u ludzi w starszym  
wieku, z kruchemi naczyniam i); w  leczeniu odczepienia siatków ki 
dobry w ynik daje m etoda Sourdm e'a: w prow adzenie tegoż roz­
tw oru pom iędzy siatków'kę i naczyniówkę.

Dr. S z a f n i c k i  p rzedstaw ia pozatem  chorą, dziew czynkę 13 
letnią z w rzodem  rogówki w yw ołanym  spraw ą grzybkow ą. Istnieje 
w tym  przypadku podejrzenie w kierunku prom ienicy, której jed­
nak nie uaalo  się stanow czo ustalio*! badanie m ikroskopow e nie 
rozstrzygnęło  dotychczas pom iędzy prom ienicą a inną możliwą 
spraw ą grzybkow ą.

3) Kol. S. M o r o z  w ygłasza refera t O odmie sztucznej. Na­
w iązując do w ygłoszonych poprzednio w  Twie przez kol. J. A r n- 
j z t a j n a  i R u d o l f a  referatów , w k tóryh  omówiono teorje 
naukowe działania odmy, kol. M oroz porusza przedew szystkiem  
zagadnienia n a tu r p r a k t y c z n e j ,  jakie nasuw ają się p rzy  stoso­
waniu tej metody, a -w ięc  w skazania i przeciw skazania, technikę 
i częstość zabiegu, różne ty p y  aparatów , w pływ  odmy na różne 
objaw y gruźlicy, niebezpieczeństw a i komplikacje, jakie zachodzą 
w  przebiegu leczenia odm ą, w reszcie przedstaw ia 3 chore leczone 
odmą z w ynikiem  w ybitnie dodatnim .

P o s i e d z e n i e  z dnia 4. II 1929 r.

j l  Kol. J. A r n s z t a j n  przedstaw ia pacjentkę 25 letnią chorą 
od 3 lat, z gruźliczem ogniskiem Jexsudacji aheo larne  pod lewym 
obojczykiem. W ielokrotne prześw ietlanie klatki piersiow ej nie w y­
kazało zmian, prątki w plwocinie raz ty lko  znaleziono. Założenie 
odm y sztucznej nie udaje się z powodu zrostów  opłucnej.

; *2) Kol. J. A n a s i e w i c z  przedstaw ia typow y przypadek 
cli. Recklinghausena, u pacjenta lat około 50. Na skórze tułowia 
i kończyn bardzo licznie rozsiane guzki różnej wielkości, pozatem  
widoc^ ne drobne pigm entacje skóry  i' w iększe zaciemnienia. C hory 
okazuie rów nież objaw y niedorozwoju umysłow ego. B adanie histo­
logiczne guzków  potw ierdza rozpoznanie kliniczne.

3) Dr. K. J a c z e w s k i  dziękując kolegom za w ybór na 
C złonka H onorow ego T ow arzystw a, wspomina w przemówieniu 
swem chlubne tradyc je  T -w a k tóre za czasów  rosyjskiego pano­
wania na naszej ziemi spełniało rolę nietjdko organizacji naukowej 
lecz i placówki narodow ej, dziś zaś, w tak  odmiennych i pom y­
ślnych w arunkach istnienia może w szystkie swe siły  oddać wspól­
nej p racy  dla dobra nauki.

4) Po odczytaniu protokołu poprzedniego zebrania p rzy s tą ­
piono do sp raw y  w yboru delegata Tw a do R ady  Fundacyjnej 
Szpitala św. W incentego a Paulo w Lublinie. Na delegata w ybrano 
Dr. J. M odrzewskiego.

S ek re ta rz : Dr. M orozowa. P rezes : Dr. M odrzew ski.

LISTY DO REDAKCJI.

Do
Szanow nej Redakcji Polskiej G azety  Lekarskiej

w e Lw ow ie.

N ajuprzejm iej proszę o umieszczenie — o ile możności w naj­
bliższym  num erze Polskiej G azety  Lekarskiej — następujących 
w yjaśnień w  spraw ach poruszonych w liście do Redakcji, nmie- 
szczonym  w 31 num erze P . G. L .:

W  liście tym  pan dr. H. H igier czyni w ładzom Zjazdu Le­
karzy  i P rzyrodników  Polskich zarzu t z powodu rozbieżności 
w określeniu czasu trw ania przem ówień przez K onńtet i przez 
przew odniczących poszczególnych sekcji naukow ych. Rozbież­
ność ta  pochodzi stąd , że § 25 ustaw y Zjazdu L. i P . P .ę oznacza­
ją c  ogólnie czas trw ania  przem ówień na 20 minut dla w ykładów , 
zaś 10 minut dla uwag dyskusyjnych, pozostaw ia w ostatnim  
swoim ustępie gospodarzom  poszczególnych sekcji pewną swo­
bodę w określeniu czasu trw ania przem ówień w sekcjach. Jeśli 
z tej sw obody niektórzy  gospodarze sekcji ko rzysta ją , to działają 
oni zgodnie z ustaw ą Zjazdów.

Ponad to  zw raca pan dr. H. H igier uw agę na jakoby zbyt długi 
czas trw ania przem ówień, przeznaczony dla biorących udział 
w dyskusji (prawo dw ukrotnego przem aw iania po 10 minut). Je ­
dnakże taki w łaśnie okres przew iduje tenże § 25 ustaw y z ja­
zdowej.

Nie przeczę, że zm iana § 25 ustaw y  Z jazdów  m ogłaby byćfl 
pożądana. W  takim  razie należałoby pójść d rogą przew idzianą 
w § 27 ustaw y: „P ro jek ta  zmiany ustaw y niniejszej należy w no­
sić najdalej na cztery  tygodnie przed rozpoczęciem  Zjazdu dał 
Delegacji, k tó ra  je z odpowiednim wnioskiem w łasnym  Zjazdowi 
p rzeastaw i“.

Prof. dr. K. M ichejda sek retarz  generalny 13 Zjazdu L ekarzy  
i przyrodników  Polski.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a
Z a w a r c i e  u m o w y  z K a s ą  C h o r y c h .  P odajem y do 

w iadom ości za in teresow anych  członków , że zosta ła  zaw arta  
umowa pom iędzy Z arządem  Kasy C horych m. W arszaw y  a Z rze­
szeniem  L ekarzy  K asy C horych m. W arszaw y  i obow iązuje od 
dnia 1 lipca b. r. T reść  um ow y w dosłow nem  brzm ieniu ogłoszona 
zosta ła  w  „Nowinach Społeczno-L ekarskich" Nr. 14/29, str. 
248 — 251.

Lwów.
R e k t o r e m  U n i w e r s y t e t u  J a n a  K a z i m i e r z a  w e  

' L w o w i e  na rok szkolny 1929/30 w ybrano  P ro feso ra  chirurgji 
Dr. H ilarego Schram m a.

Z kraju.
W  d n i a c h  1 — 3 w r z e ś n i a  r. b. o d b ę d z i e  s i ę  

w  C i e c h o c i n k u  II. L e k a r s k i  K u r s  D o k s z t a ł c a ­
j ą c y .  Z eszłoroczny Kurs zgrom adził w  Ciechocinku około 500 
osób z najdalszych  rubieży  R zeczypospolitej. P ragnąc  u trzym ać 
na jak  najw yższym  poziomie Kurs tegoroczny  Komitet O rganiza­
cy jny  zaprosił na w yk łady  w ybitnych  przedstaw icieli poszczegól­
nych gałęzi w iedzy lekarskiej.

W yk łady  w yg łoszą: Prof. W ierzejew ski, Prof. Jezierski, Prof. 
M ayer, Prof. K arw ow ski z Poznania, Prof. G roer i Doc. Saba- 
tow ski ze Lw ow a, P rof. N owak i Doć. Janiszew ski z K rakow a,
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P ro t. Szm urło z W ilna, P ro t. H irszfeld, Doc. M clanow ski, Doc. 
K arw acki i Doc. W ojciechow ski z W arszaw y .

W  program ie K ursu p rzew idziano  zw iedzenie C iechocinka 
i jego u rządzeń  balneotechnicznych, w ycieczkę  do C zerniew ic— 
Zdroju, do Inow rocław ia na Z jazd H igienistów , o raz  na P . W . K. 
do Poznania.

D yrek to r Zakładu Z drojow ego w y d a je  bankiet.
Ze w zględu na ograniczoną do 300 osób liczbę uczestn ików  

K omitet prosi o jak  najszybsze  zgłaszan ie  się pod ad resem : D r. 
med. C zesław  Hoppe — S ek re ta rz  K om itetu Ciechocinek „O rto s“ .

O soby zgłoszone po p rzekroczen iu  tej cy fry  będą p rzy jm o­
w ane bez u łatw ień  ze stro n y  Komitetu.

M i ę d z y n a r o d o w a  n a u k o w a  w y c i e c z k a  l e k a ­
r z y  d o  E g i p t u  (—P  a l e s t y n y )  i d o  I n d y j .  Dzięki in icja­
tyw ie  p ry m arju sza  Dr. F ry d e ry k a  B aracha  (W iedeń) w yb ie ra ją  
się lekarze  au s triac cy  12 grudnia 1929 r. do Egiptu. U czestn icy  
w ycieczk i zw iedzą zak łady  lecznicze i zaby tk i sztuki w  K airze 
i okolicy. D alszy  pian w ycieczki: Jedna część uczestników  może 
pozostać w  Egipcie i pojedzie do L uxoru i A ssuanu, a d ruga część 
w yjedzie  25 grudnia z P o r t Saidu do Indyj, a m ianow icie, do 
K arachi, Lahore, Delhi, Ja jpu r, A gra, B om baju i zw iedzi szp ita le : 
L ady  Dufferm s H ospital w  K arach, L ady  H ardings M edical College 
and H ospital w Delhi, E ye H ospital w  A gra i A rthur R oad Hospital 
w  B om baju.

Koledzy (z w szystk ich  k rajów ), k tó rzy  p ragną się p rzy łączyć , 
o trzym ają  bliższe inform acje na pisem ne zapy tan ie  pod ad resem : 
A erztliche A uslandsstudienreisen, W iedeń (W ien) I., B ib ers trasse
11. I. S tock, T u r 6.

P o r a d n i k  j ę z y k o w y .  W  spraw ie tego w ydaw n ic tw a  
otrzym ujem y następu jące  pism o.

W  społeczeństw ach  ośw ieconych poszanow anie języka n a ro ­
dow ego i tro ska  o jego popraw ność należą do obow iązków  i zadań  
p ierw szorzędnych ; w yrazem  zaś tych  dążności, oprócz nauki 
szkolnej, są sta le  w ydaw ane pism a spraw om  językow ym  pośw ię­
cone i w śród  szerokich w a rs tw  rozpow szechnione.

U nas od la t 24-ch w ychodzi rów nież m iesięcznik p. n. „P o ­
radnik  językow y", m ający  na celu szerzen ie  znajom ości języka 
polskiego i jego popraw ności, w y d aw an y  sta rann ie  p rzez  R om ana 
Zawilińskiego, zasłużonego pedagoga i byłego d y rek to ra  gim na­
zjum  w  K rakow ie. W  24-ch rocznikach tego „P o radn ika" mieści 
się obfity zasób pouczających  rozpraw ek, ob jaśn iających  różne 
zjaw iska  językow e, w iele uw ag, zapy tań  i odpow iedzi w  sp ra­
w ach językow ych , nastręcza jących  pew ne w ątpliw ości. Uwagi 
i w yjaśn ien ia  podaw ane są  tam  w  form ie p rzystępnej i dla sze r­
szych kół czyte ln ików  zrozum iałej. K ażdy zeszy t „P oradn ika" 
zaw iera  zajm ujące przyczynk i do g łębszej znajom ości języka  
o jczystego . W idoczne to  i w  ostatn ich  5-ciu zeszy tach  tegorocz- 
nycn „P oradnika".

W ydaw nictw o to, bezw arunkow o pożyteczne, nie je s t jednak, 
w  ostatn ich  czasach, szerszem u ogółow i dość znane i należycie 
rozpow szechnione; nie m a też  dosta tecznej liczby przedpłacicieli, 
ażeb y  dalej poży teczną sw ą działalność prow adzić i rozw ijać 
m ogło. B y t jego obecnie je s t zagrożony, Do pokrycia  kosztów  
w ydaw nictw a po trzeba  conajm niej 600 przedplatn ików , a jes t 
ich tylko 453. Dla podtrzym ania w ięc pism a chodzi o zw iększenie 
liczby przedpłacicieli o pó łto re j setki. A p o d tizym ać  je i dalszy  
jego b y t zabezpieczyć koniecznie należy . O prócz licznych szkół, 
k tó re  już w  znacznej (choć n iedostatecznej) liczbie „P oradnik" 
prenum erują, sku teczny  rów nież udział w  poparciu pism a w ziąć 
m ogą różne Związki i S tow arzyszen ia  p ry w atn e  o raz  M inisterja 
rządow e, gdzie ty siące  p racow ników  m ają do czynienia z ję zy ­
kiem piśm iennym  i spo tykają  się n ieraz z pew nem i w ątp liw o­
ściami, k tó rych  w yjaśn ien ia  w  ow ym  „Poradn iku" znaleść m ogą.

O prócz te j bezpośredniej i n iew ątpliw ej korzyści, jaką  każdy  
czyteln ik  „P oradn ika" z jego treśc i odnosi, jes t jeszcze drugi 
czynnik, do poparcia pism a sk łan iający , m ianow icie niedopuszcze­
nie do tego, by  pismo, spraw om  języka polskiego pośw ięcone, 
istnieć dzisiaj p rzestało!

Nie m ożem y zapom nieć o tej uznanej p raw dzie, że język  s ta ­
ranny  i popraw ny, to jedno z jaśn iejących  znam ion cyw ilizacji 
narodu.

Adam  Ant. K ryński Prot. Uniw. (W arszaw a).

R o k  w s z p i t a l u ,  a p o t e m  p r a k t y k a  l e k a r s k a .  
D epartam ent służby zdrow a przygotow uje rozporządzenie, mocą 
k tórego każdy  lekarz po ukończeniu studjów  musi odbyć roczną 
p rak tykę  w  szpitalu, zanim  zostanie upow ażniony do odbyw ania 
wolnej praktyki.

P iekącą  spraw ę przedstaw ia także unorm owanie praw a p rak ­

tyki w uzdrojow iskach, poruszaną już naw et publicznie na W alnych 
Z ebraniach T ow arzystw a Balneologicznego, m. in. p rzez  p. D ra 
W róblew skiego, naczelnika w ydziału wojew. K rakowskiego. U nor­
mować jej n iestety  nie m ożna tak  długo, jak długo studenci m edy­
cyny  i m łodzi lekarze nie będą mogli k ształcić  się zupełnie szkol­
nym  uniw ersyteckim  sposobem w zakresie fizjoterapii elem entarnej

Z K a s y  C h o r y c h .  M inisterstw o P racy  i Opieki Społecznej 
w zrozum ieniu lecznictw a o raz  konieczności zreorganizow ania te­
goż w K asach C horych zdecydow ało pow ołać do Głównego U rzędu 
Ubezpieczeń lekarza do spraw , zw iązanych z tą  reorganizacją . Na 
stanow isko to został pow ołany przez p. M inistra dr. T adeusz Mi­
lewski, b. s ta rszy  asys ten t 2-ej kliniki chorób w ew nętrznych (Prof. 
R zętkow ski) i obecny kierow nik centralnego laboratorium  Szpitala 
Św. Ducha.

K o m i t e t  W y k o n a w c z y  VII P o w s z e c h n e g o  Z j a ­
z d u  H i g j e n i s t ó w  Polskich, k tó ry  się odbędzie w Inow rocła­
wiu w dniu 4 i 5 w rześnia 1929 r. i bedzie pośw ięcony zdro jow i­
skom i uzdrow iskom  polskim, prosi o jakna jszerszy  udział w  Zje- 
ździe, w każdym  razie o delegow anie sw ych przedstaw icieli.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  H o r w a c j i ,  S ł a w o n j i  
i M i ę d z y m o r z a  w Z a g r z e b i u  zam ianow ało P ro feso ra  [Dr. 
Antoniego Gluzińskiego swoim członkiem honorow ym .

Ze świata.

A s s o c i a t i o n  F r a n ę a i s e  d e  P e d i a t r i e  ogłasza, że 
VI Kongres pedjatrów  francuskich odbędzie się w P a ry żu  w czasie 
od 3U. IX. do 2. X. r. b. T em aty  głów ne: 1) Obrzęki u niemowląt,
2) Śm ierć nag ła  i n iepizew idziana podczas zabiegów  operacyjnych 
na  niem owlętach i 3) Żółtaczka noworodków.

P rzew odniczący  Z jazdu —■ M. H. Barbier, S ekretarz  generalny, 
k tó ry  przyjm uje zap isy  i udziela inform acyj — M. L. R ibadeau- 
Dumas, 61 rue de Ponthieu, Paris.

N o w e  p r a w o  o p o z b a w i a n i u  z d o l n o ś c i  p ł o ­
d z e n i a  w-' k a n t o n i e  W a a d t  w S z w a j c a r i i  (3/IX 1928). 
A rt. 1. P raw o  to do tyczy  w szystk ich  tych  osób, k tó re  są um ysło- 
w o-chorzy , cierpią na osłabienie w ładz psychicznych lub są  m or- 
fiuistami, kokainistam i lub alkoholikam i, o ile stan  ich w ym aga 
opieki i są  oni niebezpieczni dla siebie sam ych lub otoczenia.

Art. 2. W  przypadkach  nieuleczalnych schorzeń psychicznych, 
gdy  istnieje w szelka pew ność, że potom stw o będzie chore, może 
być dokonany zabieg lekarski w  celu pozbaw ienia płodności. Tego 
rodzaju  zabieg będzie w ykonanym  na podstaw ie zgodnego o rze­
czenia dw óch przez radę  lekarską  w yznaczonych  lekarzy  i po 
przyzw oleniu  te jże  rady . M onatschrift f. K rim inalpsychlogie.^O  Bd.

R edakcja o trzym ała:
Le m onde medical, nr. 753, 1-co aout 1929.
D ziennik U rzędow y Izb y  L ekarsk ie j W arszaw sko  - B ia łostoc­

kiej, nr. 8, z 1 sierpnia 1929.
Bureau international du trayail: B ibliographie d‘hygiene indu- 

strielle". Vol. III. Nr. 6, juin 1929.
W łodzim ierz M ikułow ski: „Portussis-encephalitis im Kinder- 

alter". Odb. Jahrbuch fur K inderheilkunde, Bd. CXXIV, 1929
W łodzim ierz M iku ło w sk i• Ueber seltene B auchtyphuskom pli- 

kationen bei K indern." Odb. z Schw eizerische m edicinische W oehen- 
schrift, nr. 19, z r. 1929.

W łodzim ierz M ikułow ski: „B iegunka śm iertelna z m elanoder- 
m ją i po rfiry n u iją  u oseska". Odb. z M edycyny W arszaw skiej, nr. 
17— 18 z r. 1929.

W łodzim ierz M ikułow ski: Ein B eitrag  zur „geschlossenen"
Tuberkulose bei K indern". Odb. Zeitschrift f. Tuberculose z r. 1929.

W łodzim ierz M ikułow ski. „Die therapeutische Anwendung des 
Sauerstoffes in der Kinderklinik". Odb. z W iener Klinische W ochen- 
schrift, nr. 32, z r. 1929.

W ładysław  M edyński:  „O leczeniu elektrycznością". B iblio­
teka Okr. Związku K as chorych w K rakowie. Tom V, Kraków, 1929.

W . B u jak:  „O dżyw ianie dziecka", B iblioteka Okr. Związku Kas 
chorych w Krakowie. L ekarz prak tyk , zeszy t V, ser ja  I.

Instrukcja w  sprawie dokonyw ania  przez Kasę chorych ro z­
rachunku ze  Skarbem  P aństw a  z ty tu łu  udzielanych p izez  Kasę 
chorych św iadczeń. B iblioteka Związku Kas chorych w  Krakowie, 
tom XIX.

M. S taw iński: „Rola m edycyny  zapobiegawczej w  lecznictwie". 
B iblioteka Okr. Związku Kas chorych w Krakowie. L ekarz prak­
tyk , zeszy t VI. se rja  I.


