Nr. 35.

1 wrze$nia 1929.

ROK VIII.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

PRACE ORYGINALNE.
Dr Wt. CHLOPICKI, asystent Kliniki neurologicznej, Krakow
Dr. Br. STEPOWSKI, asystent Kliniki potozniczej.

W sprawie Polyneuritis gravidarum.

(Dyr.: Prof. Dr
(Dyr.: Prof. Dr.

Rozbiezne naog6t drogi ginekologa i neurologa schodzg sie
czestokroé¢ przy t6zku kobiet™ ciezarnej — twierdzi Aleksandréw,
opisujac przypadek polyneuritis Korsakowi w przebiegu cigzy.

Wsp6lnym ich objektem zainteresowan - dodajmy od sie-
bie —sa zwlaszcza nerwowe objawy t. zw. zatru¢ cigzowych,
wséioéd ktérych wzglednie najcze$ciej wystepujg wymioty i rzu-
cawka porodowa, rzadziej — zapalenie wielonerwowe i ccrebro-
pathia toxica (psychoza Korsakowa), jeszcze rzadziej zapale-
nie rdzenia (myelitis), i do wyjatkbw wprost nalezace przypadki
cigzowego toksycznego zapalenia mdzgu.

Polyneuritis gravidarum znana jest stosunkowo niedawno.
I chociaz opisy przypadkéw Imberta-Gourbeyera jeszcze z roku
1861 Swiadcza, ze z objawami polyneuritis grayularum spotykano sie
juz dawno, to jednak nie rozumiano ich odrebnosci patogenetycznej
i ujmowano je ogo6lnie, jako porazenia pourazowe — wzglednie
zakazne pod mianem t. zw. porazen potogowych (,,GrayidHdisldh-
nuingen" wzglednie ,,PuerperalUihmungen”.

Dopiero Moebius w r. 1887 zwr6cit uwage na toksyczne po-
chodzenie zapalen nerwédw w czasie cigzy, opisujagc pod nazwg
polyneuritis puerperalis siedm przypadkéw w prawidlowym bez-
gorgczkowym potogu z zajeciem nermis medianus i ulnaris. Moe-
bius powyzszy typ porazeh (typ reczny) uwaza za charaktery-
styczny dla polyneuritis puerperalis i wystepujagcy wcze$niej od
porazehA innych nerwéw.

Nieco po6zniej Tnillant opisat przypadek polyneuritis puer-
peralis, rozpoczynajacy sie — whrew opinji Moebiusa — od kon-
czyn dolnych, ustalajac w ten sposéb ,typ nozny" porazen.

Od tego czasu pojawit sie caly szereg opisow ciezkiego po-
lyneuris puerperalis z zajeciem konczyn gérnych i dolnych oraz —
w specjalnie ciezkich przypadkach m zajeciem nerwdw czaszki.
Podobne przypadki opisali: Desnos, Pinard i Joffroy, Korsakow,
Sotowjow, Stiefel, Mader, Johansenn, Lunz, Sottas, Waithfield,
Eulenburg, Saenger, Alexandrow, Farani i inni.

Poniewaz bardzo czesto zapalenie nerw6éw opisywano w cza-
sie cigzy — Eulenburg nazwat je wielonerwowemi porazeniami
cigzy (Schwangerschaftspolyneuritis), podkreslajac brak wyra-
Zznej roéznicy pomiedzy porazeniami kofica cigzyf a porazeniami
okresu potogowego.

W rok poézniej, Koster opisujac przypadek takiego zapalenia
nerwdw zaznacza, ze porazenia podobne moga wystepowaé we
wszystkich okresach cigzy i potogu. A w zestwieniu Hosslina,
292 przypadkow porazen nerwow 36 wystapito przed porodem, 56 po
porodzie. Hosslin przy tem zwraca uwage na niemozno$¢ przepro-
wadzenia $cistego podziatu pomiedzy zapaleniem nerwéw w ciifzy
i w pologu. Poniewaz porazenia takie albo rozwijajg sie w czasie
cigzy, albo zjawiaja sie¢ dopiero z koncem cigzy, aby do swego,
szczytu doj$¢ podczas potogu, albo wreszcie pojawiajatsie w bar-
dzo krotkim czasie po rozwigzaniu, koniecznem jest przyjecie,
zdaniem Hosslina, dla wspomnianych porazen jakiej$ jednej wspol-
nej przyczyny, powstajacej w czasie cigzy.

Siemerling o$wiadcza wrecz, ze polyneuritis grayidarum i poly-
neuritis puerperalis sg identyczne co do etjologji i przebiegu, co
naszem zdaniem, najzupetniej usuwa niejasnosci, panujace w tej
dziedzinie, z powodu istnienia podwdéjnego mianownictwa uwarun-
kowanego niedostatecznem zrozumieniem patogenezy polyneuritis
puerperalis i grayidarum. | o ile dawniej autorzy nazywali te po-
razenia przewaznie polyneuritis puerperalis, to obecnie bardziej*
etiologiczng wydaje sie nam nazwa polyneuritis grayidarum, ze
wzgledu na przypisywanie cigzy znaczenia rostrzygajagcego w
powstawaniu wszelkiego rodzaju zatru¢ cigzowych, do ktérych,
jak juz nadmienialiSmy, zaliczono i polyneuritis grayidarum.

Z licznych opiséw, a zwtaszcza ge szczegdtowych zestawien,
Hokonanych przez Eulenburga, Retnaka, Hosslina, Taube przeko-
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nano sieMe lekkie przypadki polyneuritis grayidarum, t. zw. udo-
sobnione postacie z ograniczonemi porazeniami, nie wykazujg ja-
kiego$ okreSlonego typu i ze jedynie w przypadkach porazen kon-
czyn goérnych najczesciej wystepujg opisane przez Moebiusa, jako
charakterystyczne dla polyneuritis ,,puerperalis”, porazenia n. me-
dianus i n. ulnaris, ze spotykamy tu zaréwno porazenia konczyn
gérnych, jak dolnych, a nawet jednostronne porazenia nerwu
twarzowego (Bernhardt, Remak, Charpentier) i odosobnione za-
palenia nerwéw ocznych (Heinzel, Saenger, Knaggs, Valudc). Na-
tomiast nie mozemy tego powiedzie¢ o ciezkich uogo6lniajgcych
sie zapaleniach nerwéw w cigzy. Tu uwidacznia sie pewien typ,
przewaza pewien okre$lony obraz Kkliniczny. Porazenia te wyste-
puja systematycznie, Zaczynajg sie¢ zazwyczaj z konczyn dolnych,
przechodza pdzniej na konczyny gorne, czesto réwniez na mie-
$nie tutowia (Fussel i Lunz opisali przypadki zstepujgcego typu
porazen — z konczyn gérnych na dolne) — w wyjatkowo oie-z-
kch przypadkach dotaczajg sie do tego porazenia o typie opusz-
kowym — zaburzenia w potykaniu, mowie, utrata gtosu i t. d.
Przewazaja przedewszystkiem porazenia sfery ruchowej, nerwy
czuciowe albo sa prawie zupetnie nie zaatakowane albo tez pora-
zenie czuciowe stojag na drugiem miejscu.

Porazenia te na ogdl 8a dobrotliwe, przemijajace — wystepuja
one przynajmniej cze$ciej od postaci ztosliwych, o charakterze
porazen Landry‘ego, o ziem albo watpliwem rokowaniu — cofajg
sie zwykle w kierunku odwrotnym od Kierunku rozszerzenia sie,
t. zn. przewaznie od géry ku dotowi; najkrécej utrzymuja sie po-
razenia po6zniejsze, najdluzej — pierwsze: na skutek tego po-
rzadku ustepowania porazen czesto w ciezkich i diugotrwatych
przypadkach polyneuritis grayidarum, nerwy konczyn dolnych
ulegaja zmianom wstecznym i sprawno$¢ ruchowa tych koficzyn
nie ulega zupeinej odnowie.

Wreszcie cechujg ciezkie uog6lniajgce sie przypadki polyneu-
rilis grayidarum wystepujace czesto w przebiegu ich zaburzenia
psychiczne w postaci amnestycznego zespolu Korsakowa oraz
uporczywe i sitne wymioty, poprzedzajace wystgpienie porazen.

Zesp6t Korsakowa charakteryzuje sie wybitnem upoS$ledzeniem
pamieci i uwagi, ora?, sktonnos$cig do konfabulacji —e do wypetnie-
nia .istniejagcych luk pamieciowych dowolng, zmyslong trescia;
chorzy nie zdradzajg przytem iialucynacyj ani urojen, ich zacho-
wywanie sie jest naog6t odpowiednie i poprawne; wprawdzie cza-
sami w poczatkach psychozy wystepujg stany potnieszania i stany
lekowe, jednak w dalszym przebiegu na czoto wysuwajg sie zwy-
kle amnezja i konfabulacja.

Pozwolimy sobie w tem miejscu przypomnie¢ ciekawy szcze-
got, ze poczatkowo nazwat Korsakow opisany przez sie zesp6t
psychosis polyneuritica jakowskojarzenie objawéw psychicznych
z objawami ze strony nerwéw obwodowych w przebiegu zakazen
i zatru¢ wszelkiego rodzaju, jak dnr, gruZlica, zatrucia otowiem,
arsenem, tlenkiem wegla, sporyszem, a przedewszystkiem alko-
holem.P6zniej jednak pod wpitywem zarzutéw catego szeregu au-
toréw (Tilling, Babinski, Ross, Seglas, Gudden, Jolly, F. Schulze)
ktérzy twierdzili, ze w wielu przypadkach opisanej psychozy,
z wyjatkiem przypadkéw alkoholizmu przewlektego nie dato sie
wykry¢ wyrdznego zajecia nerwéw obwodowych zmienit nazwe
na ,cerebropathia toxaemica", poprawiajac w ten sposéb pier-
wotng nazwe w Kkierunku bardziej wylgcznego ,najecia moO&gu.
W przypadkach za$ uogélniajagcej s i polyneuritis grayidarum,
mamy obraz tej wiasciwej psychosis polyneuritica, ktéra najbar-
dziej odpowiada obrazowi zespotu Korsakowa w przypadkach al-
koholizmu przewlektego. Hosslin podkres$la wtasnie fakt, ze zespol
Korsakowa w polyneuris grg\iidarum wystepuje nawet czesciej, jak
w przypadkach alkoholizmu przewlektego i jako dowdd przytacza
swag duzg statystyke, gdzie na 46 przypadkdéw uogdlniajacej sie
polyneuritis grayidarum 17 — wykazuje zesp6t Korsakowa.

Co do uporczywych wymiotéw, to o nich nadmienia prawie
kazdy autor, opisujacy przypadki ciezkiej polyneuritis grayidarwn.
Sa one pierwszym objawem, poprzedzajgcym czestokro¢ na kilka
miesiecy wystapienie porazen i dlatego w sprawie patogenety-
cznej roli uporczywych wymiotéw przy powstawaniu polyneuritis
grayidarum istnieje pewna rozbiezno$¢. Jedni jak Koster i Seige
dopatrujg sie w nich czynnika wywotlujacego porazenia z powodu
silnego wyniszczenia nimi ustroju kobiety ciezarnej, inni znéw,
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jak Johansen, Saenger,
czenie wymiotéw do
zatrucia cigzowego.
Simerling~zwraca szczegdlng uwage na wymioty, porazenie ner-
wow i psychoze Korsakowa, jako na zesp6t objawoéw, wystepuja-
cych czesto w przebiegu cigzy i potogu. Albeck ustala ponadto
pewng typowa kolejno$¢ tych objawow iw przebiegu poiyneuritis

Mader przeczg temu sprowadzajgc zna-
rzedu jednego z objawéw wzgl. nastepstw

grayidarum. Najpierw maja by” wymioty, po ich ustapieniu roz-
wija sie psychoza Korsakowa, po ktérej znéw przychodzi pora-
zenie nerwow. Wprawdzie przypadki Stembo, Turney‘a, Eufen-

burga i Bayle‘a, w ktérych psychoza Korsakowa wystgpita po po-
razeniach lub przypadki Boultona, i Madera gdzie psychoza Kor-
sakowa i porazenia wystapity réwnocze$nie, nie potwierdzajg S$ci-
$le typowej kolejnosci w znaczeniu Albecka, jednak pewna kolej-
no$¢ tych objawoéw istnieje, jak dowodzg przypadki Eulenburga
i Hahna, gdzie po przerwaniu cigzy wskutek .uporczywych wy-
miotbw — wymioty ustapity, ale rozwinety sie porazenia konczyn.

Samej natury jadu dotad nie znamy; przyczyny powstania tego
jadu nalezatoby sie dopatrywaé w plodzie lub tozysku, jtiko w
czynnikach, wywotujagcych szereg zmian w przemianie materji ko-
biety dezarnej. Moze jak chce np. Pineles, Nikotajew i inni, po-
wstaje on w watrobie. Za hypotezg tg przemawiajg z jednej strony
znane ogélnie zmiany, jakim ulega watroba w czasie cigzy, z dru-
giej przypadki zapalenia nerwéw, opisywane przy zoéttaczce za-
kaznej z marskoscig watroby, jak rowniez* "stwierdzfenie urobili-
nurji w przebiegu poiyneuritis gnniadarum. Naturalnie, ze przyto-
czona hypotezag wymaga potwierdzenia w odpowiednich badaniach
'ezamnosci watroby 'i przemiany materji w polyneuritig®gr(ividarum.

Po powyzszych uwagach ogélnej natury przechodzimy do
krétkiego opisu, spostrzeganego przez nas prztpadku ciezkiej
poiyneuritis grayidarum.

Pacjentka SS. wtmezna, pierwiastka.
tozniczej U. J. 13. X. 1927.

Wywiady zebrane od chorej i jej matki:

Ojciec chorej zmart mtodo — niewiadomo z jakiej przyczyny.
Alkoholu nie naduzywat.

Matka lat 47 tagodnego, dobrego usposobienia.

Rodzenstwo pacjentki: z 4-ga rodzeAstwa najstarszg jest pa-
cjentka, 2-je zmarto we wczesnym dziecifstwie, 1 brat, najmtod-
szy, zyje ma by¢ zdrowy.

Pacjentka zaczeta chodzi¢ w pierwszym roku zycia; na krzy-
wice nie chorowata. Prze” czas diuz$zy nie mowita, rzekomo
wskutek wypadniecia z kotyski. Enuresis nocturna, pavor nodur-
nus, drgawek w dziecinstwie nie miata. Przebyta ptonice. W szkole
uczyta sie dobrze.

Miesigczka w 14 roku zycia; nastepne co 4 tygodnie, regularne,
miernie®obfite, do 5 dni trwajace, niebolesne. Zamaz wyszia w
23 roku zycia.

Przyjeta do kliniki po-

Z usposobienia — twraztiwa, uczuciowa, przejmujgca sie.

W lutym b. r. ostatnia miesigczka. W drugim miesigcu cigzy
rozpoczeta sie obecna'! choroba — bezsennos$cig, boélami glowy"
napadami leku (zrywata sie w nocy, zdawato sie jej, ze sie pali
w kominie i t. d.). Nieco pézniej pojawity[s,ie uporczywe wymioty,
ktére doprowadzity niebawem do”znacznego ostabienia, gdj®j chora
me przyjmowata wog6le zadnych pokarméw. Stan jej zdrowia
naktonit matke do przewiezienia jej do domu (3. V. b. r. t. zn.
w 3 m. ks. cigzy). Do tego czasu, a nawet do potowy 4 m. Kks.
cigzy mogta jeszcze sama chodzi¢ o tasce lub z pomoca drugiej
osoby. Z korficem 4 ni. ks. cigzy byta juz jednak tak staba, ze pod-
czas 3 minutowego badania lekarza — zemdlata. Od 4 m. ks. cigzy
zaburzenia pamieci — chora b. tatwo zapominata, zwitaszcza zda-
rzenia najSwiezsze.—e co jadta na obiad, kto jg odwiedzit i t. d.
Matke to miato uderzy¢ i z tego powodu umys$lnie chorg kontro-
lowata. Stan ogdlnego zdenerwowania, leku utrzymywat sie nadal,
réwniez, jak béle gtowy i uporczywe wymioty. 21. VI. 1927 w kilka
dni po ogledzinach lekarskich pojechata do szpitala, gdzie prze-
bywata do 30. VI. 1927 i skad wyszta na zyczenie rodziny w sta-
nie bez zmian. W szpitalu stwierdzono hyperemasis gravidarwn
in gravida IV m.: wybitne ostabienie serca; jezyk lekko obtozony,
z6ttaczkowe ~ubarwienie skéry i twardéwek oczu; w plucach
zadnych zmian o charakterze ostrym, jedynie lekkie zaostrzenie
Ezmerow oddechowych; watroba powiekszona, siega na 3 palce
ponizej tuku zebrowego. Cieptota ciata ponizej 36.6 C°. Wypré-
znienia dwa razy na tydzien. Otrzymywata czopki kamforowe
3 razy dziennie i 10% roztw6r coffeini natriobenzoici trzy ra'm,
dziennie po 15 kropli. Cigzy nie przerwano.

W lipcu (V. m. ks.) po powrocie ze szpitala wymioty i bdle
gtowy ustgpity, ale chora nie mogta juz chodzi¢ o wtasnych sitach
State lezata" przewaznie na boku. Zadnych bdélow w obrebie kon-
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czyn nie miata. W VI. m. ks. uczuta sie podmiotowo lepiej, ale w
tym okresie pojawity sie obrzeki na stopach i przykurczenie kon-
czyn dolnych w stawach kolanowych. Nieco pdzniej miato sie po-
jawié tez przykurczenie (zgiecie) podstawowej falangi 4 palca
prawej reki. W obydwu rekach odczuwata chora od VII. m. ks
state dretwienie, dretwienie to wystepowato czasowo juz od V. m.
ks. cigzy. W VIII. i IX m. ks. cigzy stan utrzymywal sie bez
zmian.

Stan obecny:

W zrost $redni. Budowa dobra. Wybitne wychudzenie. Skéra
fSucha, blada. Sluzéwki stabo ukrwione. Stopy, zwiaszega lewa,
nieznacznie obrzekle, sinawo zabarwione, bez zylakéw. Gruczoty
niepowiekszonc. Na twarzy chloasma uterinum. Kornczyny dolne
zgiete i przykurczone w stawach kolanowych. Ruchomo$¢ krego-
stupa prawidtowa. Miednica kostna prawidtowa.

Serce: w granicach prawidtowych; tony serca giuche, pod-
much skurczowy nad koncem serca. Tetno okoto 92, miarowe,
stabo napiete. Cisnienie krwi D: 60, S: 120, RR.

Ptuca; stwierdza sige tylko skrdcenie odgtosu wypukowego w
szczytach. Szmery pecherzykowe nieznacznie zaostrzone W szczy-
tach wydech styszalni?*'lJ

W organach jamy brzusznej poza nieznacznem powieksze-
niem watroby zadnych zmian chorobowych.

Badanie moczu biatka ani cukru nie wykazato. Ciezar gatun-
kowy 1019. Odczyn kwasny. W osadzie nic nieprawidtowego. Ba-
danie krwi na odczyn Wassermann i Meinickego dato wynik
ujemnyASutki: mate, pelne, o $rednio rozwinietym utkaniu gruczo-
towem. W sutkach czysty Kklej.

Przy badaniu przez powitoki brzuszne stwierdza sie macice
w litiji $rodkowej, nieznacznie przechylong na prawo. siegajaca
5 palcéw ponad pepek. Potozenie i utozenie ptodu zmienne. Pit6d
zyje. Tetno jego styszalne, zupetnie wyrazne, ilos¢ uderzen okoto
140 n/m. Chorej przez pochwefw dniu przyjecia nie badano.

Ze wzgledu na zaburzenia zejstrony ukiladu nerwowego prze-
stano chorg do przebadania na Klinike neurologiczng U. J.

Badanie w Klinice neurologicznej wykazato:

Chora szczeg6ty, dotyczace przebiegu jej choroby podaje
zmiennie i niepewnie, czasami odnosi sie wrazenie, jak gdyby nie
ufata swojej pamieci.

Przedmiotowa: N. n. “izaszki: Zrenice réwne, szerokie, do-
brze oddziatywaja na Swiatto i.akomodacje. Ruchy gatek ocznych
prawidtowe. Oczoplags drobnofatisty poziomy nystagmus horizon-
talis przy patrzeniu w bok. Lekkie drzenie powiek przy zamknie-
tych oezach. Jezyk wysuniety drzy lekko. V/ punktach ucisko-
wych n. tréjdzielnego nie stwierdza sie zwiekszonej wrazliwosci
na ucisk. Zaburzen czucia w zakresie n. tréjdzielnego brak.

Konczyny gérne: IV. palce obu rgk zgiete w kierunku dtonio-
wym — po pr. stronie przykurczenie podstawowej falangi w tymze
zgieciu, Palce V. obu ragk odprowadzone, w lekkiem zgieciu dionio-
wem. Przy otwieraniu reki ztozonej w pie$¢ Il. palce obustronnie sta-
wiajg bardzo staby opér. Sprawno$¢ ruchowa palcéw upo$ledzona.

Odruchy bi-i-tri-cipitaine obustronnie zniesione. Odruchy oko-

stnowe ostabione, réwne. Mierna bolesno$¢ uciskowa mm. i pni
nerwowych. Odruchy brzuszne zywe, réwne.

Konczyny dolne — zgiete w stawach biodrowych i kolano-
wych. Stopy w zgjeciu podeszwowem. Zaniki mieéni podudzi,
mniej wyraznel ud. Ruchy palcéw zaznaczone, gorsze po striw
nie lewej. Ruchy stéop zniesione, po prawej stronie zazna-

czony ruch skrecenia na zewnatrz. W stawach kolanowych ruchy
czynne zachowane, ale upo$ledzone (przykurczenia) w stawach
biodrowych ruchy prawidtowe. Wiotko$¢" miesni, najwyrazniejsza
w czesciach obwodowych konczyn. Wyprostowanie bierne w sta-
wach kolanowych niemozliwe z powodu przykurczem Odruchy
kolanowe i Achillesowe zniesione obustronnie® Odruchéw patolo-
gicznych brak. WyraZzna bolesno$¢ uciskowa mm. i pni nerwowych.

Czucie: Lekkie obnizenie czucia bélu i termicznego na konczy-
nach gérnych w postaci ,rekawiczki", granica uposledzenia czucia
siega nieco wyzej stawu garstkowego.

Obnizenie czucia dotykowego. bélowego i termicznego na kon-
czynach dolnych w postaci ,skarpetki® granica upoS$ledzenttt
czucia konczy sie nieco ponfagj potowy dtugosci podudzia. Obni-
zanie czucia pofozenia obustronnie, wieksze po stronie lewej. Ba-
danie etektro-motorycznej pobudliwo$ci miesni i nerwéw kofczyn
gérnych nieprawidtowosci nie wykazato. Natomiast w konczynach
dolnych stwierdzono odczyn zwyrodnienia w obrebie mie$ni wy-
prostnych na podudziu oraz miesni i nerwéw strzatkowych.

Badanie oczne w klinice okulistycznej wykazato:

Prawe oko: bystro$¢ prawie ze normalna.

Lewe oko: bystro$¢ z korekcja prawidiowa.
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Dno oczu bez zmian. Pole wjdzenia prawidtowe.

Podczas pobytu w Klinice neurologicznej U J cieptota ciata
przez caty czas prawidtowa. Przeniesiona z powrotem do Kliniki
potozniczej U. J. dnia 27, X. 1927.

29. X. ze wzgledu na og6lny stan chorej postanowiono w S
wotaé pordd, tembardziej, tée dziecko byto juz zdolne do zycia
(IX, m, ks.) i w tym celu usitowano zatlozyé balon (metreuryn-
ter) do wnetrza macicy. Z powodu przeszkody ze strony gtowki
nie udato sie tego dokonaé¢, poprzestano zatem na przebiciu pe-
cherza ptodowego.

30. X. Poniewaz béle nie wystapity, mimo, ze od przebicia
pecherza ptodowego mineto 16 godz., podano ol. ricinl i chininum
sulfuricum po 05, 3 razy w ciaggu dnia.

Pod wiecz6r rozpoczety sie silne bdle porodowe.

31. X. Poréd o godzinie 12,30 sitami natury. Urodzito sie
dziecko pici(zenskiej, wasi 2250 gr, dtugosci 45 cm, zywe. to-
zysko odeszto w dwie godziny pézniej przy zastosowaniu za-
biegu Crede‘ego. tozysko wagi 500 gr, okragte, o wymiarach
15/>4'15, urodzone w catosci. Strata krwi w IIl. okresie porodu
ca 200 cm. Obrazen drég porodowych poza przerwaniem wedzi-
detka nie stwierdzono. Poréd trwat 53 godz. 30 min. Chora silnie
ostabiona.

1 Xl. Cieptota ciata 364" C. Tetno dobrze napiete, Macica
twarda, siega dnem na trzy palce ponizej pepka. Odchody krwa-
we. Dziecko ma sie dobrze.

Celem usuniecia przykurczen konczyn w stawach kolano-
wych zatozono na nie wyciggi i obcigzono kazdag stope 2 kg.

2. XI. Macica zwija sie dobrze, siega trzy palce nad spoje-
nie tonowe. Odchody krwawe, obfite. Dziecko ma sie dobrzeS
wazy 2150 gr. Potoznica bardzo ostabiona. Cieptota ciata 37° C.
Tetno 72, miarowe, dobrze napigte.

3. Xl. Cieptota ciata 37,1° C. Tetno 70. Cis$nienie krwi D: 65,
S: 105 RR Chora czuje sie podmiotowo lepiej. Ze~sutkéw obfi-

cie wydziela sie mleko. Dziecko zdrowe, wagi 2175 gr. Pepo-
wina odpadia.
4. XI. Cieptota ciata 37,2Ir C. Tetno ca 80 miarowe. Cisnie-

nie krwi D: 60, S: 110 RR. Macicadobrze zwinieta, twarda
siega na dwa palce nad spojenie tonowe. Odchody surowicze?
lekko krwig podbarwione. Noga lewa w stawie kolanowym juz
wyprostowana. Dziecko zaczyna przybiera¢ na wadze (2200 gr).

5. XI. Chora czuje sie dobrze. Cieptota ciata prawidiowa.

7. Xl. Macica ledwie wyczuwalna nad spojeniem ftonowem.
Odchody surowicze. Wycigg z obu konczyn dolnych zdjeto. Nogi
w stawach biodrowych i kolanowych wyprostowane. Z kazdym
dniem wyglada lepiej.

8. XI Cieptota ciata prawidtowa. Tethno miarowe, dobrze
napiete, 72. Dna macicy juz si¢ nad spojeniem fonowem nie wy-

czuwa. Odchody surowicze. Cisnienie krwi D: 55, S: 105 RR.
9. XI. Czuje sie znacznie lepiej. Préby chodzenia przy po-
mocy pielegniarki, nogami jeszcze jednak nie wtada. Dziecko

zdrowe, wazy 2200 gr.

11. XI. Codziennie proby chodzenia przy pomocy pieleg-
niarki. Podmiotowo czuje sie bardzo dobrze. Odchody skape, su-
rowicze.

12. XI. Cieptota ciata prawidtowa. Macica schowana poza
spojeniem tonowem. Dziecko wazy 2250 gr.

15. XI. Cieptota ciata prawidtowa. Tetno miarowe, dobrze
napiete. Cisnienie krwi RR 60/110. Odchody skape. Dziecko ma
sie dobrze, wazy 2250 gr

Przeniesiona do Kliniki
wadzenia dalszego leczenia.

16. XI. Chora lezy w #dzku z konczynami dolnemi wypro-
stowanemi w stawach kolanowych i biodrowych. Obrzeku w oko-
licy stawow skokowych i na stopach juz sie nic stwierdza.
JakKolwiek chora po porodzie czuje sie znacznie lepiej, wychu-
dzenie, blado$¢ skoéry, sinica na wargach i koncach palcéw utrzy-
muje sie nadal, chociaz w mniejszym stopniu.

Nerwy czaszkowe: Oddziatywanie Zrenic na S$wiatto
i akomodacje zywe. Przy ubocznych ustawieniach galek ocznych

neurologicznej U. J. celem przepro-

drobnofalisty oczoplags poziomy. W obrebie innych nn. czasz-
kowych nie stwierdza sie nieprawidtowosci.

Konczyny gérne: Podstawowa falanga IV. palca pra-
wej reki mniej zgieta w Kkierunku dioniowym, jak poprzednio.
Palce V. obu rgk nie sg odprowadzoné, Pozatem stan jak po-
przednio.

Odruchy brzuszne zywe, réwne.

Konczyny dolne: Stopy w zgieciu podeszwowem. Palce
duze obu nég zgiete réwniez w kierunku podeszwy, ku dotowi.
Ruchy czynne w stawach biodrowych i kolanowych prawi-
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dtowe, — sita tych ruchéw mniejsza, niz normalnie. Ruchy pal-
cow uposledzone jak poprzednio, gorsze po stronie lewej. Pod-
nie§¢ ndég chora nie moze, przy zginaniu i wyprostowywaniu
w stawach kolanowych suwa stopg po t6zku. Mierna bolesno$é
uciskowa miesni i pni nerwowych. Poza Jem stan jak poprze-
dnio.

Czucie: Brak zaburzen czucia w obrebie koinczym gérnych.
Obnizenie czucia powierzchownego na dolnych kofczynach od-
powiada granicom ustalonym w badaniu poprzedmem. Zastoso-
wano masaz, galwanizacje konczyn dolnych, KJ X 2.

29. XI. Sity chorej wracajg; z kazdym dniem czuje sie le-
piej. taknienie ma dobre. W ciggu tygodnia przybyto jej 2 kg.

Przy zginaniu nég w stawach biodrowych moze chora obec-
nie unie$¢ podudzie wraz ze stopg ku go6rze, moze réwniez
unies¢ cata konczyne na wysokos$¢ kilku centymetrow od po-
ziomu i utrzyma”'ljag w tern potozeniu przez chwile. Przy wy-
konywaniu proby pieto-kolanowej chora wykazuje wyrazng nie-
zborno$¢ (wskutek porazen).

W zakresie czucia utrzymuje sie stan, jak poprzednio.

12. XII. Samopoczucie dobre. taknienie dobre. Sen spo-
kojny. W ostatnim tygodniu przybyto jej znowu 2 kg. Pale'a IV.
reki prawej zgina sie i wyprostowuje, jak i inne palce; usta-
wiony jest prawidlowo. Ruchy w obrebie koriczyn dolnych zy-F

skujg coraz wiecej na sile. Zaczeto stosowal ciepte kapiele.

31. XIl. Sita ruchéw w obrebie konczyn utrzymuje sie bez
zmian. Odruchéw kolanowych i achillcsowych wywotaé nie
mozna.

W zakicsie czucia stan jak poprzednio. Chora w ciagu 2

tygodni zyskata na wadze 4 kg. Moze juz staélo wiasnych
sitach.
12. I. 1928. Chora przybrata znéw P/2 kg na wadze. #Szuje

sie silniejszg. Przedmiotowo zadnych wyraznych zmian od osta-
tniego badania.

21. I. Stale przybywa na wadze. Moze juz chodzi¢ bez po-
mocy pielegniarki, jednak przy chodzeniu opiera sie o t6zka.

Odruchéw kolanowych i achillesowych wywota¢ nie mozna.

Brak bolesnosci uciskowej miesni i nerwéw konhczyn dol-
nych. taknienie dobre. Sen spokojny. Stolce regularne. Zaczeto
stosowaé galwano-faradyzacje konczyn dolnych. Inj. strychniny.

5 Il. Chodzi coraz pewniej. Odruchéw S$cigegnistych na kon-
czynach dolnych wywotaé nie mozna.

22. 1. Chora podaje, ze przy chodzeniu stopy nie zwisajg
juz tak, jak poprzednio, przedmiotowo jednak tego sie nie stwier-

dza. Moze przejs¢ kilka krokéw bez trzymania sie sprzetow.

23. Il. Ze wzgledu na utrzymujacy sie oczoplas skierowano
chorg na klinike otjatryczng do przebadania aparatu przedsion-
kowego.

Badanie aparatu przedsionkowego wykazato: pobudliwo$ll na
bodZce obrotowe i kaloryczne zmniejszona, moze nieco wyraz-
niej dla prawego ucha. Drzenie samoistne przy 50 cm3 - 18 C
z ucha prawego nie wstrzymane, z lewego — wyraznie zwol-
nione. Natomiast draznienie pragdem galwanicznym daje juz przy

stabym pradzie lekkie odchylenie w lewo (dla préby wskazni-
kowej).
24. 1. Chora porusza sie samodzielnie po izhie, moze przejsé

sama Kkilkanascie krokéw —e wyrazny ,chéd brodzacegoll

Oczoplas poziomy — przy bocznych ustawieniach galek
ocznych. Poza tein nn. czaszki bez zmian.
Kohnczyny gérne: Ruchy czynne sprawne, szybkie.

Réwniez sprawne ztozone ruchy palcéw. Odruchy bi-i-tri-cipitalne
obustronnie zniesione. Odruchy okostnowe miernie zywe, réwne.
Zaburzehn czucia brak.

Konczyny dolne: Stopy w zgieciu podeszwowem. Za-
niki mieéni podudzi, mniej wyrazne — ud. Zaznaczone ruchy
palcow, bardziej po prawej stronie. Odruchy kolanowe i achil-
lesowe obustronnie zniesione. Odruchéw patologicznych brak.
Niezbornosci  (préba pietowo-kolanowa) brak. Brak bolesnosci
uciskowej mm. i nn.

Czucie: Obnizenie' czucia dotyku w postaci ,skarpetki”
z gb6rng granica powyzej kostek na nodze lewej; nieco nizej
siega granica obnizenia czucia cieplnego i bélowego. Na nodze

prawej obnizenie wylgcznie czucia cieplnego do poziomu kostek.

Obnizenie czucia potozenia palcow nbég — wyraZzniej po stronie
lewej.
27. Il. Przeniesiona na oddziat neurologiczny (dawniej byta

na spokojnym psychiatrycznym). Ze zmiany oddzialu ogromnie
niezadowolona, mimo zapewnen. ze to oddziat dla zupetnie spokoj-
nych chorych. Gtosno ptacze przez kilka godzin i zada od odwie-
dzajacej jg matki w stanowczy,, ale réwniez teatralny sposéb, by
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ja natychmiast zabrata do domu — w przeciwnym razie grozi, ze wyrazng r6znice miedzy dziataniem jondéw jednowartoscio-
sie matki wyrzeknie. wych —, a dwu — i wiecej warto$ciowych na tkanke nerwowg

28. Il. Placze prawie ciggle w dzieh — w nocy sypia dobrzd. miesng. Obaj ci autorowie, pierwszy na tkance nerwowej, drugi
Osdwiadcza, ze jezeli matka na uméwiony czas (za 10 dni) nie na miesnej wykazali, ze jednowartosciowe jony metali alka-
przyjdzie —e to wyskoczy przez okno. licznych zwiekszajg pobudliwo$¢ tych tkanek, natomiast dwu-

2. I1l. Zachowuje sie poprawnie, grzeczna wobec lekarzy, prawartoSciowe metale ziem alkalicznych jg obnizajag. Wzrost po-
napomknienia o jej niedawnem zachowaniu sie — ud$miecha sie budliwosci wedtug poglagdéw Woronzowa i Hotobuta idzie
przymilnie. w parze ze zmiang stanu napecznienia koloidéw. Jony jedno-

10. I1l. ,Ch6éd brodzgcego"” utrzymuje sie. Oczoplags poziomwartésciowe zwiekszajg pobudliwo$é dlatego, ze wplywajac do-
drobnofalisty przy bocznych ustawieniach gatek ocznych. Inne nn.  datnio na pecznienie, potegujag powinowactwo koloidow do wody.
czaszki bez zmian. Jony dwuwartosciowc metali ziem alkalicznych dziatajg pod tym

Konczyny goérne: Ruchy czynne sprawne, dobre. Odruchy wzgledem ujemnie i dlatego pobudliwo$¢ tkanek zmniejszaja.

bi-i-tri-cipitalne obustronnie zniesione. Zaburzen czucia brak.

KonAczyny dolne: Stopy w zgjecin podeszwowem. Ruchy pal-
cow nieznaczne — rozleglejs®e po stronie prawej. Odruchy kola-
nowe i achillesowe obustronie zniesione. Brak bolesnosci uciskowej
mieéni i pili nerwowych.

Czucie: Obnizenie czucia powierzchownego (b6lu, dotyku i
ciepta) na lewej nodze, jak poprzednio. Najwyzej siega na pod-
udziu obnizenie ozucia dotykowego, o pare cm. nizej przebiega
granica uposledzenia czucia cieplnego i bélowego. Na prawej nodze
wytgcznie obnizenie czucia' 'cieplnego na obwodzie do poziomu ko-
stek.

Czucie potozenia palcow
lewej.

14. 111. Opuscita Klinike na wtasne zadanie.

lekko obnizone, bardziej po stronie

Dok. nast.

Dr. Mieczystaw SZAINA, Zaktadu. Lwow.

Nefelometryczne badania wptywa elektrolitéw na stan koloidalny
biatka.

Zaktad Fizjologji U.
Dyrektor: Prof. Dr.

Zmiany stanu koloidalnego komorki pod wpltywem czynnikéw
zewnetrznych daja sie $ledzi¢ w sposob bezpos$redni lub posredni.

bezposrednio mozna je oglada¢ pod ultramikroskopem. Me-
toda ta stosowana dotychczas w badaniach zwierzat jednokomor-
kowych, pozwala stwierdzi¢ istnienie czastek koloidalnych, ich
ksztatt, wieko$¢ i szybko$é¢ rucnow. Zastosowanie ultramikro-
skopu w badaniach komédrek zwierzat wielokomérkowych napo-
tyka na znaczne trudnos$ci tak ze strony samego przyrzadu, jak
i przedmiotu badania. Metodg posrednig postugujemy sie tak, ze

asyst.

J. K. we Lwowie
Adolf Beck.

obserwujemy in vitro stan koloidalny zawieszonych tdnjstek
i przyjmujemy, ze zmiany w tym stanie, ktére tam zachodza,
zasztyby i w biatku zorganizowanem, w komdrkach, gdyby sie

one znalazty w analogicznych warunkach.

Fizykalne wtasnos$ci komorki jak: elektryczne, optyczne, wiel-
ko$¢ powierzchni adsorbcyjnej, a przedewszystkiem przepusz-
czalno$¢ btony komoérkowej zalezg od ilosci i wielkoSci jej za-
wieszonych czastek. Jezeli wyobrazimy sobie bilone komoérkowa
jako zgeszczong warstwe protoplazmy o budowie siateczki, kto-
rej punkty weztowe wutworzone sg przez zawieszone czastki
biatka i ciat tluszczowatych, to przepuszczalno$éltej siatki be-
dzie wieksza wtedy, gdy punktow weztowych bedzie mniej,
a wiec oczka jej stang sie szersze. W $rodowisku miedzyko-
morkowem o stalem stezeniu jonéw wodorowych zawieszone
czastki btony komédrkowej posiadajg odpowiedni jemu, nie-
zmienny — dodatni lub ujemny — potencjat elektryczny. Jakos¢,
tego potencjatu nie ulega zmianie nawet po dodaniu roztworu
pewnych soli obojetnych, mimo, ze zwieksza sie ilos¢ nabojow,
przepuszczalno$¢ biony komoérkowej wtedy sie zmniejsza, bo
oczka jej sieci stajgj*ie mniejsze. Jezeli pewna ilo$¢ nabojow
pod wpitywem jakiej$s soli zanika, wtedy oczka sie zwiekszaja
i przepuszczalno$¢ wzrasta. Takie n. p. zjawisko, ze dodanie
soli potasowych do roztworu kokainyl) zwieksza jej site tok-
syczng wobec pantoflarek ogoniastych, w mysi powyzszego za-
patrywania mozna tak tlumaczyé, ze pod wpltywem dodanych
jonow oczka siatki btony komorkowej staty sie szersze i prze-
puscity tatwiej czastki kokainy do wnetrza komorki.

Wptyw jonéw caeteris paribus zalezy w wysokim stopniu
od jakosci jonu. Woronzow?2 i Hotobut3d stwierdzili

X M. Szajna, Polska Gazeta Lekarska, Nr. 47, Rok VI 1927.
2 Woronzow, Pfliigers Arch. f. d. ges. Phys. Bd 203, (1024);
207, 210 (1925): 216 (19261; 218 (1928).

3) W. Hotobut, Cpt. Rend. Soc. Biol. T. 100 (1929).

W nawigzatiiu do teorji bton komérkowych mozna dodaé¢ do
tych wywodéw, mze proces pecznienia réwnocze$nie rozszerza
sieci bton, utatwia dyfuzje jondw, obniza potencjat elektryczny
i — rzecz ciekawa — pewna ilo$¢ czastek koloidalnych w tym
procesie zanika, jak wykazujg moje niz"ej podane obserwacje.
Jony dwu- i wiecej wartosciowych metali, ktére bardzo inten-
sywnie stragcajg biatko, a wiec zmniejszaja powinowactwo jego
czastek do wody, powoduja zageszczenie koloidalnej siatki btony
komérkowej, zwiekszaja w niej ilos¢ czastek, a przez to obni-
zaja przepuszczalnos¢ komorki. Wzrost przepuszczalnosci wy-
maga rozszerzenia oczek sieci btony komérkowej i w zwigzku
z zanikiem pewnej iloSci czastek koloidalnych — obnizenia po-
tencjatu elektiycznego.

Obiektywnym dowodem stusznoséci tego pogladu bytoby jna-
oczne,* bezposrednie stwierdzenie zmian koloidalnych pod wpty-
wem ré6znych jonéw w komérkach tych tkanek. W tej pracy
zwr6citem sie do obserwacji zawiesin biatkowych przy pomocy
nefelometru, by moédz wnioskowaé¢ o wptywie jondw na biatko
komérkowe ze zmian w tern sztucznem S$rodowisku. Postugiwa-
tem sie zawiesing kazeiny, sporzadzong w spos6b nastepujacy:
1 gram kazeiny gotowatem w litrze 0,l-%i dwuweglanu sodo-
wego, a po oziebieniu ptynu saczytem go przez podwdjny sa-
czek. Uzyskana w ten sposéb zawiesina trzymata sie 2—3 dni
w dobrym stanie. Dla $cistosci wykonywatem serje oznaczeh
zawsze ta samg zawjiesing. Stezenie jondéw wodorowych zawie-
siny, kontrolowane przy pomocy indykatorow Michaelisa wyno-
sito 7,5—-'7,7. -Oznaczenia same wykonywatem w nefelometrze
(mod. Kleinmaima), uzywajac 85 cm3 tej zawiesiny, jako wzor-
cowej. Wptyw jonéw metali alkalicznych badatem w ten spo-
s6b, ze do 19, 18, 17 — 10 cnW zawiesiny dodawatem 1, 2, 3 —
10 cm3 jednodziesieciomolarnego roztworu KCI, NaCl i LiCl
w wodzie podwdjnie destylowanej. Ponizej rozcienczenia dwu-
krotnego (10 : 10) nigdy nie schodzitem, poniewaz podczas po-
robwnywania bardziej rozciefczonych zawiesin z zawiesing wzor-
cowa, nie dato sie sprowadzi¢ p6l widzenia do idealnej réwno-
§ci. Podstawowe roztwory chlorku potasu, sodu i litu, mniej ste-
zone, jak n. p. 1/40, 1/100 i 1/400 mol. zachowywaly sie w sto-
sunku do zawiesiny kazeiny, jak woda destylowana, t.j. nie miaty
zadnego wptywu; dziatlaja one dopiero w stezeniach wyzszych.

Oznaczenia zaczatem od nefelometrycznego poréwnania za-
wiesin ka-zeiny rozciefczonych roztworem chlorkéw metali al-
kalicznych (potasu, sodu i litu), w stezeniu 1/10 mol.

Tablica |
Wptyw 1/10 mol. roztworu KCI na zawiesine kazeiny w roztworze
dwuweglanu sodu:

N llo$¢ mg.
L p. Hos¢ kazeiny Rozcieficzenie Slé%zlenv'f brggl. kazeiny rgzc.
* wzorc. w mg. zawiesiny zawiesz. 1/10 mol,
' KCIl. HaO
1 18519 cm3 zaw.-f~1cm3 0,0050 mol. 16,1 mg 17,5 mg
1/10 m KCI
2 185.18 zaw. -f-2cm3  0,0100 154 mg 16,7 mg
1/il m KCI
3 18517 zaw. + 3cm3  0,0150 148 mg 16,1 mg
1/10 m KCI
4  185.16 zaw. + 4cm3  0,0200 14,4 mg 152 mg
1/10 m KCI
5 18.5.15 zaw. + 5?2cm3  0,0250 128 mg 14,4 mg
1/10 m KCI
6 18,5.14 zaw. + 6cm3  0,0300 i2.4mg 13,7mg
i TOm KCI
7 18,5.13 zaw. + 7cm3  0,0350 11,6 mg 128 mg
1/10 m KCI
8 18512 zaw. +8cm 30,0400 106 mg 11,6 mg
1/10 ni KCI
9 18511 zaw. + 9cm3  0,0450 10,0mg 11,1 mg
1/10 m KCI
10 18,5.10 zaw. +10 cm3 00500 94 mg 10,1 mg
1/10 m KB1
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Z powyzszego zestawienia widaé, ze ilos¢ kazeiny, obliczona
z zawiesiny, rozcienczonej roztworem 1/10 mol. chlorku potasu
jest Srednio mniejsza o 1,17 mg niz jej ilo$¢ obliczona z za-
wiesiny rozcieficzonej woda destylowana.

Ziatem dodanie chlorku potasu powoduje usuniecie pewnej
ilosci czastek z pola widzenia nefelometru, niweczenie czesci
zawieszonych czastek biatka, zwiekszenie ich powinowactwa do
wody do tego stopnia, Ze ze stanu zawieszenia przechodzag
w stan rozpuszczenia w wodzie, przez co nie zatamujg juz Swia-
tta w neielometrze.

Tablica 1I.
Wptyw 1/10 mol. roztworu Na Cl na zawiesine kazeiny w roz-
tworze dwuweglanu sodu:
- Ilo$¢ mg.
Lp Ilo$¢ kazeiny Rozciericzenie ?\Itgéeln\'; g;%l' kazeiny rogcz.
" wzorc. w mg.  zawiesiny. zawiesz- 1/10 mol.
NaCl HD.
1 18519 cm3 zaw.+ l1cm3 0,0050 mol. 169 mg 17,5mg
1/10 m NaCl
2 185.18 zaw. + 2cm3  0,0100 159 167
1/10 m NaCl
3 18517 zaw. + 3cm3  0,0150 15,0 16,1
1/10 m NacCl
4 185.16 zaw. + 4cm3  0,0200 141 152
1/10 m NaCl
5 18515 zaw. + 5cm3  0,0250 131 14,2
1/10 m NaCl
6 18514 zaw + 6cm3  0,0300 12,7 13,7
1/10 m NaCl
7 18513 ziw. + 7cm3  0,0350 11,7 128
1/10 m-NaCl
8 18,5.12 zaw. + 8cm3  0,0400 11,2 11,6
/10 m NaC'
9 18,5.11 zaw. + 9cm3  0,0450 10,8 111
1/10 m NacCl
10 185TO zaw. -)- 10cm3  0,0500 10,0 101
1/10 m NaCl
Roztwor chlorku sodu niweczy przecigetnie 0,76 mg kazeiny.
Tablica Il
Wptyw 1/10 mol. roztworu LiCl na zawiesing kazeiny w dwu-
weglanie sodu:
- llo$¢ mg.
L.p llo$¢ kazeiny Rozcienczenie SLti%zlenvlve g;%l' kazeiny rogzcz.
" wzorc. wmg.  zawiesiny. Jawiesz. 1/10 mol.
) LiCl H,D
i 18519 cm3  zaw. 4-1 cm3 0,0060 mol. 175mg 17,8 mg
1/10 m LiCl
2 18518 zaw. + 2cm3  0.0100 168 16,7
1/10 m LiCi
3 18517 zaw. + 3cm3  0,0150 154 16,1
1/10 m LiCl
4 185.16 zlw. + 4cm3  0,0200 144 15,2
1/10 m LiCl
5 18515 zaw.+ 5cm3  0,0250 139 142
1/10 m LiCl
6 185.14 zaw. + 6cm3  0,0300 13,2 13,7
1/10n? 1iCl
7 185.13 zaw. -j- 7cm3  0,0350 126 128
1/10 m LiCl
8 185.12 zaw. + 8cm3 00400 119 11,6 ¢
1/10 m LiCl
9 18511 zaw. + 9cm3  0,0450 112 111
1/10 m LiCl
10 18,5.10 zaw. 4 10cm3 0.0500 105 101
1/10 m LiCl
Réznice zachodzace miedzy wptywem poszczegélnych jo-
néw metali alkalicznych na zawiesine kazeiny, uwidocznione sg

wyraznie w powyzszych zestawieniach. Najwybitniejsze zmniej-
szenie ilosci czastek w obrazie nefelometrycznym spowodowato
rozcienczenie zawiesiny kazeiny roztworem chlorku potasu.
Krzywa, ktora przedstawiataby zanikanie czastek zaleznie od
stopnia rozcieAczenia roztworem 1/10 mol. chlorku potasu prze-
biegataby znacznie nizej i w prawie stale r6wnem oddaleniu od
krzywej, powstatej z rozcienczenia kazeiny wodag destylowang.
Mniej wybitnem jest niweczenie czastek po rozcieAczeniu kaze-
iny chlorkiem sodu. Krzywa rozciefczenia chlorkiem sodu zbli-
zataby sie w miare wzrostu tego rozciefczenia do krzywej roz-
cienczenia wodg. Wplyw zatem jonu sodowego na niweczenie
czastek zawiesiny jest stabszy, niz wplyw jonu potasowego.
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Bardzo ciekawy i wymagajacy osobnego oméwienia obraz
przedstawia rozcieficzenie kazeiny chlorkiem litu. | tak w dwu
poczatkowych nizszych stezeniach (0,0050 i 0,0100 mol.) ilo$¢
czastek kazeiny rozciefczonej chlorkiem litu jest prawie taka
sama (16,8 i 16,7) jak w zawiesinie zmieszanej z czystg woda
destylowang. W stezeniach od 0,0150 do 0,0350 mol. wptyw jonu
Jitowego jest taki sam, jak potasu i sodu, natomiast w trzech
koncowych, najsilniejszych stezeniach chlorku litu (0,0400, 0,0450
i 0,0500 mol.) ilo$¢ czastek zawiesiny jest wieksza niz ilos¢ cza-
stek rozcienczonych czysta wodg destylowang. Jon litowy pod
tym wzgledem stoi na pograniczu jonéw metali alkalicznych
i ziem alkalicznych, ktérych dziatanie cechuje sie mnozeniem
ilosci zawieszonych czastek biatka.

Najsilniejszy wpityw na zawieszong kazeine wywart jon po-
tasu; odpowiada to w zupeinosci wptywowi, ktéry wywiera on
na zywa komérke. W matych stezeniach (u cieptokrwistych do
i%)1) powoduje on zwiekszenie pobudliwosci komorek, w mysl
wygtoszonej powyzej hipotezy wskutek zwiekszenia powino-
wactwa biatka komoérkowego ao wody, w nastepstwie czego
struktura btony komérkowej ulega pewnemu rozluznieniu. W ste-
zeniach wyzszych (u cieptokrwistych ponad 2% )1 jon potasu
poraza komérki, i w tern dziataniu porazajacem stoi na pierw-
szem miejscu pomiedzy jonami metali alkalicznych. Te wilas-
no$¢ mawdziecza temu, ze w stezeniach wyzszych stragca biatko
silniej, niz jony sodu i litu, oraz stosunkowo dobrze wnika do
wnetrza komdrki. Hipoteza Woronzowa2 i Hotobuta?2),
ttumaczaca zwiekszenie pobudliwos$ci Komoérek zwiekszeniem po-
winowactwa czastek biatka do wody (zwiekszeniem pecziiwosci
biatek btony komérkowej) znachodzi swe potwierdzenie w przy-
toczonych doswiadczeniach, w ktérych zwiekszenie powinowac-
twa czastek zawieszonej kazeiny do wody uwidocznito sig

zmniejszeniem ilosci czastek zawiesiny w obrazie nefelometry-
cznym
Wptyw roztworéw dwuwarto$ciowych jonéw metali ziem

ilos§¢ czastek kazeiny przedstawiajg trzy poni-
zej zestawione tablice. Dla ich blizszego objasnienia musze za-
znaczy¢, ze roztwordéw hlorku wapnia, baru i magnezu uzy-
watem w daleko wiekszych rozcieficzeniach, niz roztworéw jo-
néw jednowarto$ciowych metali alkalicznych, poniewaz czastki
kazemy pod ich wptywem skupiaty sie tak znacznie, Ze niemo-
zliwem byto poréwnanie ich z zawiesing wzorcowg. Chlorku
wapnia uzywatem w stezeniu 1/400 mol.; chlorku Ba — 1/100
mol., a chlorku Mg w koncentracji 1/40 mol. Takie stezenia do-
dane do zawiesiny kazeiny umozliwiaty poréwnywanie i nie da-
waty slragtéw kazeiny.

Jony Ca zwiekszajg ilo$¢ zawieszonych czastek kazeiny pro-
stolinijnie bez zataman. Jony Ba majg te szczegblng ceche w po-
réwnaniu z jonami wapnia, ze skupianie nowych czastek zawie-
siny wywotujg dopiero w wiekszych stezeniach, t. j. od 0,00400

alkalicznych na

Tablica IV.
Wptyw 1/400 mol. CaCL na zawiesine kazeiny w roztworze
dwuweglanu sodu:
S llo$¢ mg.
Lp llo$¢ kazeiny Rozciericzenie Sctaeélef'\z Lnaodl. kazriny ro%cz.
wzorc. w mg. zawiesiny. zawiesz 1/400 mol.
' CaCR H2
18,519 cm3  zaw. 4-1 cm3 0,000125 mol. 18,2ing 17,5mg
1/10 m CacCl
2 185.18 zaw. -f 2cm3  0,000250 175 16,7
1/10 m CacCl
3  185.17 zaw. -f- 3cm3 0000375 16.4 16,1
1710 m CaC
4 18516 zaw. 4- 4 cm3 0,000500 159 15,2
1/10 m CacCl
5 18515 zaw. -f-5cm3 0000625 152 14,2
1/10 m CaCl
6 18514 zaw. 4- 6 cm3 0,000750 14,8 13,7
/10 m CaC 1
7 18513 zaw. -f-7cm™ 0,000875 136 128
1/10 m CaCl
8 18512 zaw. 4- 8 cm, 0,001000 130 11,6
1/10 m Caid
9 18511 zaw. -f- 9cm3 0,001125 129 11,1
1/10 m CaCl
10 185.10 zaw. -f 10cm3 0,001250 121 10,1
1/10 m CaCl
4 Astolfoni, Arch. Pharmaco-Dynamic 11 (1904).
2 1c
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Tablica V.
Wptyw 1/100 mol. Ba CL na zawiesine kazeiny w roztworze
dwuweglanu sodu:
s llos¢', Ulg.
rin. NoS¢ kazeiny Rozcieficzenie SBtg(z:?g\lls g‘;‘él kazeiny roRc
*7 wzorc. w mg. zawiesiny. ZaWiesz. B;/élﬁJ mloll.vO
1 185.19 cm3  zaw. + lcm*  0,00050 mol. 17,2 mg 17,3 mg
1/10 m UaClI2
2 18.5.18 zaw. + 2cm3  0,00100 16,3 16,7
1/10 m BaCP
3 18517 zaw + 3cm 0,00150 159 16,1
1/10 m BaCP
4 18516 zaw. + 4cm3  0,00200 149 15,2
1/10 m BaCP
5 18515 zaw. + 5¢m3  0,00250 141 14,2
1/10 m BaCP
6 18514 zaw. -f Scm3 000300 139 137
1/10 m BaCP
7 18513 zaw. 4- 7cm!  0,00350 126 128
1/10 m BaBP
8 18,5.12 zaw. 4- 8cm3  0,004C0 12,0 11,6
1/10 m BbCI-
9 1851 zaw. + 9cm3  0,00450 11,7 111
1/10 m £>aCP
10 18,510 zaw. 4 ldcm3 0,00500 112 101
1/10 m BaCP
do 0,00500 mol.; natomiast nizsze stezenia tego jonu dziataja

podobnie," jak jednowartoSciowe jony metali alkalicznych, t. j.
niweczag juz zawieszone czastki kazeiny. Uwzgledniajac wielkos¢
stezen jonéw jedno i dwuwarto$ciowych, stwierdzi¢ trzeba, ze
tatwiej jest sprowokowaé¢ agregacje amikrondw w ultramikrony,
niz zniweczy¢ ultramikrony.
Zachowanie sie 1/40 mol.
zachowania jonéw Ca:

roztworu Mg CL nie rézni sie od

Tablica VI.
Wptyw 1/400 mol. Mg Cla na zawiesine kazeiny w roztworze
dwuweglanu sodu:
s Ilo$¢ mg.
Lp oS¢ kazeiny Rozcienczenie '\S/Ite(z:le_'nlvev gg)dl' kazeiny rogcz.
P wzorc. w rag, zawiesiny gzawiesz ) 1/40 mol.
‘ MgCIl, 13,0
1 18519 cm3 zaw. 4-1 cm3 0,00125 mol. 183 mg 17,5 mg
1/10 m MgCP
2 18518 zaw. 4- 2cm3  0,00250 175 16,7
1/10 m MgCP
3 185.17 zaw. 4 3 cm3 0,00375 16,5 16,1
1/10 m MgCP
4 185.16 zaw. -J- 4cm3 0,00500 157 15,2
1/19 m MgCP
5 185.15 zaw. 4- 5¢cn~  0,00625 14,9 14,2
13Gm MgCP
6 185.14 zaw. + 6 ;m3 0,00750 142 137
1/10 > MgCP
7 18,5.13 zaw. 4- 7cm3 0,00875 13,8 12,8
1/10 m MgCP
8 185.12 zaw. -p 8 cm3  0,01000 12,9 116
1/10 m MgCP
9 18511 zaw. 4- 9cm3 0,01125 124 111
1/10 m MgCP
10 185.10 zaw. -p 10cm3 0,01250 11,7 10,1
1/10 m MgCP

Zestawione w tablicach warto$ci z uwzglednieniem uzytych
stezen podstawowych pozwalajg stwierdzi¢, ze najwiekszag zdol-
no$¢ zwiekszenia ilosci czastek zawieszonej kazeiny, czyli naj-
wiekszg zdolno$¢ zmniejszania jej powinowactwa do wody po-
siadaja jony wapnia, stabszg jony baru, wreszcie na koricu tego
szeregu stojg jony magnezu.

Te wyniki zgodne sg z wynikami innych autoréw, ktérzy,
badajgc wptyw jondéw na strgcanie zawiesin biatka, znalezli, ze
jony jednowarto$ciowe potrzebuja znacznie wyzszej koncentra-
cji do wysolenia biatka, niz jony dwuwarto$ciowe. W stezeniach
niskich jony jednowarto$ciowe zwiekszajg powinowactwo cza-
stek biatka do wody, w wyzszych wysalajg je. Natomiast jony
dwuwarto$ciowe z wyjatkiem Ba, juz w stezeniach bardzo nis-
kich wysalajg zawiesiny biatka.

Takze i na tkanki stosowane roztwory tych soli, tak rdznie
dziatajg, jak na kazeine in vitro. Jony jednowarto$ciowe w ste-
zeniach niskich wywierajag na tkanki wptyw draznigcy, wzma-
gajac ich pobudliwo$é. Poniewaz czastki kazeiny w tych wa-
runkach zanikajg, wnioskowaé¢ mozna, ze czastki biatka btony

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 35. 1929

komérkowej ulegajg zniweczeniu. Wyzsze stezenia jonéw jedno-
warto$ciowych porazajg tkanki po krétkim okresie podraznie-
nia, jak mniemaé mozna w nastepstwie agregacji czastek i to
odwracalnej, bo z chwilg zmniejszenia Kstezenia pobudliwos¢
wraca. Dwuwartosciowe .iony metali ziem alkalicznych, po-
dobnie jak i wiecejwartciSciowe, porazajg nawet w bardzo ma-
tych stezeniach, ale w sposéb nieodwracalny. Analogia zatem
miedzy wptywem jedno i dwuwartosciowych jonéw na biatko
m vitro i na biatko komoérkowe jest znaczna; te sole majag rze-
czywiscie wpityw na stan koloidalny biatka, a przypuszczenia
Woronzowa i Hotobuta wobec opisanego wyniku nefe-
lometrycznicli badarn nabieraja prawdopodobiefstwa.

Wptyw jonéw na strgcalno$é biatka przez elektrolity znany
jest z prac Brossal, Mayer hofa2 i innych. Autorowie
ci, dostrzegtszy réznice w iloSciach soli potrzebnych do stra-
cenia biatka z roztworéw czystych i z roztworéw jakiego$ jadu
n. p. alkoholu amylowego, uretanu, Kamfory, tymolu i innych,
wygtosili hipoteze, ze wptyw réznych jadéw na komérke do-
chodzi do skutku w ten sposob, ze dana trucizna uczula biatko
komoérkowe na dziatanie jonéw (Freundlicli i Rona3. Na
podslawie wtasnych doswiadczen skionny jestem jednakze przy-
puszczaé, ze to wtasnie jony utatwiajg dziatanie jadom.

Poniewaz w tutejszym Zakladzie Fizjologicznym réwnocze-
$nie badano wplyw jonéw metali alkalicznych i ziem alkalicz-
nych na zachowanie sie pobudliwo$ci nerwu kulszowego zab za-
trutych strychning4), staratem sie przy pomocy nefelometru za-
obserwowa¢ zachowywanie sie biatka w roztworze tych soli
z dodatkiem strychniny.

Stezenie i sposob dodawania -do zawiesiny kazeiny bada-
nych roztworéw, Dyto takie same, jak w dosSwiadczeniach po-
przednich z ta ro6znica, ze roztw6r badanej soli sporzadzony
byt zawsze w roztworze 0,1% azotanu strychniny. Zestawiona
ponizej tablica wykazuje wyrazng réznice miedzy wptywem czy-

stego roztworu strychniny, a jej mieszaning z solami badanych
elektrolitbw na zawieszong kazeine.
Tablica VII.

Lo, waore, Roze. zaw. iy KON SR oz tenee
w mg. Stez. mol. roztw. soli jak w do$w. poprz.
1 18519 mBzaw.4-1 cm'1175164 172 175 183 169 165 17,7
2 18518 ZaV\Egiz;{VZV:%;m316,7.16,O 160 160 179 164 161 164
3 18517 zaw.4- 3cm3161159 152 154 169 160 155 16,0
4 18516 ZaV\;.?fZ-t\éllvi:mBlS,Z.l4,9 143 148 160 158 151 154
5 18515 ZaV\E.O-?\évém314,2.l4,4 130 136 15, 147 148 142
6 185.14 ZaV\rl(.)-f‘E\évémMS 7139 129 132 149 140 14,2 139
7 18513 z a(t?lz.t\évém312 8129 120 121 136 136 139 130
8 18512 zav&%f\évémSH,G.lZ 3 112 113 129 129 135 129
9 18511 ZaV\rloz.t\évémBll,l.ll,S 108 110 11,7 125 132 119
10 18510 ZaV\EZ{{%j 810,105 101 106 109 120 129 111

Roztwér czystego azotanu strychniny dodany do zawiesiny
kazeiny w stezeniach nizszych od 0,0050—0,020 procent niweczy
cze$¢ czastek zawieszonych — zachowuje sie wiec tak, :ak
jednowarto$ciowe jony metali alkalicznych. W stezeniach wyz-
szych od 0,020—0,050 procent azotan strychniny zwieksza ilo$¢
zawieszonych czastek kazeiny, upodobniajagc sie w swem dzia-
taniu do dwuwarto$ciowych jonéw metali ziem alkalicznych. Ta
dwoisto$¢ dziatania strychniny na ilo$¢ zawieszonych czastek
kazeiny, zalezna od jej stezenia, odpowiada dwoistemu dziata-
niu strychniny na tkanke nerwowaga: w stezeniach niskich strych-
nina wybitnie drazni komoérki nerwowe —e odpowiadatoby to ni-
weczeniu czastek zawiesiny biatkowej; w stezeniach wyzszych
poraza — powoduje przechodzenie amikrondw w ultramikrony.

4 G. A. Brossa, K. M. Zeitschrift 32, 107, 1923.

") O. iWeyerhof,! Bioch. Zeischrift 86, 325, 1918.
3 L. Michaelis u. P. Rona, Biochem. Zeitschr. 102, 268, 1920,
4 W. Holobut, Pol. Gaz. Lek. Nr. 17, 1929.
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Jony” jednowartosciowe metali alkalicznych, dziatajace
wspolnie ze strychning na zawiesineg kazeiny dadza sie podzie-
li¢ na dwie grupy. Do pierwszej naleza jony potasu i sodu, ktére
z wyjatkiem najmniejszego stezenia (0,0050 mol.) stale zmniej-
szajg ilos¢ zawieszonych czastek, w sposéb podobny, jak
w czystym roztworze. Do drugiej grupy nalezy jon litu, kto-
rego obecno$¢ powoduje stale zwiekszenie ilosci zawieszonych
czastek.

Co sie tyczy podobienstwa miedzy wpltywem jondéw K, Na,
i Li na dziatanie strychniny na nerw kulszowy zaby, to szcze-
g6étowego poréwnania tego dziatania z wplywem na zawie-
szone biatko in vitro, nie da sie przeprowadzié¢, albowiem jony
te uzywane byty w stezeniach izotonicznych dla Zzaby,*a wiec
bardzo wysokich. | tak dodanie jonu potasu pod postacig izo-
tonicznego roztworu chlorku potasu po poczatkowem zwieksze-
niu pobudliwosci, wywotuje porazenie nerwu; chlorek sodu jest
bez wpitywu, a chlorek litu zachowuje sra odmienie od obu jo-
néw, gdyz znacznie wzmaga pobudliwo$¢ nerwu, zwiekszong
pod wptywem stryclinin$J| a dopiero po bardzo diugim czasie
powoduje jej obnizenie. Ostatecznym efektem dodania izotonicz-
nego roztworu chlorkéw metali alkalicznych jest zawsze pora-
zenie nerwu, najprawdopodobniej wskutek stragcenia biatka, a po-
czatkowy wzrost pobudliwo$ci, wystepujacy zresztg prawie za-
wsze po dodaniu najbardziej porazajacych substancyj da sie
wyttumaczydwzadraznienieni komorki, jakie spowodowane jest
przez nagta zmiane jej Srodowiska jeszcze przed zadzialaniem
na biatko btony komoérkowej.

Jony metali ziem'alkalicznych, zmieszane ze strychning,
zwiekszajg ilo$¢ czastek zawiesiny; dziatanie ich zatem jest ta-
kie same jak w roztworach czystych. Jony te dodane do roz-
tworu strychniny,mstosowanej na nerw, zawsze powodowaly jego
porazenie.

Streszczajac wyniki
stwierdzi¢ moge dwojakiego
jonbw na zawieszone biatko:

wiasnych oznaczen nefelometrycznych,
rodzaju wplyw jednowarto$ciowych
w stezeniach niskich (0,0050 do
0,0500 molCl sole potasu, sodu i litu zwiekszaja powinowactwo
czastek zawieszonych do wody, *zmniej$zajac przez to ich ilos¢
w obrazie nefelometrycznym; natomiast stezenia wyzsze, jak to
wynika z do$wiadczen licznych autoréw! stracajg biatko wsku-
tek zmniejszenia stopnia uwodnienia zawieszonych czastek. Ten
dwojaki wptyw na zawiesiny biatka in vitro, =zalezny od ste-
zenia badanej soli, tlumaczy dwojaki w'plyw tych jonéw na
tkanki: w stezeniach wyzszych niszczg komérki, w nBzyeh
zwiekszajg ich pobudliwo$¢, prawdopodobnie zawsze w zwigzku
z dziataniem na biatko btony komérkowej. Jony wapnia, baru
i magnezu nawet w bardzo matych stezeniach zwiekszaja ilo$sér
czastek w obrazie nefelometrycznym wskutek obnizenia ich po-
wdnowactwa do wody. To tez stosowane nawet w najmniejszych
iloSciach porazajg komorke.

Szereg, w jakim uktadajg sie jednowartosciowe jony metali
alkalicznych zaleznie od swego dziatania uwadniajagcego na za-
wiesine biatka o reakcji zasadowej jest taki sam, jak szereg
tych jonéw, uzytych w stezeniach wyzszych do strgcania biatka,
a wiec. K¢'Na, Li.

Jony dwuwarto$ciowe Ca, Ba i Mg ze wzgledu na tatwosé
stragcania biatkaj po wzigeciu pod uwage ich molarnego stezenia,
uktadaja/ sie w szereg Ca, Ba, Mg, nie zwiekszajac nawet w ste-
zeniach bardzo niskich powinowactwa czastek biatka do wody.

Wplyw strychniny na zawieszone czastki kazeiny podobny
jest do wptywu jednowartosciowych jonéw metali alkalicznych,
w stezeniach nizszych (0,0050—0,020%) niweczy cz-gj$¢ czastek
zawieszonych; w wy*ych (0,020—0,050) zwieksza ich ilos¢.
Prawdopodobnie to dwoiste dziatanie strychniny na tkanke ner-
wowg da sie wytlumaczyéljej dwoistym wpltywem na zawie-
Iszone cz&stki, zaleznem réwniez od stezenia.

klin. -Lwoéw.

ledzwiowem tropakokaing.

Dr. Kazimierz W1SLANSKI, st. asyst.

Ciecie cesarskie w znieczuleniu

Z Kliniki potozniczej i choréb kobiecych U. J. K. we Lwowie
Dyr. Prof. Dr. K. Bochenski.

Pomijajac b6l spowodowany, otwieraniem powtok jamjBbrzu-
sznej, gtéwnem Zrédtem béléw odczuwanych przez chorg w czasie
operacji ginekologicznych sa nerwy umiejscowione okoto duzych
naczyn w Kkrezce i sieci. Sg to widkna nerwowe nalezace przewa-
znie do ukiadu wspoétczulnego. Lenna nder byt przekonany
o niewrazliwo$ci trzewéw jamy brzusznej na bodzce cieplne i me-
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chaniczne. Wprawdzie Kast i Meltzer odnosili ten brak czucia
do dziatania kokainy-T wchionietej z ptynu Schieicha, jednak
Haim przekonat sie o stusznosci zapatrywan Lenna ndera na
swych cliorych< ktérych oszotamiat kilkoma kroplami chloroformu,
a przecigwszy powioki, operowat nastepnie bczlbélu. Jedynie ze
szycie powtok wymagato powtérnej dawki chloroformu. Réwniez
Nat~t-Kolb przekonat sie, ze wszelkie zabiegi na jelitach, zo-
tadku i krezce sa zupeinie niebolesne, a béle wystepujg jedynie
skutkiem pociggania krezki lub otrzewny S$ciennej. Przeszto 700
zabiegéw operacyjnych, miedzy innemi takze usuniecie macicy
przez pochwe, wykonanych bez znieczulenia i 640 wykonanych

jedynie w miejscowem znieczuleniu przekonaly Manna, zej
narzad rodny kobiety jest nieczuty na b6l z wyjagtkiem
tylko nielicznych miejsc. Bolesne jest zawsze pocigganie

otrzewny miednicowej. Brdse wykonywujac operacje Schauty-

Wertheima z powodu wypadania macicy w znieczuleniu
miejscowem przekonat UjAc/ji ze oddzielanie pecherza na ostro
od S$ciany pochwy i szyi macicy jest niebolesne, w prze-

ciwienstwie do otwarcia zatoki pecherzowo-macicznej. Wytaczanie
trzonu macicy powodowato kurczowe béle i parcia, wszelkie te boéle
ustawaty z chwilg, gdy macica znalazta sie w pochwie. Roéwniez,
wyciecie trabek wraz z rogiem macicy, szycie wiezadet i przyszy-
cie macicy do pochwy nie wywotywaty bolu.

Co sie tyczy znieczulenia ledzwiowego w potoznictwie to
sprawa przedstawia sie nieco odmiennie. Niekrérzy autorowie
przypuszczaja,"‘ze béle porodowe zostajg wywotane nacigganiem
otrzewny przez przyczepy mie$ni macicy. Blaszka krzyzowa bo-
wiem zaopatrywana jest przez nerwy krzyzowe, przednia za$ przez
nerwy'ledZzwiowe, lezace Srodoponowo. Proppfng wykona! sze-
reg doSwiadczen na zwierzetach i na podstawie ich, tacznie z Kkii-
niczncmi spostrzezeniami, sadzi, ®ze sam skurcz giadkich miesni
narzadéw jamy brzusznej (kiszek, zotgdka, moczowodu pecherza
moczowego, macicy i pecherzyka zb6tciowego) 'wywotuje uczucie
bélu. Skurcz ten jednak musi byjéf dostatecznie silny.

Aby wywotaé ten skurcz i uczucie bé6lu nie potrzeba podraz-
nienia otrzewnyPS$ciennej lub pociggania przyczepu krezki, wy
starcza dostatecznieEilne podraznienie witdkien nerwowych prze-
biegajacych w samem utkaniu narzadéw jamy brzusznej.

W potoznictwie w zakres dziatania $rodka znieczulajgcego
wchodzg narzady zgota odmiennie zbudowane. Macica, szyja i po-
chwa, jak wiadomo, posiadaja witdkna miesne gtadkie, natomiast
jama brzuszna, jakotez krocze witbékna prazkowane. Unerwienie
macicy'! sktada sie z widkien pochodzacych ze splotu Franken-
hausera, ktéory to splot utworzony jest ze splotu wspétczulnego,
podbrzusznego i zasilany przez wibékna pochodzace ze splotéw
krzyzowych, wspoétczulnych, jakotez widékna pochodzace z 2, 3 i 4
nerwu krzyzowego. Caty splot podbrzuszny;sktada sie z dwoéch
pasm po obu stronach, po“za naczyniami podbrzusza. Dzieli sige on
w daj?zym ciggu na mniejsze pasemka, z ktdrych najwazniejszy
jest omawiany wtasnie~splot Frankenhausera. Nerwy krzy-
zowe jakotez wibdkna wspotczulne w drodze do macicy przebie-
gajg wzdtuz wiezadet szerokich. Oprdcz tego istnieje osobny osro-
dek regulujac?®,-w rdzeniu ledzwiowym. OS$rodek ten jednak nie
jest konieczny dla ruchéw macicy. Poréd moze' odby¢ sie nawet
mimo zupeinego zniszczenia odpowiednich odcinkéw rdzenia i prze-
ciecia wszystkich witékien wspétczulnych i rdzeniowych, biegna-
cych w kierunku macicy. Istniejg bowiem w samej macicy sploty
nerwowe samoistne, wykryte i opisane przed Kkilku laty przez
Keiffera i Latorrc‘a. O$rodki te wystarczaja w zupetnosci
dla powstawania samoistnych, od rdzenia niezaleznych ruchéw
macicy. Skutkiem tego moze kobieta nie odczuwaé”zadnych béléw
majac znieczulony centralnsjj*stem nerwowy i obwodowy, a po-
mimo to macica bedzie kurczyta sie prawidtowo i systematycznie
pod wptywem wspomnianego osrodka nerwowego, majgcego wia-
sne Zréddto energji. Z punktu widzenia anatomiczno-fizjologicznego
bytby wiec. — wedle tych pogladéw — miesien macicyjzblizony do
mieénia sercowego, posiadajgcego réwnifyj wiHne o$rodki nerwowe.
Zdaniem Keiffera podraznienie catego systemu nerwowego moze
sta¢ sie przyczyng kurczéw macicy® Roéwniez draznigc moézg, rdzen',
lub nerw wspétczulny, mozna wywota¢ skurcze macicy, gdyz mie-
sien jej jest nadzwyczaj czuty na bodzZce wszelakiego rodzaju.

Niektérzy autorowie sadzag, ze skurcze macicy wywotane je-
dynie przez owe samoistne, w niej samej znajdujace sie os$rodki
nerwowe, sg za$adnjezo rdézne i niewystarczajagce w stosunku do
prawidtowych skurczéw rodzacej macicy. Nasze spostrzezenia, po-
czynione w czasie znieczulenia do ciecia cesarskiego przekonaty}
nas, ze skurcze te nietylko nie ustepujg w niczem prawidtowym
skurczom macicy w czasie porodu, ale nawet sg na ogdét silniejsze
i wydatniejsze tak, zgimimowoli nasuwa sie mys$l iz stuszne sg za-
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patrywanie Rotha, Hoofkemera, Kehrera, Langley ‘4,
Keiffera i Whitehouse ‘a, ze rdzen i zawarte w nim os$rodki
nerwowe sg czynnikami raczej hamujacemi, a wtasciwym czyn-
nikiem pobudzajgcym sg elementy obwodowe, to znaczy sploty
i pasma znajdujgce sie w samej S$cianie macicy. Natomiast szyja,
ktéra zalezy od rdzenia, po jego przecieciu lub znieczuleniu ulega
zwiotczeniu.

Znieczulenie ledzwiowe pomyslat pierwszy nowojorski chirurg
Corning w 1885 roku, pierwsze za$ doswiadczenia na zwierze-
tach przeprowadzit francuski fizjolog Franek. W Niemczecn
szerzyt te metode od roku 1899 Bier, we Francji za$§ Tuffier
i Chaput, ktorzy ogtosili szereg spostrzezen odnosnie do spo-
sobu znieczulania i powiktan, ktére ono moze sprowadzi¢. Seve-
reano i Grotta Racoyiceano Nicoletti opisujg szereg
udanych doswiadczen, a niedtlugo potem Schwarz wprowadza
tropakokaine. Stosowat on jg w ilosci 1—5 centigr. i nie miat za-
dnych powiktan ani tez ubocznych objawéw. Stuszno$ci zapatry-
wania Tuffiera dowiodly nastepne doniesienia. W zestawieniu
Hah na liczha zawodéw wynosi 6.5%, ciezkie objawy otrucia
w 14%*a wypadkow S$mierci w 0.4%.

Nastepuje szereg publikacji omawiajacych przyczyny ztych
wynikéw i podajgcych sposoby ich zapobiegania. Tuffier ra-
dzi przepuszcza¢ przygotowany rozczyn przez bakteriologiczny
filtr, inni radzg kilkakrotnie wyjatawia¢ i wstrzykiwac¢ nisko. Wre-
szcie w roku 1902 Guinard, a réwnocze$nie i niezaleznie od
niego Koztowski, znajdujg zrédto ztego nie w samym S$rodku znie-
czulajgcym, lecz w ptynie uzjdym do rozpuszczania. Polecajg oni
zatem uzywaé do tego celu ptynu moézgordzeniowego.

Doleris wstrzykiwat kokaine do przestrzeni podoajeezyno-
wej pod koniec porodu i zauwazyt, ze znieczulenie ledZzwiowe wy.-:
wotuje zniesienie odczuwania boélow, powodowanych przez skurcze
macicy, réwnocze$nie jednak pobudza macice do skurczéw.Juz
przedtem Simpson i Dewenter starali sierozwigza¢ problem
niebolesnego porodu i pierwszy czynit to zapomocag eteru lub
chloroformu, drugi za$§ podawal swej zoniepigutki opjum i w ten
sposéb przeprowadzi! u niej sze$¢ porodéw bez bdlow.

Inni autorowie jak de Montpellier, Puech, de Rou-
yille, Malartic, Rapin, Audebert, Lantuejoul, Brin-
deau, de Delmas, Madon i inni torujg droge nowej metodzie,

a cho¢ nie ukrywajg niepomysinych wynikéw i powiktanh uwazaja
ja za odpowiedniag w pewnych, odpowiednio dobranych przypad-
kach. Poczatkowo uzywano wytgcznie kokainy, a duza sita tru-
jaca jej, jak i zbyt wysokie dawki, byty czesto przyczynag bar-
dzo powaznych powikfan a nawet $mierci. Odstraszyto to na pe-
wien czas zwolennikéw tego postepywania, dopéki nie znaleziono
pochodnych kokainy, ktére o wiele mniej trujace i nie tak nie-
bezpieczne posiadaja te same wtasnosci znieczulajagce co kokaina.
Nowokaina, stowaina, tutokaina, alypina i tropakokaina — oto naj-
bardziej uzywane preparaty.

Pézniej znieczulenie wychodzi z uzycia, jedynie Audebert
i de Rouville stosujg je stale. W ostatnich dopiero latach Del-
mas przywrocit metodzie tej nalezne znaczenie.

Znieczulenie w potoznictwie obejmuje awa onszary, w obrebie
ktérych rozprzestrzenia sie dziatanie Srodka znieczulajgcego. Gorny
obszar ztozony z miesni napinajacych sie w czasie aktu porodo-
wego i dolny obszar, obejmujacy krocze, pochwe i szyje, ktére ulec
muszg zwiotczeniu celem utatwienia przejscia ptodu.

Przecigcie rdzenia wywotuje skurcze mie$ni w goérnym obsza-
rze i porazenie w dolnym; takie samo dziatanie wywiera znieczu-
lenie ledzwiowe, ktére siega do wysoko$ci sutkéw, a niekiedy na-
wet do obojczykéw. Zdolno$é do parcia jest utrzymana, natomiast
odruchy sg zmniejszone lub nawet zupetnie zniesione, co ma zna-
czenie w chwili przerzynania si¢ gtowki.

Takawo Hosaka uzywat trooakokainy z dobrym skut-
kiem do znieczulania pierwiastek i wielor6dek, musiat jednak Kkil-
kakrotnie wstrzykiwaé¢ pituitryne lub zaktada¢ kleszcze, aby za-
stapi¢ zniesione odruchy w okresie wydalania ptodu. Brindeaii
stosowat znieczulenie ledzwiowe w 65 przypadkach operacji kle-
szczowych (z tego 45 u pierwiastek) i stwierdzit tatwiejszy dostep
do gtéwki po znieczuleniu, jak réwniez wiekszg podatno$¢ ujscia
macicy. Wykona! on 53 cie¢ cesarskich w znieczuleniu ledzwio-
wem i jedynie w 1 przyp. miat zawéd. Ogétem na 195 znieczulen
rodzacych miat 1 wypadek S$mierci u kobiety, u ktérej wykonat
ciecie cesarskie z powodu S$ciesnienia miednicy. Dziecko wydobyto
zywe. Obdukacja wykazata zwyrodnienie tluszczowe watroby.

Delmas i Coli de Carrera opisujg przypadek, w ktorym
dzieki znieczuleniu udato sie wykona¢ obrét w 4 dni po peknieciu
pecherza ptodowego przy ujSciu rozwartem na 4 palce. Sadza, ze
byto to mozliwe jedynie dzieki znieczuleniu, ktére spowodowato
wiotko$¢ krocza, elastyczno$¢ i podatno$é czesSci miekkich, co
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umozliwito dostateczne rozszerzenie ujScia i urodzenie zywego
ptodu. Balard i Mahon znieczulali w przypadkach nieprawi-
dtowego rozszerzania sie szyi. Wyniki mieli do$¢ dobre (6S%

bez powiktan). Jedynie tylko przypadki niepodatnego ujscia na tle
pierwotnego zakazenia Metrite cervicale gonococcigne en evoln-
tion okazaty sie oporne i musiano nacigé szyje. Zdaniem wspo-
mnianych autoréw znieczulenie nadaje sie do usuwania niepoda-
tnoéci ujécia zewnetrznego i pozwala na szybkie rozwigzanie
rodzacej, ktérej grozi niebezpieczenstwo zycia np. skutkiem po-
przedzajgcego tozyska. Metoda ta moze zastapi¢ zatozenie balonu,
obrét Braxtona-Hicksa lub naciecie szyi. Jest ona nieszko-
dliwa dla ptodu. (Friedman: 100 cie¢ cesarskich, Vorlaen-
der 51 cie¢ cesarskich, Lantuejoul, Roume).

Nasze dos$wiadczenia odnoszg sie do 50 przyp. potozniczych,
w czem byto 41 operacji ciecia cesarskiego brzusznego,.)) 7 opera-
cji ciecia cesarskiego pochwowego 2 i dwa ciecia cesarskie sposo-
bem Portes‘a3d. ZnieczulaliSmy w ten sam sposéb jak do
operacji ginekologicznych, uwazajgc jedynie, aby wstrzykiwaé po-
woli i w przerwach pomiedzy bdélami. Rodzaca sadzaliSmy z szeroko
rozchylonemi udami, kilka razy znieczulaliSmy takze w utozeniu
na boku. Znieczulenie obejmywato cate krocze, kohczyny dolne
i cze$¢ brzucha az powyzej pepka. Poczynalo sie ono od stép,
w ciggu 4—7 minut dochodzito do szczytu nasilenia i trwato prze-
cietnie godzine. Wystarczata nam zawsze mniejsza dawka, anizeli
w operacjach ginekologicznych, 0.07 — 0.08 g. dawato dostatecznie
dtugie i dobre znieczulenie.

Ogromng zaletag tego znieczulenia w potoznictwie jest ograni-
czenie krwawienia do mminimum. Zupeine zwiotczenie powtok, po-
razenie jelit i wstrzymanie krwawienia pozwala na spokojne i do-
ktadne zeszycie macicy. Prawidtowe Kkurczenie sie oprdéznionej
macicy nie doznaje zadnych przeszkéd, a spotegowaé je mozna
jeszcze przez wstrzykniecie podskérnie pitugiandolu po wyjeciu
ptodu.

W Kkilku przypadkach jednak wydobyte z macicy ptody znaj-
dywaty sie w do$¢ silnej zamartwicy pomimo tego, ze bezpos$rednio
przed operacja tetno ich byto zupeinie dobre. Byty to przypadki,
w ktérych operacje wykonaliSmy juz w jaki§ czas po peknieciu
pecherza ptodowego. Wszystkie ptody docucono, lecz jeden z nicn
szczegllnie watty i stabo rozwiniety, wagi 2.150 g., zmart w 4 dni
pdzniej, Nie mozemy oprze¢ sie wrazeniu, Zze moze posrednig przy-
czyng tego byto znieczulenie, ktére wywotujac doskonaty skurcz
macicy tak silnie zmienito warunki krazenia, ze stato sie przyczyng
zgonu. Trudno wiec bez zastrzezen zgodzi¢ sie z zapatrywaniem
tych autoréw francuskich, ktdrzy uwazaja, ze znieczulenie nie wy-
wiera wplywu na pléd. Oczywiscie $rodek znieczulajacy nie roz-
przestrzenia sie po catym ustroju matki, nie zostaje przeto wchita-
niany przez ptéd i bezposrednie dziatanie na ptdd jest wrykluczone,
silne jednak skurcze macicy moga oddziatywaé niekorzystnie,
zwhaszcza jezeli pecherz ptodowy pekniety i macica juz przed za-
biegiem byta silnie obkurczona dokota ptodu.

Co do wskazan i przeciwskazahn do znieczulenia w potoznictwie
to wszyscy zgodnie podnoszag trudno$ci, nasuwajace sie w ujeciu
w regute stanéw i schorzen, ktoére stanowia przeszkode do znie-
czulania rodzacej, oprocz ogo6lnie uznanych jak: cukrzyca, syfilis)
ogblne zakazenie krwi, zapalenie i ropienie w okolicy kregostupa
i silne znieksztatcenie tegoz. Niektérzy odrzucajg tez znieczulenie
w zabiegach wykonywanych przez pochwe. Jest to stanowisko cze-
Sciowo usprawiedliwione, gdyz do operacji plastycznych krocza
moze lepiej nadaje sie znieczulenie krzyzowe lub miejscowe. Nato-
miast znieczulenie ledZzwiowre moze byé z korzy$cig zastosowane
w operacjach przetok, jakotez w zabiegach na macicy i przydat-
kach, wykonywanych przez pochwe, gdyz zwiotczenie wiezéw
i czesci miekkich pozwala na tatwiejszy dostep i swobodniejsze
wyciaggniecie tych narzadéw przed pochwe.

Znieczulenie ledZwiowe ciezarnej nie powoduje wystgpienia
czynnosci porodowej czyli, ze za pomoca tego znieczulenia nie
mozna przerwaé cigzy w zadnym jej okresie. W prawidtowych po-
rodach znieczulenie ledzwiowe nie jest wskazane, gdyz zaden ze
znanych $rodkéw znieczulajacych nie daje rekojmi zupetnego bez-
pieczenstwa i kazdy bezbolesny pordéd kryje w sobie niebezpie-
czenstwo dla matki i ptodu. Oprécz tego znieczulenie znosi odruchy
ktére wazne sa w ostatnim okresie porodu. Skoro wiec odpada ten
czynnik moze ustapi¢ réwniez czynno$¢ porodowa, a wowczas
niejednokrotnie wystgpi wskazanie do ukonczenia porodu zapomocg
operacji. Jakiekolwiek bytoby zdanie o wartosci sztucznego ukon-

1] 19 pierwastek i 21 wielorddek.

2) 3 pierwiastki i 4 wielorodki.

3 1 pierwiastka i 1 wielorédka. Trzy razy operowano z po-
wodu przodujacego tozyska.
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czenia porodu, wspomniana zamiana prawidtowego porodu na ope-
racyjny pozostaje faktem i dlatego sadzimy, ze narazanie prawi-
dtowo rodzacej kobiety na ewentualne, choéby nawet nie groZne
powiktania wynikajace ze znieczulenia, mozna uwaza¢ jako biad.
Jedli jednak pordd silami przyrody jest niemozliwy i musimy
wykonaé operacje czy to od strony pochwy,*czy tez przez powtoki
brzuszne, woéwczas potrzeba jakiegokolwiek $rodka
znieczulajgcego usprawiedliwia w zupetnosci
uzycie znieczulenia ledzjwiowego, ktére nic jest wpra-
wdzie pozbawione ujemnych stron wszystkich innych znieczulen,
pozwala jednak na przeprowadzenieKiperacji w warunkach o wiele
korzystniejszych.

Nalezatoby wiec przyja¢ jako zasade, ze prawidtowe po-
rody nie nadaja sie do znieczulenia, podobnie jak
i mate operacje potoznicze, ktére w wiekszosci przypadké” wy-
konaé mozna zupetnie bez znieczulenia lub tez w chwilowem oszo-
tomieniu. Co do obrotu, to w warunkach tatwych znieczulenie jest
zgota zbyteczne, w trudnydh za$ nie daje ono zbyt wielkich ko-
rzy$ci, a nawet moze by¢ szkodliwe.

W przypadkach jednak, w ktorych eter lub chloroform sg
przeciwskazane lub gdy pragniemy uniknaé dziatania trucizny na
narzady miagzszowe, znieczulenie jest nie do zastgpienia. Wazne
to moze byé w przypadkach zatrucia ciazowego, gdy chcemy ogra-
niczy): wprowadzenie do ustroju trucizn. Znieczulenie ledZwiowe
nie wprowadza bowiem szkodliwych substancji do krwiobiegu i po-
zwala na szybkie wykonanie zabiegu co zw#aszcza ma donioste
znaczenie woéwczas, gdy stan dziecka lub rodzacej zalezy od po-
$piechu.

W potogu nie zauwazyliSmy zadnych objawéw niekorzystnych
lub powiktan, ktére moznaby odnie$¢ do znieczulenia ledZzwiowego
tropakokaing.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA

Dr. Leon TOCHOWICZ asystent Kliniki. Krakow

W sprawie ruchomosci guzéw trzustkowych.

Z 1. Kliniki choréb wewnetrznych U. J. w Krakowie.
Kierownik Prof. Dr. Tadeusz Tempka

Przy okre$laniu miejsca guzéw jamy brzusznej duzg wage
odgrywa miedzy innemi objaw ruchomos$ci danego guza czy to
oddechowej, czy przy zmianie potozenia ciata, czy tez biernej.
Temu objawowi ruchomosci przypisuje sie wzglednie przypisywato
sie wielka warto$¢ rozpoznawczg zwtaszcza odnosnie do- guzéw
pochodzenia trzustkowego, w tem znaczeniu, ze wedtug ogoélnie
ustalonego zapatrywania, cecha zasadniczg tych guzéw jest miedzy
innemi arak wszelkiej ruchomosci. Na tym stanowisku stoja
wszystkie znane podreczniki tak np.

Ortner (1i2), Marthes (3) Mehring, Striimpel (4),
Mohr-Staehelin (5), jak rowniez Parmentier (9), i Chi-
brot w Nouyeau Traite de Medecine, oraz Fiessinger i Ca-
tan(10), omawiajac rozpoznanie rézniczkowe guzéw trzustki pod-
noszg jako ceche charakterystyczng ich nieruchomos¢.

Co sie tyczy stanowiska polskich autoréw w tej sprawie, to
Pisek (6), w polskim zbiorowym podreczniku Jaworskiego o cho-
robach wewnetrznych, omawiajagc symptomatologie guzéw trzustki
nie porusza wog6le sprawy ioh ruchomosci, czy tez nieruchomosci.

Natomiast W. Ortowski w swych pracach ,Drogowskazy
diagnostyki schorzen trzustki z roku 1913 (7), i ,Rozpoznanie sie-
dziby guzéw jamy brzusznej" (8), z roku 1921. podnosi wprawdzie
takze nieruchomos¢, trzustki i jej guzéw jako objaw zasadniczy,
jednakze wyraznie zaznacza, ze ta nieruchomosci nie jest bezwzgle-
dng cecha guzow trzustki i na dowod tego przytacza z jednej strony
prace Steina, Klempererg, Wirbla, lzraela i Kortera, ktoérziwj spo-
strzegali guzy trzustki o duzej ruchomos$ci oddechowej, a nadto
z wilasnego dosSwiadczenia przytacza przypadek bardzo ruchomej
trzustki prawidtowej tak, ze méwi nawet w tym przypadku wprost
0 pancreas mobile.

Przytoczony ponizej nasz przypadek jest przyczynkiem do tych
spostrzezen, stwierdzajagcych nawet bardzo wybitng ruchomos¢
guzéw trzustki.

Mezczyzna B. W. Lat 34. L. Dz. Klin. 78 i 226 1928/29, zgtasza
sie na klinike dnia 3. Il. 1929 z nastepujacemi dolegliwo$ciami: Od
4 lat tepe boéle w dotku podsercowym, promieniujgce do lewej to-
patki, wystepujace Ilh godziny pofkazdem jedzeniu i trwajgce do
5 godzin. Ponadto podaje, ze cierpi na nudno$ci, zgage, odbijania
1Zze od 2 lat zauwazyt wyrazne wypuklenie Sie nadbrzusza. Przez
okres trzech pierwszych lat stracit 33 kg wagi ciata, w ostatnim roku
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waga utrzymuje sie na tym samym poziomie. Kiknienie zmienne,
stolec prawidtowy, w dziecinstwie ptonica ibtonica.Dziedziczno$¢ 0.

Badanie przedmiotowe:

Poza jamg brzuszng nie stwierdza sie zadnych odchylef od
stanu prawidtowego. Ogladanie: Cate nadbrzusze az do pepka je-
dnostajnie kulisto silnie wypuklone, przyczem granice wypuklenia
przechodza zwolna w prawidtowe otoczenie. Reszta brzucha przy
ogladaniu zmian nie przedstawia. ObmacywaniemKtwierdza sie
w miejscu wypuklenia guz wielkosci gtowy dziecka, wychodzacy
z pod lewego lukuBzabrowego i przechodzacy na strone prawg
mniej wiecej do prawej linii przymostkowej. Ku dotowi guz ten
siega do pepka. Powierzchnia guza jednostajnie gtadka, niebolesna
0 spoistosci zbitej, nitghetbocgca. Cze$¢ gérnej granicy guza daje
sie do$¢ dobrze oddzieli¢ w samym dotku podsercowym od mostka,
boczne czesci gornej granicy ging pod tukami zebrowemi, natomiast
dolna granica daje sie oznaczy¢ na wysokosci pepka. P rzy ru-
chach oddechowych stwierdza sie bardzo wybitng
ruchomos$¢ guza w kierunkn osi pbpnowej, z goéry
ku dotowi, o szerokos$ci wychylen déo 6 centyme-
trow. Ruchomos$¢ bierna przy obmacywaniu
1 przy zmianie utozenia chorego jest rowniez
wyrazna, jakkolwiek znacznie mniej niz odde-
chowa. Wypuk nad calym guzem wybitnie sttumiony. Przy wy-
dymaniu zotgdka ksztatt i umiejscowienie guza nie ulegty zmianie.

Przy wydeciu powietrzem okreznicy, guz ulegt przemieszcze-
niu na szeroko$¢ okoto dwéch palcéw ku gérze, a réwnoczes$nie
sttumienie nad dolng granicg guza ustgpito miejsca odgtosowi be-
benkowemu.

Badania dodatkowe: Mocz bez zmian. Badanie tre$ci Zzotadko-
wej wykazuje upo$ledzenie wydzielania zotgdkowego; po $niadaniu
prébnem wolny kwaslsolny O, og6lna kwagota 32° niedob6r kw.
solnego wolnego 12°. Zkiebnikowanie dwunastnicy mimo kilkakro-
tnych préob nie udato sie. Stolec po zywieniu zwyktem, jak i pro-

bnem Schmidta wykazuje stosunki prawidtowe, krew utajona
w stolcu nieobecna.
Badanie krwi catkowite wykazuje stosunki- réwniez prawi-

dtowe, odczyn Wassermana i odczyn na odchylenie dopetniacza
bablowca (Weinberg) ujemne.

»Obraz kropli krwi" guttciduiphot na wszystkich trzech skraw-
kach prawidtowy. Proba galaktozowa i lewulozowa na sprawno$¢
watroby ujemne.

Préba Lewiego (adrenalinowa) ujemna. Badanie roetgenolo-
giczne zotadka wykazuje w $rodkowej jego czesci rozlane przewe-

zenie, bedace wyrazem ucisku od zewnatrz, przy prawidtowej
sprawnosci zotadka i nienaruszeniu jego S$cian. Laparoskopja dn.
1 Il 1929 wykazata prawidtowag watrobe, prawidtowy stan sieci

i otrzewnej $ciennej. Sam guz przykryty byt przez niezmieniong
sie¢c. Ze wzgledu na to, ze w danym przypadku rozchodzito sie
o dolegliwosci trwajace od 4 lat, ze guz sam byt dos$élscisle od-
graniczony od otoczenia, ze chory w ciggu 3 miesiecznego naszego
spostrzegania przybral na wadze ciata 2.5 kg bez powigkszenia sfe
samego guza, wreszcie wiek chorego, jak réwniez wynik badania
roentgenologicznego i laparoskopijnego, przemawiaty, przeciwko
ztosliwosci guza — mimo braku wolnego kwasu solnego w tresci
zotgdkowej.

Przy okres$laniu za$ narzadu, z ktérego ten guz pochodzit, nie
przytaczajgc tutaj rozpoznania rézniczkowego, moglisSmy wyklu-
czy¢ zofgdek, watrobe, $ledziong, poprzecznice, nerki, krezke jelit
cienkich jak réwniez sie¢ duza i maig.

Jednem stowem mieliSmy do czynienia z guzem dobrotliwym,
ktéry posiadat wszystkie zasadnicze cechy guza pochodzenia trzust-
kowego z wyjatkiem jednego objawu, mianowicie bardzo wybitnej
ruchomosft zwitaszcza oddechowej.

Zabieg chirurgiczny wykonany na oddziele'chirurgicznym” $zp.
Sw. tazarza wykazat w iMocie, ze guz ten bedacy silnie napieta.,
niechclboéaca i nieifffly pulowaug torbiela, wciskajacg sie
miedzy zotadek i poprzecznice — wychodzit z glowy trzustki.

Badanie histologiczne wycinka $ciany torbieli wykonane w Za-
ktadzie anatomji patologicznej U. J. wykazato brak jakichkolwiek
cech zto$liwosci.

Przypadek ten ogtaszamy jako przyczynek do.symptomato-
logii guzéw trzustkowych, stwierdzajgcy, ze ruchomo$¢ danego
guza nie moze sama przez sie zadng miarg przemawia¢ przeciwko
jego pochodzeniu trzustkowemu, whrew ogélnie przyjetemu mnie-
maniu.

Ta wybitna ruchomo$¢ guza trzustkowego w naszym przy-
padku jak w innyh nielicznych przypadkach ogtoszonych w pismien-
nictwie obcem, nie moze nas dziwi¢, jezeli uwzglednimy fwyniki
ostatnich badan na temat ruchomosci oddechowej trzustki; miano-
wicie: Hitzenbergcr (11), dowiédt na podstawie badan roent-
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genologicznych> ze juz prawidtowa trzustka wykazuje ruchomosé
oddechowa.

Wobec tego nalezy sie raczej dziwié, ze dotychczas tak rzadko
stwierdzano ruchomos$é guzéw trzustkowych.

PisSmiennictwo.

1) Ortner: Differentialdiagnostik innerer Krankheiten,
str. 500. — 2) Tenze: Klinische Symptomatologie innerer Krank-
heiten. tom 3, 1927, str. 16—84 i 90. — Mathes: Differential-
diagnostik, 1920, str. 533. — 4) Mehring: Pathol. und Therap.
der inneren Krankh., str. 712. — 5) U mb er: Handbuch der in-
neren Medizin. — Mohr. Staehelin, tom 3/II. str. 237. — 6) Pis ek:
Tom Ill. Nauka o chorobach wewnetrznych, rok 1905, Jawor-
ski. — 7) W. Ortowski: Przeglad lekarski, 1911. — 8) Tenze:
Rozpoznanie siedziby guzéw jamy brzusznej, 1921. — 9) Par-
mentier et Chabrol: Nouveau 1raite de medicine, 1923,
tom XV, str. 195—207—211—215. — 10) Fies singer et Cat-
tan: Societe medicale des hopitaux de Paris, 26 kwietnia 1929.—
11) Hitzenberger: Med. Klinik, 1929, w. 16.

Dr. Stanistaw LIEBHART, st. asystent kliniki. Lwow.

Przyczynek do leczenia zaburzen okresu przekwitania.

Z Kliniki potozniczej i choréb kobiecych U. J. K. we Lwowie

Dyrektor: Prof. Dr. K. Boclienski.
Zasadnicza przyczyng zaburzen okresu przekwitania jest za-
nikanie wzglednie wygasanie wydzielniczej czynnos$ci jajnikow.
W okresie tym nastepuje przegrupowanie czynno$ci catego ze-

spotu gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu celem wyréwna-
nia ubytku wynikiego z braku jednego hormonu t. j. inkretu
jajnika. Dzieje sie to droga wzmozonej czynno$ci wydzielniczej
reszty gruczotéw, a przedewszystkiem tarczycy, przysadki moz-

gowej i nadnerczy. Tak sie przedstawia fizjologiczny przebieg
omawianego okresu. Zupetnie odmiennie wygladaja objawy
okresu przekwitania w przebiegu atypowym, chorobowym,

w ktorym wystepuje caty szereg najrozmaitszych zaburzen. Za-
burzenia te wynikaja przewaznie z konstytucjonalnej niemoz-
no$ci szybkiego wyréwnania ubytku hormonu jajnika przez po-
wotane do tego gruczoty, lub tez wskutek ich nadmiernej czyn-
noéci kompensacyjnej. (Hypertyreoza, hypertonja w zwigzku
z przerostem partji rdzeniowej nadnerczy i t. p.).

Poniewaz czynno$¢ wyréwnawcza przypada w przewaznej
cze$ci w udziale tarczycy, przeto jakakolwiek uprzednia niedo-
moga tego gruczotu, wzglednie jego dysfunkcja prowadzi w tym
okresie nieuchronnie do zaburzen hypo- a najcze$ciej hyper-
tyreotycznej natury. Owa nadczynno$¢ tarczycy tak czesto spo-
tykana wtasnie w klimakterium jest najprawdopodobniej wyni-
kiem nadmiernej jej gotowos$ci "kompenzacyjnej, czy to ze
wzgledu na niedopisanie innych, powotanych do wspétpracy gru-
czotéw, czy tez skutkiem chorobowego jej nastawienia.

Tak wiec nietylko niemozno$é¢ wyréwnania, ale i nadmierna
zdolno$¢ kompenzacyjna tarczycy jak i innych gruczotéw jest
zrodtem zaburzen klimakterycznych.

Zaburzenia te sg tak liczne i tak niezwykle réznorodne, ze
niepodobna wyosobni¢ z nich jakiego$ jednolitego typu.

W iesel charakteryzuje zaburzenia klimakteryczne jako
zesp6t nieskonczenie wielu objawéw, ktére nie oszczedzajg za-
dnego narzadu, zadnego systemu ustroju.

Wystepujag one przedewszystkiem w narzadach i miejscach
chorobowo zmienionych Ilub konstytucjonalnie stabszych. Stad
ich atypowo$¢i i réznorodno$¢. Tu tez tkwi przyczyna tego zja-
wiska, ze pewne typy konstytucjonalne daja pewne charakte-
rystyczne objawy zaburzen w tym okresie.

Celem blizszego poznania wspomnianych zaburzehA, posta-
nowiliSmy zwracaé¢ na nie szczegblniejszg uwage i w tym celu
obserwowaliémy dotyczace chore, ktére zgtaszaty sie po po-

rade do ambulatorium klinicznego. W ciggu roku ostatniego za-
notowalismy podobnych chorych 119, u ktérych stwierdzi¢ mo-

gliSmy mniej lub wiecej rozlegte objawy zaburzen okresu prze-
kwitania.
Wiek tych chorych jest bardzo rozmaity. Ponizej umiesz-

czone zestawienie daje cyfrowy przeglad, uwidoczniajagcy w ja-
kich granicach zawarty jest wiek chorych przez nas obserwo-
wanych i leczonych.

1lo§¢ kobiet przechodzacych w przekwitanie:
Ponizej 40 lat — 20;
Ponizej 45 lat — 41,
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Ponizej 50 lat — 43;
Powyzej 50 lat — 15;
Razem m119.

W zestawieniu tern uderza znaczna stosunkowo liczba przy-
padkéw ponizej lat 40 i 45, dajgca tacznie wyzszg cyfre od re-
(61 «58). To wczesne wystepywanie prze-
kwitania moznaby do pewnego stopnia ttumaczy¢ przewagg pro-
centowg zydéwek w naszym materiale (okoto 75%).

Bardzo charakterystycznym jest réwniez fakt, ze na 119
chorych tylko 8 nie zachodzito w cigze, natomiast 111 rodzito
i to przewaznie wielokrotnie.

Jezeli z kolei przejdziemy do opisania objawow najbardziej
charakterystycznych dla omawianego okresu u naszych chorych,
to mozemy podzieli¢ je na kilka grup wyraznych, stosownie do
iioéci i czestosci ich wystepowania.

1) Prawie wszystkie nasze chore zality sie na béle w krzy-

zach (98 : 119). Tiumaczy¢ je sobie nalezy albo zmianami za-
palnemi w mie$niach (t. zw. reumatyzm mie$niowy, lumbago
myositis) lub zmianami w stawach ko$ci miednicy matej lub tez

réznica w statyce miednicy wskutek Kkurczenia sie wiezadet
i wreszcie zaburzeniami w zakresie nerwoéw wegetatywnych.

Prawie rownie czesto wystepowaty béle w podbrzuszu.

2) Zanurzenia natury naczynio ruchowej pod postacig t. zw.
uderzen krwi do gtowy i nagtego wystepowania uczucia gorgca
w rozmaitych miejscach (87 : 119). Towarzyszg powyzszym za-
burzeniom czesto objawy bezsennosci.

3) Wystepywanie nagtych, przedtem nie obserwowanych
potéw jako objaw zaburzeh w zakresie nerwéw wegetatywnycli
(65 : 119).

4) Obfite krwawienia i to tak o charakterze metropagji jak
i ,pod postacig obfitych miesigczek, wystepujgcych regularnie .lub
tez po pewnych charakterystycznych przerwacli (36 : 119).

5) Objawy dotyczace przewodu pokarmowego pod postacig
zaparcia stolca (23 : 119), Ilub daleko rzadziej rozwolnien
(5 : 119).

6) Zaburzenia w zakresie pecherza moczowego
rja, parcie na mocz, cystilis (29 : 119).

7) Pruritus vulvae, kolpitis granulosa, uptawy, nadzerki cze-
§ci pochwowej (12 : 119).

Zapobieganie zaburzeniom okresu przekwitania jest z na-
tury rzeczy bardzo trudne, prawie niemozliwe. Skiadajg sie na
to najrozmaitsze ptzyczyny, przedewszystkiem niemozno$¢ prze-
widzenia i ustalenia terminu menopauzy, wreszcie niezwykla
ré6znorodno$¢ przebiegu. Doktadna znajomo$¢ konstytucji kd-
biety, a tern samem ewentualna mozliwo$¢ okreSlenia a priori
rodzaju zaburzen mogtaby by¢ do pewnego stopnia pomocna.

Leczenie tego cierpienia jest — pomimo znajomosci etjoio-
gji — raczej objawowe niz przyczyniowe.

W materiale naszym mieliSmy pewien odsetek (okoto 10%)
kobiet niewyrnagajacych zadnego leczenia, przewaznie takich,
ktére zgtosity sie do kliniki zaniepokojone brakiem miesigczki.
Cze$¢ chorach miata tak nieznaczne dolegliwosci (béle w krzy-
zach, uderzenia krwi do gtowy, i t. d.) ze wystarczato z reguly
przepisanie jakiegokolwiek $rodka uSmierzajacego bdl IuD jakie-
go$ neryinum (trae yaleriane, castorei i t. d.) do usuniecia oma-
wianych zaburzen.

Na specjalng wzmianke zastuguje grupa chorych, u ktérych
dominujgcym objawem byty obfite krwawienia o najrozmait-
szern natezeniu. W przypadkach tych stosowali$my preparaty
sporyszowe lub przysadki mézgowej, nadto wapniowe pod po-
stacia dozylnych zastrzykéw — w ciezkich skrobanke Ilub na-
Swietlanie jajnikéw promieniami Roentgena. Na osobng uwage
zastuguje nieduza zresztg ilos¢ przypadkdéw leczonych przez
nas przy pomocy naswietlan przysadki mézgowej wzglednie tar-
czycy. O wynikach tych doswiadczen stosowanych dotychczas
w sporadycznych tylko wypadkach przez niewielu autoréw (Bo-
rak, Grabowski, Liebhart, Szenes) doniesiemy na innem miej-
scu po uzyskaniu wiekszego materiatu.

W wszystkich innych przypadkach, w ktérych wystepowaty
przewaznie mieszane objawy wypadniecia czynnoS$ci jajnika sto-
sowaliSmy prepaiat dostarczony nam przez firme ,Ciba“ pod
nazwg ,Prokliman®“. Preparat ten skiada sie z hormonu jajniko-
wego, peristaltyny, nitrogliceryny, amidopiryny i coffeinum natrio-
salicylicum.

W skiadzie tego preparatu uderza brak calcium, ktére we-
dtug Halbana ma najskuteczniej zwalcza¢ sympatykotonje okresu
przekwitania. a ktére jest jednym z gtéwnych skitadnikéw innych
tego rodzaju preparatow (klimakton, klimasan Transannon).
W preparacie tym miejsce wapna zastepuje zwigzany z lipoidami
hormon jajnikowy, przy pomocy ktérego staramy sie chociazby

(pollakisu-
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tylko na czas krétki zastgpi¢ ubytek iukretu jajnika, a przez to
da¢ moznos$¢ organizmowi i innym gruczotom dostrojenia sie do
nowych warunkéw. Nitrogliceryna natomiast reguluje aparat na-
czynio-ruchowy, peristaltyna czynnosci przewodu pokarmowego,
amidopiryna i coff. natrio-salicyl, wzajemnie si¢ uzupeiniajac,
dziatajg analgetycznie przyczem coffeina rozszerza réwniez na-
czynia wieficowe.

Ogotem leczyliSmy proklimanem 32 chore, z ktérych u pieciu
usunieto jajniki operacyjnie.

Preparat ten podawaliSmy leczonym chorym trzy razy
dziennie po 2 tabletki. W przypadkach lzejszych nastepowato po-
lepszenie juz po pierwszych 2 tygodniach leczenia, w przypadkach
ciezszych leczenie trwato przecietnie miesiagc a nawet i diuzej.
Wedtug zapodan chorych ustepywaty kolejno najpierw béle
w krzyzach i uderzenia krwi do gtowy, potem =zaparcie stolca,
objawy ze strony nerwow wegetatywnych, brak snu itd- W 8-miu
przypadkach wystgpito jeszcze jakby jedno miesigczkowanie pod
postaciag krotkotrwatego plamienia.

Ogotem mieliSmy 6 przypadkéw zupetnego wyleczenia, 11 wy-
bitnej poprawy, 4 nieznacznego polepszenia, 5 bez zadnego efektu.
Opréocz tych co do 6 chorych nie mamy zadnych danych gdyz
nie zgtosity sie do badania kontrolnego. Pewien odsetek tych
ostatnich z duzem prawdopodobienstwem zaliczyéby mozna do
przypadkéw wyleczonych. Przypuszcza¢ bowiem nalezy, ze chore
te nie zgtosity sie powtdrnie mimo wyraznych wskazéwek, po-
niewaz zaburzenia, na ktdre sie poprzednio skarzyty, albo ustgpity
albo znacznie zmalaly.

Specjalnie oporne na leczenie byty przypadki ciezkich histerii,
jako tez wog6le pewnych zaburzen natury raczej psychicznej.
Do tej tez kategorii nalezag przewaznie te chore u ktérych po
stosowaniu proklimanu i innych $rodkéw nie mieliSmy efektu
leczniczego, lub tez tylko bardzo nieznaczny. Natomiast specjal-
nie korzystne okazaly sie przypadKi zaburzen klimakterycznych
po operacyjnem usunieciu jajnikéw, lub po wytrzebieniu promie-
niami Roentgena.

Jak z powyzszego wynika nie mozna proklimanu uwaza¢ za
uniwersalny $rodek, ktéry w kazdym przypadku zaburzeA okresu
przekwitania dziata skutecznie, nie mniej jednak mamy to prze-
konanie, ze jest to $rodek nietylko nisgorszy od innych ale
w pewnej grupie przypadkéw dziatajacy nawet bardzo korzystnie
i stosunkowo szybko. MogliSmy sie o tern przekonaé, stosujac
rownoczes$nie dla poréwnania caty szereg innych preparatow
(Klimakton, Klimasan, Transannon).

Dr. K. BUDZANOWSKI i Dr. J. GRZEDZIELSKI. Lwow.

Dwa rzadkie przypadki kity oka.

Z Kliniki Okulistycznej Uniwersytetu J. K. we Lwowie.
Dyr. Prof. Dr. Adam Bednarski.

Przypadek 1. — Chora A. D, lat 17, cdrka rolnikdw z pow.
horochowskiego, zgtosita sie do Kliniki Ocznej dnia 6. Il. 1929
z ciezkiem owrzodzeniem na twarzy.

Wywiady: Z powodu niskiego poziomu umystowego chorej
nie mozna byto dowiedzie¢ sie niczego o jej rodzinie. Dawniej
byta zawsze zdrowa Przed dwoma laty przebyta chorobe oczna,
po ktérej czuta sie dobrze, widziata tylko nieco gorzej okiem
prawem. O obecnej chorobie podaje chora do$¢ dokiadnie, ze
rozpoczeta sie guzkiem na skérze w okolicy odpowiadajacej topo-
grafii woreczka t‘zowego po stronie prawej, ktory stopniowo
powiekszat sie co raz bardziej, powodujagc nastepnie rozpad
i owrzodzenie, posuwajgce sie na powieki. Sprawa ta rozpoczeta
sie w jesieni, a wiec na jakie 4—5 mies. przed przyjeciem do
Kliniki. tzawienia poczatkowo nie pamieta, dopiero potem, jak
owrzodzenie posuneto sie na powieke, oko zaczeto tzawié. Bolow
nie miata i dlatego tez nie zgtaszata sie do lekarza, doprowadzajac
w ten sposob do znacznego zaniedbania choroby.

1*??tan obecny: Chora o budowie wattej, odzywieniu znacznie
podupadtem, stabo fizycznie rozwinieta jak na swdj wiek, niedo-
rozw6j umystowy. W kacikach ust delikatne promienisto utozone
blizenki. Gruczoty podszczekowe powiekszone, twarde, niebolesne.

Okolica podoczodotowa strony prawej zajeta przez olbrzymie
owrzodzenie, siegajagce (jak uwidacznia zatgczona rycina) od na-
sady nosa do linji kacika zewnetrznego idac ku skroni a ku
dotowi do linji poziomej skrzydetek nosowych. Zajmuje wiec
prawie catg wyzej wspomniang okolice. Owrzodzenie to, pokryte
zaschtg wydzieling ropng, robi wrazenie rozpadajacego si¢ nowo-
tworu ztosliwego, jaki spotyka sie nieraz u oséb starszych. Po
oczyszczeniu wida¢ powieke dolng po stronie kacika wewnetrz-
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nego, zniszczona, wystajacg swym orzegiem ku przodowi. Kacik
wewnetrzny i miesko tzowe zniszczone, jak roéwniez i cze$é
spojowki dolnej. Skéra dookota wrzodu zaczerwieniona i obrzekta.
Brzegi nieregularne, poszarpane, miejscami wynioste, gtadkie,
miejscami zatokowate. Dno nacéiekte o wygladzie stoninowatym.
W $rodku owrzodzenia wida¢ wysepke niezajetej skory. Oprécz
tego na powiece gdrnej po stronie wewnetrznej stwierdza sie
odosobniony wrzdéd ksztattu wyraznie nerkowatego, ktéry powstat
prawdopodobnie przez zakazenie z sasiedztwa (Kontaktgumma),
jak podaje lgersheimer, (Syphylis und Auge. 1928). Szpara powie-
kowa niska, niedomykalna. Powieka goérna daje sie z trudnoscia
odwing¢. Spojowka powieki dolnej zajeta w cze$ci nosowej przez
wrzdd, naciekta, reszta spojowki silnie przekrwiona, obrzekia.
Wydzielina z worka spojéwkowego ropna. Spojéwka gatki znacz-
nie przekrwiona. Na rogéwce widaé w $rodku, w powierzchow-
nych warstwach, rozlang plamke. Pozostate czes$ci oka bez
zmian. Zrenica prawidtowa, oddziatywa normalnie na $wiatlo —
dno bez zmian. Bystro$§¢ wzroku o. p-5/15, czyta¢ nie umie.

Oko lewe: Od go6ry w rogdwce rozlana plamka w powierz-
chownych warstwach. Bystro$¢ wzroku o. 1. — 5/5.

Badania dodatkowe: Odczyn Wassermanna + + + +, Pirguet
wyraznie dodatni. Rhinologicznie stwierdza sie: Przewdd nosowy
prajyy zwezony, niedrozny, $ciany w cato$ci naciekte. Przegroda
w cze$ci przedniej przedziurawiona. Pozatem znajdujg sie zmiany
na nagto$ni w postaci naciekdw guzkowatych. Podniebienie
miekkie i twarde zniszczone, liczne blizny dookota. Roentgeno-
gram czaszki wykazuje zaémienie jamy szczekowej i czotowej
po stronie prawej. PrzeSwietlaniem wida¢ cienie wnekowe
0 zmianach gruczotowych, pole ptucne prawe w gérnej i $rodko-
wej cze$ci zamglone.

Na podstawie catego obrazu chorobowego rozpoznano Kkilaka
okolicy podoczodotowej. W rozpoznaniu rézniczkowem mozna
byto mysle¢ o wrzodzie gruzliczym lub o nowotworze zto$liwym.
Charakterystyczne jednak zmiany, przemawiajagce za osobnikiem
dotknietym kitg wrodzong, dodatni odczyn Wassermanna i wresz-
cie szybkie cofanie sie wrzodu pud wpltywem leczenia specy-
ficznego, wykluczaty kazdag inng mozliwosc¢.

Leczenie polegato na stosowaniu wewnetrznie jodu i miej-
scowo oktadéw z pitynu Lugola. Juz po dwuch tygodniach wida¢
byto poprawe. Nastepnie przeszto sie do leczenia salvarsanowo-
rteciowego. W 6 cyg. potem proces ulegt catkowitemu zblizno-
waceniu, pozostawiajac zarosniecie woreczka tzowego oraz wy-
winiecie powieki dolnej z nastepstwami. Chora odeszta do domu
z tem, ze ma sie zglosi¢ do operacji plastycznej.

Przypadek ten zastanawia nas ze wzgledu na punkt wyjscia.
Wiadomo z wywiadéw, ze rozpoczat sie guzkiem w okolicy wo-
reczka tzowego, przyczem poczatkowo, az do czasu rozpadu
1 przejScia owrzodzenia na powieke dolng nie byto tzawienia.
Jego rodzaju kilaki moga wychodzi¢ albo z powiek, rozpoczy-
najac sie w warstwie miesniowej (rzadziej w skdrze) guzkiem
niebolesnym, ktéry nastepowo ulega rozpadowi albo mogg wy-
chodzi¢ z kosci, a wtedy w kacie wewnetrznym zaczynajg sie
tia wyrostku szczeki gérnej, przyczem towarzyszg zwykle
zmiany w nosie i jamach bocznych i prowadza do zaDalenh wo-
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reczka tzowego, charakteryzujacych sie wytwarzaniem przetok.
Przy wszystkich procesach kostnych spotykamy zwykle ubytki
wzgiednie zgrubienia, czego w naszym przypadku nie byto. Kilak
wychodzi¢* moze takze z okolicy przyworeczkowej (Praelacrimal-
gegend) jak w przypadku K. Komura (KI. M. f. A. 1928. t. 81,
str. 92), wtedy drogi lzowe odprowadzajace sg poczatkowo drozne,
a objawy chorobowe ze strony samego woreczka mogg albo
zupetnie nie istnie¢, albo moze by¢ 'stan zapalny chroniczny spo-
wodowany przez zaleganie tre$ci na skutek ucisku rosnacego
guza. Tego rodzaju umiejscowienie nalezy juz do rzadkosci.
Al. Margues (KI. M. f. A. t. 78. str. 119) pisze, ze guzy potozone
w okolicy woreczka tzowego zwykle bywajg rozpoznawane jako

procesy samego woreczka, istniejg jednak takie, ktére sg od
niego zupetnie niezalezne.
W przypadku naszym, poniewaz dostai sie do leczenia juz

w stanie, kiedy caty woreczek byt zniszczony wraz z kacikiem
wewnetrznym, trudno o bezposredni dowdd. Sadzac jednak po
wywiadach kilak ten rozpoczat sie w okolicy przyworeczkowej,
i posuwajgc sie spowodowat tak rozlegte owrzodzenie.

Przypadek ten zastuguje na wyszczeg6lnienie nie tylko z po-
wodu rzadkiego umiejscowienia, ale takze z powodu daleko posu-

nietego zaniedbania z jakiem dzisiaj w erze salvarsanu, bismutu
i rteci rzadko sie spotykamy.
Przypadek 21). — Chory R. J., lat 21, z zawodu robotnik

garbarski (przyjety na Klinike 2. X. 1928.), zauwazyt przed 11
dniami stopniowo zwiekszajgcy sie obrzek dolnej powieki o. p.

mniej wiecej w tym samym czasie obrzmienie koto prawego
ucha.

Stan obecny: Dolna prawa powieka obrzekta, o skdrze lekko
zaczerwienionej. W gtebi pod sko6rag wyczuwa sie stwardnienie
i zgrubienie calej powieki, wielko$ci potowy orzecha wioskiego,
0 dolnym brzegu tukowatym, ostro odgraniczonym i gtadkim. Nie
ma zadnej bolesno$ci na ucisk. Po rozwarciu szpary powiekowej
wida¢ spojéwke gatkowga silnie nastrzykang, chemotyczna, two-
rzagcg wat dookota rogdwki. Na spojéwce gérnej powieki i w gor-
nym zatamku nie stwierdza sie nic nieprawidtowego, poza lekkiem
przekrwieniem. Po silnem $ciggnieciu ku dotowi dolnej powieki
daje sie wywingé¢ dolny zatamek. Widaétwtedy spojowke silnie
naciekty, nastrzykang z przeSwiecajacym miejscami zéttawym
odcieniem. W samym zatamku, po stronie skroniowej, jest pole
wiecej przekrwione, sinawe, z punkcikowatemi wybroczynami.
Srodek tego pola jest pokryty zéttawym nalotem, nie dajacym
sie zdja"Ubytku w spojowce wiasciwie nie ma. Oko jest za-
draznione, lekki S$wiatlowstret, w worku spojowkowym skapa
wydzielina $luzowa. Rogdéwka poza starszemi plamkami jest nie-
zmieniona.

Oprécz zmian na oku stwierdzamy powiekszenie gruczotéow
przyusznych i podszczekowych po stronie prawej.“Sa. one okragte,
chrzastkowate, twarde, niebolesn®, wielko$ci orzecha wtoskiego
1 mniejsze.

W preparacie wzietym z nalotu w zatamku dolnym stwier-
dzono na oddziele skérnym meskim Prym. Dr. Ostrowskiego,
w ciemnym polu niewatpliwe kretki blade. Odczyn Wassermanna
w dn. 4. X. wypadt ujemnie.

Przebieg choroby: 3. X. chory dostaje pierwszg injekcje no-
yarseiiobensolu 0,45 i rozpoczyna na oddziele skérnym meskim
kuracje rteciowo-salvarsanowg i juz nastepnego dnia mozna byto
stwierdzi¢ précz subiektywnej poprawy, wyrazne zmniejszenie
i zwiotczeniu nacieku w dolnej powiece.

Przy dalszem leczeniu zmiany chorobowe bardzo szybko
ginety. 5. X. obrzek gruczotéw mniejszy — 8. X. chemoza spo-
jowki znikta — 11. X. odczyn W as™+ + + — 30. X. chory od-

chodzi do domu. Zgrubienie dolnej powieki chociaz mniejsze,
ciggle sie utrzymuje. Chory zgtaszat sie jeszcze przez Kkilka ty-
godni i indiiracja w dolnej powiece ciggle byta wyczuwalna.

Co do sposobu zakazenia to nic konkretnego nie mozna sie
byto od chorego dowiedzie¢. Do stosunku piciowego przyznawat
sie przed 3 miesigcami. Przed miesigcem prysnat mu do prawego
oka materjat chemiczny,k stuzacy do wyprawiania sko6r. Potem
wyptukat sobie oko wodag z wodociaggu.

Wrzéd pierwotny na oku jest rzadkiem zjawiskiem. Wedtug
statystyki  Miinnheimera wystepuje w 4.5% innych wrzodéw
ekstrageiiitaluych. Inni autorzy podajg czesto$¢ 1:2000 do 1:1000
z posrod wszystkich innych wrzodéw. Jedynie rosyjscy autorzy
opisuja wrz6éd na oku w 15% wrzod6éw ekstragenitalnych. Sposob
zakazenia najcze$ciej pozostaje niewiadomym. Chory nie pamieta

D Wedlug demonstracji w Tow. lekarskiem we Lwowie dnia
5. X. 1928.
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lub nie chce sie przyznaé. Najczestszg przyczyng jest dostanie sie
§liny osobnika kitlowego do oka przez pocatunek, usuwanie ciat
obcych z oka zapomocag wylizywania, poslinionego palca lub posli-
nionych przedmiotéw. Takze znane sa przypadki zakazenia za
posrednictwem przedmiotéw, bielizny i t. p. U lekarzy obserwo-
wano zakazenie przez pry$niecie do oka wo6d ptodowych lub
krwi z ran operacyjnych. Spotykano tez przypadki autoinokulacji
i rownoczesne nabycie wrzodu na genitaliach i na oku z powodu
jednego coitus.

Najczesciej wrzod pierwotny oka wystepuje na dolnej po-
wiece, rzadszym jest na spojowce i to przedewszystkiem w dol-
nym zatamku. W literaturze jest znanych okoto 80 przypadkéw
wrzodéw na spojowce. Obok dolnego zatamka moze by¢ zajeta
spojowka gatkowa, bardzo rzadko spojéwka gdrnej powieki, plica
semilunaris i miesko tzowe, wyjgtkowo woreczek tzowy
i rogéwka.

Rokowanie jest takie dla chorego jak przy kazdym innym
wrzodzie pierwotnym. Dla okajzwykle nie ma ztych nastepstw,
wyjatkowo mozS przyj$¢ do zniszczenia powieki. Ciekawe sg
spostrzezenia gdzie przyszto potem na tern oku do Kkeratitis pa-
renchymatosa. Wedtug lIgersheitnera te nieliczne przypadki kerati-
tis parenchymatosa wystepuja na oku dotknietem poprzednio
wrzodem pierwotnym. Procz tego opisywano na takim oku irido-
cyclitisfca nawet neuroretinitis.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
Nr. Z. O. 1990/29
W arszawa, dnia 29 maja 1929 r.

OKOLNIK Nr. 116.

Panstwowa pomoc lekarska. Uznanie sanatorium $w. Tadeusza
w Ciechocinku.

Do Panéw Wojewodéw, Pana Komisarza Rzadu m. st. Warszawy
i Pana Naczelnika Urzedu do spraw mniejszo$ci w Katowicach.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych uznaje zaktad leczniczy
dla dzieci w Ciechocinku p. n. Sanatorium $w. Tadeusza w mysl
par. 7 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 4. VIIl. 1926 (Dz.
U. Nr. 95 poz. 555), jako zaktad, nadajacy sie do leczenia dzieci
funkcjonarjuszéw panstwowych.

Sanatorium to czynne jest caty rok.

W zatgczeniu przesyta sie arkusz wywiadowczy, dotyczacy
dziecka, majacego by¢ przyjetenr do Sanatorium, oraz warunki
przyjecia dziecka. Lekarz umowiony panstwowej pomocy lekar-
skiej, skoro uzna za wskazane wystanie chorego dziecka do tego
Sanatorium, powinien funkcjonariusza pahAstwowego zaznajomi
z warunkami przyjecia oraz wypetni¢ arkusz wywiadowczy
i przekaz do Sanatorium.

Funkcjonariusz przesyta wtedy <zapytanie wraz z owemi
zatgcznikami do Zarzadu Sanatorium $w. Tadeusza w Ciecho-
cinku, czy jest wolne miejsce oraz kiedy ma dziecko przywiez¢.
Po otrzymaniu odpowiedzi odwozi dziecko do Zaktadu, stosujac
sie $cisle do warunkéw, wymaganych przez Sanatorjum.

Koszty przewiezienia dziecka do Sanatorjum i z powrotem
ponosi funkcjonariusz.

Ponadto pokrywa z géry za kazdy miesigc 25% optaty dzien-
nej, przewidzianej w pkt. 15 warunkéw, t. j. 1 zt 25 gr za kazdy
dzien, czyli za 30 dni pobytu powinien funkcjonariusz uisci¢ z géry
37 zt 50. Reszte, t. j. 75% optaty pokrywa Skarb Panstwa.

W wyjatkowych wypadkach moze funkcjonariusz panstwowy
whnie$¢ prosbe do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Departa-
mentu Stuzby Zdrowia) o zwolnienie czesciowe od optaty 25%.

Sanatorjum $w. Tadeusza w Ciechocinku przesytaé¢ bedzie
rachunki za dzieci funkcjonarjuszéw panstwowych do Departa-
mentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, a De-
partament bedzie je likwidowat i wyptacat.

O Dowyzszem zechce Pan Wojewoda (Komisarz Rzadu) za-
v.iadomi¢ wszystkich lekarzy uméwionych panstwowej pomocy
lekarskiej, dotgczajgc im po 1 egzemplarzu warunkéw przyjecia,
oraz wzor arkusza wywiadowczego dla dziecka.

Dr. Piestrzyniski.
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

2 zatgczniki. MB.
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Warunki przyjecia dziecka do Sanatorium
Sw. Tadeusza w Ciechocinku, czynnego caty rok.

1 Przyjmuje
2. Przyjmuje

sie dzieci obojga pici w wieku od lat 6 do 12.
sie dzieci, chore na krzywice, zotzy, sprawy
gruczotowe oraz gruzlice kostng nieotwarts.

3. Wyklucza sie od przyjecia dzieci, ktérych stan og6lny nie
rokuje nadziei poprawy w Ciechocinku, dzieci nienormalne umy-
stowo, dzieci, chore na choroby ostre i przewlekle udzielajace
sie, oraz dzieci, majagce wady, nieprzyjemne dla otoczenia.

4. Dzieci, przyjete do Sanatorjum, podlegajga zaré6wno pod
wzgledem leczenia, jak i wychowania przepisom, obowigzujgcym
w Zaktadzie.

5. Rodzice Ilub opiekunowie nie mogg stawial zadan, prze-
kraczajacych przyjety w Zaktadzie porzadek. Co do ubrania
dzieci, rozktadu zaje¢, zabaw, przechadzek i t. p. decyduje wy-
tacznie kierowniczka Zaktadu.

6. Odwiedzanie dzieci dozwolone jest jedynie w niedziele.

7. Przesytanie dzieciom zywnoS$ci nie jest dozwolone. Pienig-
dze za$, przesytane dzieciom, nalezy adresowaé na rece Zarzadu
Sanatorjum. Zarzad zastrzega sie, ze na zadne reklamacje o pie-
nigdze, przesytane w listacli do dzieci, przywiezione przez dzieci
luD doreczone bezpos$rednio dzieciom, a nieztozone w Zarzadzie
Sanatorjum, nie bedzie odpowiadac.

8. Dziecko powinno by¢ z domu zaopatrzone w:

a) 3 zmiany bielizny,

b) 2 sukienki (ubranka),

c) 3 pary catych mocnych ponczoch,

d) 2 pary catych mocnych bucikéw,

e) 1 pare sandatow,

f) 3 reczniki,

g) 6 chusteczek do nosa,

h) 1 sweter,

i) 1 ptaszcz,

k) 1 grzebien gesty do wioséw (dziewczynki
grzebien rzadki),

1) 1 szczotke do wiosow,

m) 1 szczoteczke do zebdw,

n) metryke urodzenia,

0) ostatnie Swiadectwo szkolne, i

p) ksigzki szkolne.

9. Chiopcy winni mie¢ witosy krotko ostrzyzone. W wyjatko-
wych wypadkach w celach leczniczych lub zapobiegawczych moze
kierowniczka zarzadzi¢ ostrzyzenie i dziewczynek.

10. Na rzeczy, przywiezione z dzieckiem, osoba, odwozgca
dziecko, otrzymuje pokwitowanie, ktére zwraca przy odbiorze
dziecka.

11. Rzeczy, podlegajacych zuzyciu, a ktérych zuzycie uspra-
wiedliwi czas pobytu dziecka w Sanatorjum, dziecko nie otrzy-
muje z powrotem.

12 Za rzeczy, zniszczone przez dziecko, Zarzad Sanatorjum
nie odpowiada.

13. Dzieci, pozostajagce przez diuzszy przecigg czasu, muszg
mie¢ wyprawke swojg uzupetniang z domu. O ileby zazadane
przez Sanatorjum rzeczy nie zostaly nadestane, Zarzad Sanato-
rjum sprawi rzeczy, konieczne dla dziecka, na rachunek osoby,
umieszczajacej dziecko.

14. Za szkody, wyrzadzone w Sanatorjum przez dziecko, Za-
rzad ma prawo .zadania zwrotu pelnej wartosci zniszczonego
przedmiotu.

15. Optata dzienna za pobyt dziecka, t. j.: utrzymanie, lecze-
nie oraz wszelkie zabiegi lecznicze wynosi 5 zt.

16. Pragnacy umiesci¢ dziecko w Sanatorjum otrzymuje z Za-
rzgdu arkusz wywiadowczy, ktéry winien by¢ doktadnie wypet-
niony w rubrykach od 1 — 4 przez osobe, wysytajacg dziecko,
a w rubryce 5 przez lekarza! Arkusz ten nalezy przesta¢ do Sa-
natorjum wraz z zapytaniem, czy znajdzie sie miejsce dla dziecKa
i kiedy dziecko ma by¢ do Sanatorjum przywiezione.

17. Wszelkie korespondencje nalezy adresowac:
natorjum $w. Tadeusza w Ciechocinku.

ponadto w 1

Zarzad Sa-

Sanatorjum $éw. Tadeusza
Arkusz
dotyczacy dziecka,

w Ciechocinku.
wywiadowczy,
majagcego by¢ umieszczonem w Sanatorjum.

Imie i nazwisko

1 Data i miejsce urodzzenia
(powiat, wojewo6dztwo)

Miejsce zamieszkania
(powiat, wojewddztwo)
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Imiona i nazwisko rodzicow
wzglednie opiekuna, oraz ich
wiek

Zajecie i miejsce zamieszkania
rodzicow wzglednie opiekunéw
(powiat, wojewo6dztwo)

3 Warunki mieszkania, odzywia-
) nia i opieki chorego dziecka

4 Dane dotyczace dziedziczenia
* chordb lub sktonnosci do cho-
réb (rodzice rodzernstwo)

Podpis osoby, opiekujacej sie dzieckiem:
Wynik badania i opinja lekarska:

5 Data badania i rozpoznanie
‘ oraz uwagi lekarza

Podpis lekarza leczacego:

OCENY | SPRAWOZDANIA.

Doc. Guido Etigelmann: Einfilhmng in die Orthopudie. —
Biicher der arztlichen Praxi& Nr. 16 — J. Springer, VIIIO, str. 90.

Tre$¢ publikacji powyzszej odpowiada tytutowi. Jest to wiec
wstep do ortopedji, w ktérym autor w czesci ogélnej omawia
pokrétce patologje, syptomatologje i terapje og6lng choréb pod-
legajacwih leczeniu ortopedycznemu, w czeéci szczeg6towej pa-
tologje i terapje szczeg6towa znieksztatceri wrodzonych i naby-
tych. Nauczyé sie ortopedji z tej matej broszury naturalnie nie
mozna. Lekarz praktyk jednak, ktory nie zajmowatl sie specjal-
nie ortopedjg, moze z broszury tej uzyska¢ cenne wskazéwki
lozpoznawcze i terapeutyczne.

J. Km (Gdynia).
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woju dziecka od liczebnosci rodzefstwa. — W. Borudzka:
Dziecko i zwierzeta. — |I. Korczakowska: Cuda na piasku. —

M. Benislawska: Dziecko z ktéorem sie nie udaje — M. Wa-

sowicz-Sopoé¢kowa: Wychowanie estetyczne. — M. Mf-
tobedzka: Gimnastyka. — I. Suffczynska: Ratownictwo
wakacyjne. — M. Dziady k-Klosinska: Letnie leczenie ane-
mji u dzieci. — Matki miedzy sobg.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, rok LVI, nr. 32, z 11 sierpnia

1929 roku: I. Opiennska-Blauthow a: Analiza glicerofosfora-
néw wapna (dok.) — Jeszcze kilka stéw o aparacie destylacyj-
nym. — Nowe lekii — Fr. Ho rod: Wrazenia z wycieczki na

Bliski Wschéd.

Medycyna praktyczna, rok Ill, zeszyt 7, z roku 1929: Boi. W i-
lamowski: O zaburzeniach ci$nienia krwi stéow Kkilkoro. —
W Werner: Leczenie zastrzaldw (dok.). — K. Bros: Przy-
padek otrucia jadem kiszkowca po spozyciu wedzonej szynki.

Medycyna Warszawska, nr. 4, z 15 sierpnia 1919: J. W.
Grott i J Trzebinski: Krytyczna ocena sposobéw badania
czynnosciowego watroby z puktn widzenia praktyki lekarskiej.
A. Przezdziecka-Jedtrzejowska: Metody oznaczania
czynnikow dopetniajacych w preparatach leczniczych i produk-
tach spozywczych. — M. Peker: Leczenie ostrego gos$éca sta-
wowego. — L. Ligeza: O rozpoznawaniu ostrych spraw zapal-
nych gardta. — A. Kaczynski: Terma Ciechocifiska — 7ré-
dto gorgce Nr. 14. —M. Zwejgbaum: Wspomnienie po-
zgonne o $. p. Dr. J. Woziiickim.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok VI, nr. 33, z 15 sier-
pnia 1929: F. Turyn: O uzyciu insuliny poza cukrzycg (dok.). —

J. Piechowska i H Puszet: Spostrzezenia nad azote-
mjg zwiazang z brakiem chlorkéw. — WI. Sterling: Achon-
droplazja (streszcz. zbiér c. d.). — R. Becker: Przyczynek do
sprawy rozpowszechnienia chor6b umystowych wséréd zydéw
w Polsce.

Czasopismo Sadoéwo-lekarskie, rok Il, nr. 1, z r. 19290 W.

tuniewski: Wyniki spo6lczesnych metod leczenia porazenia
postepujacego w Swietle proolematéw orzecznictwa sadowo-
i spoteczno- psychiatrycznego. — L. Hirszfeld: O docho-
dzeniu ojcowstwa drogag badan biologicznych. — J. Olbrycht:
Smiertelne samobodjcze zatrucie formaling. — W Grzywo-
Dagbrowski: Samobéjstwa w Warszawie w r. 1928.

Klinika oczna, rok 7, zeszyt 2, z 31 czerwca 1929: K. Noi-
szewski: Hidrostatyka i hidrodynamika cieczy $rédocznej i cie-
czy mozgowo-rdzeniowej. — J. Stasinska: Kilka przypadkow
plazmatycznego zapalenia spojowek. — M. Szafnicki: Nowy
spos6b wykonania operacji Lagrangea. — R. Litaueréwna:
Ciezki przypadek rzezaczki spojéwek z powiktaniami.—L Wein-
gott: Nowa plastyczna operacja bliznowatego wywiniecia po-
wiek. — A. Stark: Przypadek tezca po zranieniu gatki ocz-
nej,. — W. H. Melanowski: Uwagi w sprawie leczenia za-
palenia wspotczulnego oczu neosalwarsanem. — M. Piekar-
ska: Przypadek porlaka teczéwki.

PRZEGIi-AD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo czeskie.
Prakticky Lekar.

R. IX, 1929, 1 3.

Dr. F. Heibichoya: CzynnosSciowe badanie nerek u arte-
rjosklerotykéw. Autorka dochodzi do wnioskéw, ze hipertenzja
pochodzenia tetnicowego, u ktérej nie doszto do zmian reaktyw-
nych w migzszu nerkowym, tylko w nieznacznej mierze obniza
czynno$¢ nerki w przeciwienstwie do proceséw zapalnych, ktére
silnie atakujg jej czynno$¢. Pozostajg zatem przypadki czystej
nefrosklerozyy .problemem przewaznie serco-naczyniowym, w kto-
rej udziat nerki staje sie widocznym dopiero wtedy, gdy wzro-
$nie niedostateczna czynno$¢ nerki i wykaze uszkodzenia, wy-
wotane procesem sklerotycznym w naczyniach nerkowych.

Dr. J- Zelenka: Peritoiutis diffusa purulenta e salpingitide
non puerperali. Opis dwdch przypadkéw. Autor dochodzi do prze-
konania i podkresla, ze przy rozpoczynajacym sie procesie geni-
talnym, ktéry nagle zniknie, z wysoka goraczka, dreszczami, jest
rokowanie quoad yitam barazo watpliwe, poniewaz to, co w obec-
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nej chwili wyglada na ciezka adnexitis incipiens, moze za Kkilka
godzin okaza¢ “ie rozlanem zapaleniem otrzewnej, ktére w prze-
ciggu krétkiego czasu (kilku godzin nawet) konczy sie letalnie.

Dr. Ungar (Lwow).

PiSmiennictwo amerykanskie.
Surgery, Gynecology and Obstetrics.

XLVI, 2, 1928.

John Deaver: Przewlekle wrzody zotgdka i dwunastnicy.
Im diuzej autor praktykuje, tern wieksze nabiera zaufanie do le-
czenia chirurgicznego przewlektych wrzodéw, a tern mniejsze do
zachowawczego.

Przy matych wrzodach $ciany przedniej dwunastnicy za zabieg
wyboru uwaza tylne zespolenie zolagdkowo-jelitowe. Przy wrzo-
dzie krwawigcym radzi dodatkowo wrzéd wycigé lub wypalié.
Jesli to jest niemozliwe pozostaje do wykonania wyciecie odzwier-
nika.

Rozpoznanie wrzodu tylnej $ciany dwunastnicy nie zawsze jest
tatwe. Autor w tern sobie pomaga lampka.

Przy wrzodzie od strony trzustki — w drugim odcinku dwu-
nastnicy nalezy wykonywa¢ tylko zespolenie tylne z ewentual-
nem wycieciem wrzodu od strony $wiatta dwunastnicy.

Przy wrzodach zotgdka wykonuje autor zwykle subtotalng
resekcje i ma po niej wyniki wecale dobre.

John Stinson: Rak $luzowaty zotadka. Stanowi on 5%
rakow zotadka. Odsetka pacjentéw zyjacych 3—5 lat po zabiegu
jest ta sama, co przy innych postaciach raka. Rowniez $miertel-
no$¢ pooperacyjna jest jednakowa.

George Muller: Sprawy ropne klatki piersiowej Ze spraw
ropnych Klatki piersiowej najwazniejszy jest ropny otok optucny.
Waznym czynnikiem jest wczesne rozpoznanie sprawy, przez co
nie tylko obniza sie znacznie $miertelno$¢, ale sie chroni przed
przewlektoscig sprawy. Zabieg jednak nie powinien by¢ wyko-
nany wczesniej, niz mina objawy zapalenia ptuc. USpienie ete-
rowe jest w wielu wypadkach przeciwwskazane. Wystarcza zwy-
kle znieczulenie miejscowe z ewentualnem dodatkowem zamro-
czeniem. Najbardziej wygodnym sposobem operacji jest wyciecie
zebra i saczkowanie.

Leczenie ropni ptucnych zalezy od dokladnego umiejscowie-
nia i wyrobionej techniki. Przytem wskazana jest wspéipraca
chirurga z internista i roentgenologient. Autor nie radzi opero-
waé w okresie ostrym, kiedy otaczajgca ropien tkanka ptucna jest
zapalnie nacieczona, a oskrzeiiki wypetnione wydzieling ropna.
Nie nalezy réwniez przystepowa¢ do zabiegu, jak diugo stan
ogélny pacjenta nie jest poprawny* Sam zabieg radzi autor wy-
konywa¢ dwuczasowo: 1) wyciecie dwu zeber, odstoniecie optu-
cny S$ciennej bez otwierania jamy optucnej, pozostawienie wcisnie-

tej silnie gazy, przepojonej merkurochromem; 2) 4—5 dni poéz-
niej otwarcie rany powtdrne; pluco w miejscu, w ktérem le-
zata gaza jest przyro$niete do optucny $ciennej, tak, ze jame

ropnia mozna szeroko otworzy¢.
w znieczuleniu miejscowem.

Bronchiektazje, to trzecia sprawa godna uwagi: Autor radzi
nie poprzestawa¢ na wykreceniu n. przeponowego, ale wykony-
wacé torakoplastyke.

Wszystko to da sie wykonaé

XLVI, 3, 1928.

Starr Judd: Torbiel przewodu wspélnego. U 13-to let-
niej dziewczynki, cierpigcej z powodu napadéw boélu w prawem
podbrzuszu wykonano przed 5 laty wyciecie wyrostka rob. Na-
pady sie jednak powtérzyty. Béle poczety promieniowaé ku pra-
wemu barkowi, wystapity wymioty, a nawet kilkakrotna z64-
taczka.

Chora przyjeto na Kklinike i stwierdzono w dotku podserco-
wym ruchomy opér. Cholecystografia ujemna. Rozpoznano kamice.

Podczas zabiegu znaleziono torbiel przewodu wspélnego
o $rednicy 18 cm. Polaczono jg z dwunastnicg. Wyleczenie.

Jest to schorzenie bardzo rzadkie. W znanych dotychczas kil-
kudziesieciu przypadkach wykonywano zazwyczaj najpierw prze-
toke na zewnatrz, a dopiero pézniej zaktadano zespjlenie tor-
bieli z dwunastnica. Obecnie radzag wykonywaé pierwotne zespo-
lenie z dwunastnica, mimo to, ze zabieg jest ciezszy, poniewaz
unika sie w ten spos6b wycienczenia z powodu zolciotokul).

Janik (Lwow).

G W Iwowskiej Klnice obserwowalismy podobng torbiel o roz-
miarach znacznie wiekszych. Z polskich autoréw opisali takie
przypadki: Bossakowski, Eljasberg, Janusz, Zaczek i Janik.
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P. Titus, P. Dodds, E. W. Wille tts (Pittsburgh, Pa.):
Wahania krzywej cukru we krwi chorych na rzucawke porodowg
iv stosunku do drgawek. Zdaniem autor6w w rzucawce porodowej
wystepuja znaczne zaburzenia w przemianie weglowodanéw. Do-
wodza tego zmiany w ilosci cukru we krwi w czasie drgawek,
jakkolwiek stan hyperglykemiczny nie'Jest charakterystyczny
dla rzucawki. Zwiekszone ilosci cukru we krwi po drgawkach sg
wyrazem odczynu fizjologicznego na przebyte wysitki mie$niowe.
Drgawki sg — zdaniem autorow — wywotane jedynie zaburze-
niami w przemianie materji, a nie wyrazem zatrucia ciatami,
ktére powstajg w plodzie. Ustréj dazy do wyréwnania zachwia-
nej réwnowagi, dowodza tego znaczne wahania krzywej cukru.

Podawanie insuliny samej lub z glukozg jest nie tylko niepo-
trzebne, ale moze by¢ rowniez szkodliwe, poniewaz ilosci insu-
liny wytwarzane przez ustrdj sg zupeilnie wystarczajgce. Jedy-

nie skuteczne leczenie polega na bezwzglednym spokoju mieénio-
wym, morfinie, wodniku chloralu, siarczanie magnezowym i du-
zych, najlepiej dozylnych dawkach glukozy (50—75 gr glukozy na
200—300 ccm destylowanej wody), Kkilkakrotnie co 4—5 godzin.
Za pomocg tej metody uzyskano wyleczenie rzucawki porodo-
wej powiktanej zapaleniem nerwu krokowego.

L. E. Phaneuf (Boston, Mass.): Znaczenie ciecia cesar-
skiego pochwowego iv potoznictwie. Najczestszemi wskaznikami
do tego zabiegu sa schorzenia ptuc, serca, nerek, zwezenia i bli-
zny w szyji, zatrucia cigzowe; korzystnym warunkiem jest maty,
niedonoszony pidd. Natomiast ciecie cesarskie brzuszne nalezy

wykona¢ w kazdej cigzy do o$miu miesigcach, w przypadkach
mie$niakéw, rakéw szyji, przedwczesnego odklejenia sie tozyska
prawidtowo usadowionego, przodujacego tozyska, gdy zycie

ptodu zagrozone jest skutkiem ucisku na pepowine lub gdy matka
zmarta lub jest umierajaca.
Jako metode poleca autor

spos6b Piihrssena: rozszerzenie

szyji lub wprowadzenie balonu i nacigcie przedniej, ewentualnie
takze tylnej S$ciany szyji. Naog6t wyniki uzyskano dobre. Z 27
operowanych zmarta jedna operowana z powodu krwawienia

i purpura sepfica w 5 m. ¢. W macicy znajdowat sie zmacero-
wany ptéd i okoto poét litra ropy.

U jednej operowanej juz poprzednio dwa razy zapomoca cie-
cia cesarskiego brzusznego, wytworzyta sie po operacji przetoka
pecherzowo-pochwowa.

S. W. Potter (Buffalo, N. Y.): Natychmiastowa naprawa
uszkodzen porodowych kanatu rodnego. Oméwiwszy istotne i naj-
czestsze uszkodzenia porodowe podaje autor wiasne sposoby za-
pobiegania im. Przedewszystkiem kiadzie on nacisk na to, aby
w czasie porodu oprézni¢ pecherz i nie wykonywaé zadnych
zabiegdw potozniczych bez dostatecznego przygotowania kanatu
rodnego, przekonawszy sie, ze zranienia i uszkodzenia mogg pow-
sta¢ réwniez podczas samoistnych porodéw, przygotowuje on po-
chwe zapomocg. recznego rozciggania jej w narkozie. W czasie
przerzynania sie gtéwki powtrzymuje jg dopdki potylica nie ustawi
sie dobrze pod spojeniem tonowem, nastepni skoro ukazg sie uszy,
obraca gtéwke poprzecznie, aby po napietem kroczu przechodzita
gtadka boczna cze$¢ gtéwki, a nie nos i bréodka. Operacje Kklesz-
czowg uznaje on tylko wtedy, gdy gtéwka znajduje sie juz w mie-
dnicy. Ody gtéwka ukaze sie pod spojeniem odejmuje tyzki. Przed
obrotem i wydobyciem plodu przygotowuje pochwe rozciagajac
ja reczni®Jprzez 20°— 30°. Nastepnie wchodzi rekag do macicy po-
miedzaj $ciang i pecherzem pitodowym, unikajagc odklejenia tozy-
ska i przebija pecherz mozliwie wysoko, aby uniemozliwi¢
odptywanie wod plodowych, chwyta obie nézki i $cigga je Ody
ukaza sie kolanka obraca ptéd kosciag krzyzowag do zatoki krzy-
zowo-biodrowej, a nastepnie grzbietem do go6ry. Obie raczki po-
winny znajdowac¢ sie po kolei pod spojeniem tonowem, a pocia-
ga¢ nalezy nie ku dotowi lecz w kierunku uda matki, ktérg uktada
w zmodyfikowanem potozeniu Walchera,

Gtowke nalezy do miednicy wcisngé reka operujagcag od zew-
natrz, a nie wprowadza¢ ja zapomocg pociggania. Autor jest zwo-
lennikiem zaktadania kleszczy na gtowke nastepujaca.

Jako konieczny warunek do operacji uwaza on gtebokie u$pie-
nie, niedostateczne bowiem us$pienie operowanej, moze by¢ przy-
czyng powaznych uszkodzen.

Natychmiast po porodzie nalezy szczegétowo zbadaé¢ kanat
rodny i ewentualne uszkodzenie naprawic.

W dalszym ciggu omawia autor roézne rodzaje peknie¢ szyji .

i pochwy i podaje (z rycinami) sposoby ich zeszycia, aby unikng¢
p6zniejszych nadzerek i uplawow, ktére zmuszajg chorg do diu-
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giego i bezskutecznego leczenia, zeszywa zaraz po porodzie, o ile
za$ sie nie zgol przez rychtozrost naprawi to pdzniej zapomoca
plastycznej operacji

Henry Schmitz: (Chicago IlIl.) Przyczyny i leczenie krwa-
wief macicznych. Zestawienie przegladowe podajace przyczyny
krwawien macicznych i ich leczenie. Przypadki dzieli autor na
kilka grup i podaje obliczenia cyfrowe, z ktérych wynikatoby ze
sprawy ztoSliwe bedace przyczyng krwawien wystepuja czesciej
u kobiet biatych, anizeli u kolorowych.

W dyskusji omawiane sg obszernie tzw, miodziencze krwa-
wienia, ktére moga by¢ tak silne i niedajace sie usunac, ze jedy-
nym i ostatecznym ratunkiem bywa wyciecie macicy. Niekt6rzy
radzg w tych przypadkach sprébowac jeszcze leczenia promieniami
radu

William P. Healy: (New York N. Y.). Wczesne rozpoznanie
raka. Wczesne rozpoznanie raka napotyka bardzo czesto na znaczne
trudnosci, gdyz zalezy ono nietylko od umiejscowienia cierpienia,
ale takze od rodzaju objawéw, ktére cierpienie to wywotywa.

Do najwcze$niejszych objawéw raka, bez wzgledu na jego
umiejscowienie naleza: uszkodzenie poprzedzajagce sam nowotwor,
pojawienie sie guzéw w danym narzedzie lub powiekszenie sie nad-
mierne narzadu i zmiana jego zbitosci. O ile chodzi o raki skoérne
i na widzialnych btonach $luzowych moga jako wskazéwki stu-
zy¢ jeszcze dwa objawy: szybkie wytwarzanie sie wrzodow
i sktonno$¢ do przerzutow w gruczotach. Z tych przyczyn nalezy
uwazaé¢ za podejrzany kazdy, choéby najmniejszy guzek w gru-
czole piersiowym i kazdg nadzerke i krwawienie u kooiet po okre-
sie przekwitania.

Sciste rozpoznanie mozliwe jest tylko na podstawie badania
histologicznego.
F. Kellog: (Boston, Mass). Przedwczesne odkiejenie sie to-

zyska prawidtowo usadowionego ze szczegdlnem uwzglednieniem
nerek. Na 165 przypadkéw przedwczesnego odklejenia sie prawi-
dtowo usadowionego tozyska 29 razy przyczyng byto przewlekie
schorzenie nerek. 5 chorych nie miato drgawek pomimo zupet-
nego braku moczu, u 5 za$ wystgpity drgawki przed odklejeniem
sie tozyska. W 11 przyp. obraz krwi byt prawidiowy, a w moczu
nie znaleziono sktadnikéw nieprawidtowych. U 8 stwierdzono pod-
wyzszone ci$nienie krwi. Byty to przypadki zatrucia cigzowego
z biatkomoczem i innemi objawami. Odkiejenie sie tozyska wystg-
pito u nich wt#asnie w okresie poprawy lub wyleczenia. Najpowa-
zniejszem powiktaniem jest brak moczu i autor radzi zwraca¢ na
nie szczeg6lniejszg uwage w leczeniu chorych z podwyzszonem
ci$nieniem krwi i drgawkami. Dobre wyniki w tych przypadkach
ma dawac przetaczanie krwi i $rédzylne wstrzykiwanie 25% glu-
kozy. Dekapsulacja nerek natomiast nie daje dobrych wynikéw.

Przyczyna przedwczesnego odklejania sie tozyska prawi-
dlowo usadowionego i zatrucia cigzowego byta w tych przypad-
kach jedna i ta sama.

R. D. Mussey, N. M. Keith: (Rochester, Minnesota). Ro-
kowanie w ostrem i przewlekiem zapaleniu nerek w cigzy. Autor
opisuje 14 przypadkéw. Ostre zapalenie nerek charakteryzuje, sie
uagtem wystapieniem, obrzekami, biatkomoczem, wysokim cieza-
rem gat. moczu, zmianami na dnie oka. Rokowanie jest na og6t
dobre.

W .schorzeniach przewlektych cigza nie wptywa ujemnie na
sprawe chorobowg w nerkach, jakkolwiek w wiekszos$ci przypad-
kdéw zmuszeni jesteSmy przerwaé cigze.

D. Hadden: (Oakland, Caliz). Znaczenie
macicy do tytu i zabiegi majace na celu naprawe potozenia. Z wy-
jatkiem nielicznych wypadkéw tytozgjecia macicy u oséb miodo-
cianych, zadno inne tylozgiecie macicy nie jest wolne od licznych
powiktan.

Co do leczenia to u pierwiastek wystarcza najczesciej skro-
cenie wiezadet okragtych, o ile macica jest wolng od zrostéw.
U wielorédek nalezy zawsze wykonaé takze plastyke. Autor uzywa
metody Webstera we wiasnej modyfikacji.

P. W. Toomblsj I. D. Michel son: Memphis, Tenn). Za-
kazenie wywotane przez Clostridium Welchii iv przypadku porodu
przeciggajacego sic skutkiem widkiiiakéw. Przypadek dotyczy
32 letniej pierwiastki, u ktérej lekarz prébowat obrotu i wycia-
gnat lewa raczke, ktorg odcigl. W klinice, dokad rodzacg przewie-
ziono, ukonczono porod zapomocg wypatroszenia ptodu. tozysko
wyjeto recznie. Po 24 godz. wykazano we krwi Clostridium Wel-
chii. Po 3 dniach chora zmarta. W dzien $mierci wystapit bardzo
silny obrzek skory catego ciata, a z nosa i z ust wydobywaty sie
pecherze gazowe. Obdukcja wykazata liczne $rédscienne i pod-
surowicze widkniaki, a nadte objawy zakazenia gazotwdrczemi
drobnoustrojami.

przemieszczenia
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Autor przegladna} piSmiennictwo od 1597 r. odnoszace sie do
tego cierpienia. Wynika z niego, ze 61% przypadkéw dotyczy} po-
ronief, reszta za$ przypada na diugotrwale porody w czasie kt6-
rych czesto badano rodzacg Zarazek ten znajdywano niekiedy
w pochwie zdrowych kobiet. Smiertelno$é jest stosunkowo bardzo
znaczna. Z zakazonych bowiem wiecej niz 50% nmiera w ciggu
72 godzin.

P. Brodke Bl and: (Philadelphia, Pa). Czy usprawiedliwione
jest postgpowanie wyczekujgce Sv przypadkach zasniadu gronia-
stego? Na podstawie roztrzgsali teoretycznych, zestawien obcych
autoréw i wiasnych 10 przypadkéw dochodzi autor do przekonania
ze jedynie sfuszue i usprawiedliwione jest czynne postepowanie
w kazdym nadajgcym sie do tego przypadku zasniadu graniastego.

Fr. H. Falls: (Chicago, 111). Przebieg cigzy i porodu u pier
wiastek z dwurozng macicg. Zestawienie obejmuje 15 przypadkéw
Izejszych zaburzen rozwojowych pod postacig: uterus septus,
subseptus et arcuatus. Wystepujag one w 1% wszystkich rodzacych
i sag przyczyng nieprawidtowych potozern ptodu, a to potozenia po-
przecznego, skosnego i powodujg przediuzanie sie cigzy. Rozwig
zanie opisanych 15 przypadkéw byto: 4 razy zapomoca ciecia ce-
sarskiego, 2 razy zapomocg obrotu, 2 razy ukonczono”pordéd ope-
racjg kleszczowg. W czasie porodu powiktanego wspomnianemi

zaburzeniami rozwojowemi wystepujag czesto gwaltowne krwa-
wienia w Il okresie.
W. T. Dannreuther (New York): Zapobieganie poopera-

cyjnemu zapaleniu miedniczek nerkowych. Naog6t jest to dosé
czeste powiktanie po operacjach ginekologicznych. Wystepuje ono
na drodze krwiono$nej i stoi w zwigzku z procesami gnilnemi
w jelicie grubem. Jako $rodki zapobiegawcze podaje autor uro-
tropineg,jsrodki czyszczace i wysokie lewatywy.

E. Speidel
autora przyczyng wymiotéw ciezarnych sg rytmiczne skurcze cie-
zarnej macicy, ktére dziataja na drodze odruchowej wraz z za-
truciem, wychodzacem z ciat tluszczowych. Wedtug Hardinga sag
one wyrazem wyczerpania watroby, gdyz az do 3-go miesigca
cigzy, zabiera thuszcz z watroby glykogen. Gdy watroba ptodu
poczyna wytwarza¢ glykogen mogg wymioty nagle zniknaé.
Czynnik nerwowy tlumaczy sie zwiekszong wrazliwoscig catego
ustroju. Pobudzenie systemu nerwowego wspditczulnego sprawia
wysianie glykogenu do krwi, czemu towarzysza nudno$ci i wy-
mioty.-. Te przypadki mozna czesto uleczy¢ sugestja.

Co do leczenia to autor zaleca diuzsze ranne lezenie w t6zku,
zaniechanie spotkowania, niegotowanie potraw, zmiana dotychcza-
sowego otoczenia i trybu zycia. Wstrzykiwanie wyciggdéw ciatka
z6ttego wchodzi juz w zakres leczenia sugestjg, uspokajajagco dzia-
taja przetwory luminalu w matych dawkach Czasem dobrze dziata
kilka kropli kwasu solnego rozpuszczonego lub lekkie $rodki czysz-
czace, zwalczanie kwasicy zotgdkowej i pieczenia.

Djeta jest naogét rzeczg niezmiernie wazng, potrawy nalezy
podawa¢ w matych dawkach i niezbyt czesto.

Unika¢ nalezy wszelkich zabiegéw na szyji macicy, o ile po-
tozenie macicy jest nieprawidtowe nalezy je poprawi¢. Wskazane
jest leczenie zakiadowe, a w stanach znaczniejszego wyniszcze-
nia dobre wyniki osigga si¢ zapomoca lawatyw ze syropu i miodu,
glukozy z bromem i wodnikiem chloralu. Dobrze dzialajg tez co-
dzienne wstrzykiwania podskérne 250 gr soli fizjologicznej i do-
zylne wlewania 10% glukozy w ilosci 500 ccm. Dla uspokojenia
mozna wstrzykiwa¢ pantopon i skopolamine. W ciezkich przy-
padkach mozna taczy¢ glukoze z nowokaing podskdrnie lub sonda
do dwunastnicy, $roédzjdnie za$ zapomocg aparatu Hendona.
Réwnie dobrze dziata glukoza z dwuweglanem sodu. Co do réw-
noczesnego podawania insoliny, to zdania sa podzielone.

Roztwory glukozy powinne by¢ Swiezo przyrzadzone, o cie-
ptocie ciata, 5—10—25%. Najlepsze okazaty sie 16—18%) (Wilder,
Samson).

W ostateczno$ci mozna wykona¢ przetaczanie krwi z nast3
powem wstrzyknieciem fizjologicznego roztworu soli. Mimo tego
leczenia zdarzaty sie przypadki, w ktérych ostatecznie musiano
przerwaé ciaze.

James R. Bloss (Huntington, W, Va): Nowoczesne potozni-
ctwo. Praca oparta na bogatem doswiadczeniu wiasnem, majgca na
celu przekonaé¢ czytelnika, ze zachowujac wymagane obecnie prze-
pisy i ostroznosci mozna wiekszo$¢ porodéw przeprowadzi¢ w do-
mu, bez szkody dla rodzacej i dziecka. K. Wislanski (Lwow).

Pismiennictwo niemieckie.
Fortschritte der Medecin.
Czerwiec 1924.

Dr. Jul. Basch (Wroctaw): Doswiadczenia z Bismogenolem
Tosse w praktyce. Autor przeprowadzit Bismogenolem 74 kuracji
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przeciwkitowych i omawia z punktu widzenia lekarza praktyka za-
lety tego sposobu leczenia. Zanim wprowadzono bizmut do leczenia
kity, Basch przewaznie stosowat nierozpuszczalne sole rteciowe,
przedewszystkiem 10% Calomelvasenol. Pomimo dziatarh ubocznych,
czesto bardzo przykrych dla chorych, autor wolat stosowaé prepa-
raty nierozpuszczalne ze wzgledu na silniejsze i diuzej trwajace
ich dziatanie. W Bismogenolu zjialazt Basch $rodek leczniczy, ktory,
przewyzszajgc nierozpuszczalne preparaty rteciowe, nie wywotuje
zadnych objawéw ubocznych. Podczas fcgdy ztogi metalicznej rteci
sktadajace sie w tkankach prawie zawsze wywotujg dotkliwe béle
i czesto upo$jedzajg ruchy,-iniekcje Bismogenolu zupetnie sg niebo-
lesne. Rte¢ dziata ujemnie na stan ogélny* wywotuje zmeczenie,
ostabienie, brak taknienia, podwyzszenie cieptoty, wychudzenie
i anemje; Bismogenol natomiast wptywa korzystnie na samopoczu-
cie, wyglad i wage chorego. Po stosowaniu rteci, pomimo starannej
pielegnacji jamy ustnej, widzimy czesto zapalenie dzigset, biatko-
mocz i biegunki, czego nie zauwazyliSmy u zadnego z 74 chorych
leczonych Bismogenolem.

Zestawiajagc powyzsze wyniki, Basch moéwi: ,Stosujagc Bismoge-
nol, ktéry dziata szybko na objawy kitowe, unikamy wszystkich
powiktan, ktére wystepuja prawie zawsze przy silnych kuracjach
rteciowych i uniemozliwiajg regularne ich przeprowadzenie".

Nalezy uwaza¢ za wielki postep wprowadzenie do praktyki
$rodka, ktéry jest przyjemny dla chorych, nie posiada szkodliwych
dziatan ubocznych i daje mozno$¢ regularnego przeprowadzenia
kuracji.

RUCH W STOWARZYSZENIACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

(Louisville, Ky.): Wymioty ciezarnych. Zdaniem

Towarzystwo lekarskie czestochowskie.

Posiedzenie w dniu 20 pazdziernika 1928 r.
Przewodniczy prezes kol. RozkowsKki.

1) Przewodniczacy wygtosit przemowienie z powodu $mierci
Dr. Jézefa Polaka, cztonka honorowego Czestochowskiego Tow.
Lekarskiego: pamie¢ zmartego uczczono przez powstanie.

2) Kol. Frenkenberg wygtosit odczyt: ,Histeria a uktad
pozapiramidowy".

Pomimo licznych prac klinicznych i psychologicznych, posSwie-
conych histerji, brak dotychczas okreslenia, ktére pozwalatoby
z catg doktadnos$cig rozpoznawacé histerie. Dotychczas jeszcze roz-
poznajemy ja droga wytaczania choréb organicznych. Mozemy
w ten sposéb odgraniczy¢ histerie od zaburzen obwodowych, pira-
midowych i mézdzkowych. Caty jednak szereg zaburzeh pozapira-
midowych tak doktadnie poznanych dzieki encephalitis epidemica,
wysuwa na porzadek dzienny kwestje rozgraniczenia tych zjawisk
chorobowych a histerji.

Poréwnanie obu tych grup chorobowych wskazuje do$¢ duze
ich podobieristwo. Okres toniczny napadu histerycznego przypomina
napady tak zw. sztywno$ci odmoézdzkowej (decerebrate rigidity).
ktéra wystepuje klinicznie i doSwiadczalnie po przerwaniu tractus
rubro-spinaiis, drogi wybitnie pozapiramidowej. Mamy woéwczas
sztywnos$¢ miesni, dochodzacg nieraz do arc de cercie, konczyny
dolne sg wyprostowane, gdrne przywiedzione, nawrdcone, dionie
i palce zgiete. W okresie klonicznym histerji widzimy skurcze po-
jedynczych miesni, to samo w encephalitis.. jako myoklonie i tiki.

Rozlegte ruchy z okresu ctownizmu przypominaja tak zw. ru-
chy pajaca w encephalitis epidemica. Chorea infectiosa i hysterica
sg nieraz tudzaco do siebie podobne.

Utozenie daszkowate dtoni tak czeste u parkinsonikéw byto
jiiz przez Charcota opisane u histerykéw. Zaburzenia w napieciu
antagonistéw tak charakterystyczne dla zaburzeA pozapiramido-
wych nierzadko stwierdzamy w histerji.

Suggestywnos$é, tak wybitnie cechujgca histerje, odgrywa nie-
matg role w parkinsonizmie, gdzie doprowadza nieraz do tak zw.
kinesie paradoxale: chorzy dotychczas nieruchomi stajg sie bardzo
ozywieni, biegaja, tancza i t. p.

Wreszcie zaburzenia histeryczne wystepuja u parkinsonikéw
w postaci napadowego skrecenia gtowy i gatek ocznych.

Nalezy podkresli¢, ze zaburzenia pozaoiramidowe s bardzo
wyrazne, trwate, czesto nasilajgce sie, co utatwito doktadne ich
poznanie, podczas gdy zaburzenia histeryczne sg niezawsze wy-t
razne, nietrwate, czesto szybko ustepujace. Nie stwierdzono w hi-
sterji objawu kota zebatego. W stanie psychicznym w histerji ude-
rza nieraz celowo$¢ danego zaburzenia, czego nie widzimy w cho-
robach organicznych.

Na podobieAstwo zaburzehn ruchowych histerycznych i poza-
piramidowych zwraca uwage coraz wiecej badaczy. Z tego podo-



Nr. 35. 1929

bienstwa nie nalezy jednak wycigga¢ wniosku, ze zaburzenia hi-
steryczne majg podtoze organiczne. Nie przesadzajgc na razie me-
chanizmu psychologicznego zaburzen histerycznych, mozemy je-
dynie stwierdzi¢, ze histerja jest rSkcja psychiczng, podczas kto-
rej wystepujag na jaw, na drodze czynno$ciowej, pewne mechani-
zmy ruchowe, koérych cechy poznaliSmy doktadniej dzieki studiom
nad zaburzeniami pochodzenia pozapiramidowego. (Streszczenie
wiasne).

W dyskusji przemawiali: Okuszko, St
tokczewski i prelegent.

Zdaniem kol. Okuszki w poglagdach prelegenta i jego usitowaniu
wykazania tozsamosci w objawach histerji i spraw pozapiramido-
wych tkwi pewna przesada';, nie mozna bowiem catlkowicie zestawiac
histerji ze stanami pozapiramidowemi: histerja jestto sprawa w kaz-
dym razie psychiczna, w sprawach podkorowych objawy majg
charakter staty, w histerji mamy przeciwnie zmienng$fSobjawdw,
drugg ceche réznicowag mamy w psychice chorych. Analogje ru-
chowe nie sg dostateczne.

St. Kon przypomina, ze przewazny odsetek chorych na histerje
stanowig kobiety okoto 80% tto choroby stanowia przewaznie zo-
burzenia sfery piciowej. Kol. Sobol méwit o podniesionej cieptocie
w napadach histerycznych, zna przypadek przy objawie arc de
cercie byta T0 38 i po podaniu scopolaminy atak ustapit. Kol. tok-
czewski podaje przypadek, gdzie u nczenicy w okresie egzaminow
T° w sprawie nerkowej poniosta sie powyzej 41° i nastgpito wy-
zdrowienie.

Prelegent w dtuzszem przemoéwieniu uzupetnia odczyt, podajac,
hipotezy powstania histerji.

Kon, Sobel]

Histerja bytaby odmiang schizofrenji, o ile uznawaé¢ w niej
rozczepienie osobowosci. O ile bra¢ pod uwage Freuda o stanach
podswiadomosci — powstawaé moga nowe hipotezy. Zasadniczo
moga tu byé dwie drogi: albo psychiczna to znaczy podéwiado-
mos$¢ z konwersjg, albo czysto neurologiczna — powr6t do Pogla-
déw Charcota. W konkluzji prelegent wyjasnia, ze nie usitowat
dowie$s¢ w histerji zmian organicznych, tylko zaburzenia neurody-
namiczne. Kol. St. Konowi odpowiada, ze w czasie wielkiej wojny
obserwowano masowo histerje u mezczyzn, jako tak zw. Flucht in
(He Krankheit; uktad nerwowy kobiecy jest niewatpliwie wiecej
chwiejny ,labilny". Ze T° w histerji moze byé podniesiong, jest rze-
czg znang. Kol. Okuszko w zakonczeniu dyskusji zaznacza, ze stany
pod$wiadome sg stwierdzone realnie, nie hipotetycznie. Rozszcze-
pienie osobowos$ci w histerji jest natomiast bardzo luzna hipoteza.

11 Prezes Rozkowski wygtosit odczyt: ,Stala
tnicza, jako zaburzenie samoistne, konstytucjonalne".
Na wstepie prelegent omawia w krétkim zarysie historyczny
rozw6j poje¢ o hipotonji tetniczej, przytacza badania Pala, Munka,
Martiniego, P:eracha i streszcza szczegétowo poglady autoréow
francuskich Lian‘a i Blondel‘a. Autorowie ci usitujg dowie$¢, ze na
wzO6r nadci$nienia sammstnego istnieje odrebny zespdt objawowy,
w ktéorym gtéwng role gra nadmiernie niskie ci$nienie krwi, obok
niego za$ grupuja sie mniej lub wiecej stale inne objawy wspo6tto-
warzyszace, a moze inwtt zwigzane przyczynowo z tern zasadni-
czem zaburzeniem ciSnieum. Pod wzgledem klinicznym zesp6t ten
cechujg 4 nastepujace objewy hipotonia, skloiuio$j) do omdlen,
nadmierne meczenie sie i sinica kofAczyn Oprocz postaci typowych
istmejg postacie niedorozwiniete, skryte, jednoobjawowe, w kté-
rych oprécz niskiego ci$nienia krwi niema zadnych innych obja-
woéw chorobowych. Zdaniem prelegenta tworzenie z tych postaci
odrebnej jednostki nozograficznej niema dostatecznej podstawy.
Zmniejszenie ci$nienia krwi moze by¢ stale albo tez moze zja-
wiaé sie okresowo w postaci ostrych i gwattownych spadkéw (prze-
taméw), w ktédrych inne objawy wspottowarzyszace wystepuja
ze zdwojong sitg (2—4 omdlenia w ciggu Kkilku godzili) Przypadki
te zastugujg na uwage dlatego, ze zdajg sie usprawiedliwia¢ przy-
puszczenie 0 zwiazku przyczynowym miedzy natezeniem obja-
wow chorobowych i spadkiem cis$nienia. U wielu osobnikéw miedzy
temi 2 rodzajami zaburzen mozna zauwazy¢ pewng réwnolegtosé.
Nie jest wylgczone, ze nagta $mieré w niektérych chorobach zaka-
znych moze byé w zwigzku z gwattownym spadkiem ci$nienia krwi
u oséb, dotknietych statg hipotonja tetniczag. Rokowanie, jest na-
og6t pomysine. Prelegent odnosi sie z pewnem niedowierzaniem
do opis6w ciezkiej niedomogi serca z rozstrzenia lewej komory na
skutek statego niskiego ci$nienia. Mozna chyba powiedzie¢ na pe-
wno, ze ludzie, majacy niskie cisnienie krwi, zyjg diuzej, anizeli
chorzy dotknieci hipertoniag samoistna, ktéra jest jedng z najcze-
stszych przyczyn'Smierci w wieku starszym (50—60 Ilat).
Etjologja i patogeneza tej sprawy sa zupeinie ciemne. W kaz-
dym razie nie mozna tego zespotu utozsamia¢ z niedomogag nadner-
czy, Prawdopodobnie mamy tu do czynienia z gtebszem zaburze-
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niem ukiadu nerwowego i gruczotowego (hormonalnego), powsta-
jacem na tle konstytncjonaliiem.

Najlepszym grodkiem leczniczym jest strychnina podskdrnie
w dawkach duzych, systematycznie zwiekszanych (az do 6—10
mg. dziennie). Dziatanie adrenaliny jest krotkotrwate. Oprocz
strychniny prelegent stosuje ephetonine do wewnatrz i ogélne le-
czenie wzmacniajgce. (Streszczenie wtasne.)

Uroczyste posiedzenie w dniu 12 listopada 1928 r.

Dla uczczenia 10 lecia niepodlegtosci Polski odbyto sie uro-
czyste posiedzenie Tow. lekarskiego i Zwiagzku lekarzy Lokal Tow.
byt udekorowany kwieciem i portretami prezydenta Rzeczypospoli-
tej i marszatka Pitsudskiego.

Posiedzenie zagait prezes Rézkowski, podnoszac w swej mo-
wie zastugi dla ojczyzny nieznanego i zapojnnianego lekarza. Na
wniosek méwcy pamie¢ nieznanego lekarza uczczono przez pow-
stanie.

Odczyty wygtosili: 1) prof. Sikorski ,,0 rozwoju ekonomicznym
Polski w ciggu pierwszego 10-lecia niepodlegtosci i 2) dyr. Sidor
,0 rozwoju szkolnictwa i stanie kultury Polski niepodlegtej".

Sprawozdanie z posiedzenia zostato ogtoszone w prasie miej-
scowej.

Posiedzenie kliniczne w szpitalu na Zawodzili
w dniu 2-go grudnia 1928 r.

I. Kol. St. Kon pokazat i omoéwit:

1) Przypadek z praktyki szpitalnej: ciezarna w 9-tym mie-
sigcu miata objawy zamkniecia kiszek, stan byt goragczkowy i wy-
konano ciecie cesarskie otrzymujac dziecko zywe; Kol. Mikulski
stwierdzit skret esicy i wykonat odwrd6cenie reczne esicy, skret
byt na 180° trwat 4—5 dni, pomimo to stanu zapalnego nie byio,
kreska byta zadtuga.

2) omowit przebieg choroby 32 letniej kobiety, ciekawy pod
wzgledem rozpoznawczym. Chora ta miata trzy porody prawi-
dtowe i dwa poronienia. Zachorowata we wrze$niu, miata krwa-
wienie maciczne, dreszcze, temp. 39.2°, p6zniej bél krzyza i uptawy.
Rozpoznawano narazie poronienie, wobec nieustajgcej goraczki.
Chora udata sie na klinike do Krakowa, wrécita w dalszym ciggu
chora, — w Krakowie przypuszczano sprawe gruzliczng kregéw
(sponclylitis thc.), i stosowano tak zw. t6zko gipsowe. Badanie gi-
nekologiczne wykazato: nacieczenie zapalne prawej strony brzucha,
w moczu ciatka ropne, w ptucach rzezenie rozsiane, $ledziona po-

hipotonia tewiekszona i macalna — stowem, sprawa septyczna przewlekla po

poronieniu.

W dyskusji z powodu tego przypadku przemawiali kol.: Fren-
kenberg, Konar, Rozkowski Abusch (z Radomska), Mikulski i Sza-
niawski.

Kol. Frenkcnberg podaje ponizsze:

Stan chorej w dniu 30/1X: nie moze unosi¢ wyprostowanych kon-
czyn dolnych, oba m. m. tjuadricipites kurczg sie jednak zupeinie
prawidtowo, zgiecie dzynne we wszystkich stawach mozliwe. Ob-
jaw Lasse<ju'a obustrostronnie dodatni, odruchy kolanowe i Achi-
llesa zywe, réwne. Czucia nie mozna byto zbada¢ z powodu silnego
niepokoju chorej, temp. 37.6°.

Stan w dniu 2/XIl: chora unosi do$¢ dobrze obie kornczyny
dolne. Objaw Lassbmda zaznaczony po stronie prawej. Odruchy ko-
lanowe i Achillesa nieco zywsze po stronie prawej, na prawem
udzie pas hypalgiczny. Ruchy kregostupa ograniczone. Chora skarzy
sie na bdl opasujacy. Ucisk kregéw ledzwiowych nieco bolesny.
Kol. Frenkenberg, powotujac sie na radjogram odrzuca w tym przy-
padku rozpoznanie gruzlicy, przemawia raczej za spondylis iufec-
tiosa.

Kol. Konar komunikuje szczeg6towy wynik badania krwi w tym
przypadku (75% ciatek wielojadzawych). Preses Ro6zkowski za-
znacza, ze choroba wystgpita tu wczedniej niz poronienie — niewat-
pliwie jaka$ sprawa infekcyjna w kregach i radiculitis. W Diucach
gruzlica witoknista.

Kol. Abusz w dtuzszem przeméwieniu uzasadnia w tym przy-
padku rozpoznanie sprawy ropnej dré6g moczowych. W odpowie-
dzi kol. R6zkowski zaznacza popeilniong czesto przesade w rozpo-
znawaniu pyelitis: kilka ciatek ropny¢h w polu widzenia nie upo-
waznia do rozpoznania tej sprawy

Kol. Szaniawski zaznacza, ze w poczatkowym okresie spondy-
litu Ruentgen moze dawa¢ wyniki ujemne. Kol. Mikulski, szukajac
wyttumaczenia wycieku ropnego u chorej przypuszcza istnienie
ropnia okostnowego, poniewaz ropien tak zw. opadowy nie mogt
powsta¢ w tak krotkim czasie.

Il. Kol. Lipinski omoéwit przypadek gruZzlicy pluc u osoby 18
letniej o przebiegu pomys$inym: chora .ta miewata krwiophicia, miata
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obarczenie rodzinne: przed 2 miesigcami przechodzifa grype i miafa
goraczke do 39°, Roentgen wykazywat zmiany, lasecznikéw Kocha
nie stwierdzono. Obecnie stan pomysiny.

W dyskusji kol. Stawnicki zaleca duzg ogledno$¢ w rokowaniu
w przypadkach gruzlicy ptuc — zna przypadek, gdzie pomimo du-
zych zmian obustronnych, wychudnienia i obrzekdw chora zaczeta
stopniowo poprawiaé¢ sie, z biegiem lat urodzita 4 razy, i obecnie
jest zdrowa.

Prezes Rozkowski sadzi, ze w takich przypadkach czesto spra-
wy piucne innego pochodzenia np. grypowe, sg rozpoznawane jako
gruzlicze. Zaleca nie pomija¢ nigdy badania plwociny na laseczniiri.

I1l. Kol. Mikulski pokazat i oméwit ponizsze przypadki: 1)
dziewczynka 13 letnia, rozpoznawano appendicitis o przebiegu prze-

wlektym, bezgoragczkowym — operacja — wynik wyzdrowienie.
Pokaz otrzymanego preparatu: wyrostek robaczkowy wydtuzony,
12 cm. dtugi, wypetniony glistami — owsikiem.

2) Chiopiec 12 letni chory od sierpnia, mial wéwczas gruczot
duzy pod szczekg dolng; w pazdzierniku miat duzja guz nowotwo-
rowy w okolicy szczeki gérnej, rozpoznawany jako miesak. Ope-
rowany 2 razy, pokaz usunietego duzego guza.

3) Chora na kamice zo6tciowga, kamienie odchodzity w duzej ilo-
$ci od 30 do 70 (oliwa). Przybyta do szpitala z objawami zamknieé
cia kiszek; operacja cystostomia: usunieto duzy kamien, pecherzyk
byt podziurawiony i zropiaty, zatozono dren — chora obecnie
w okresie zdrowienia. Kamienie, ktére poprzednio odchodzity w du-
zej liczbie po uzyciu oliwy, uwaza¢ nalezy jako tak zw. kamienie
kiszkowe.

IV. Kol. Batawia 1) omawia przypadek wczesnego zapalenia
opon mézgowych pochodzenia usznego. U 42 letniego D. G. nazajutrz
po kapieli rzecznej wystapit b6l w lewem uchu. Nastepnego dnia
kol. B. stwierdzit ostre zapalenie ucha $redniego. Chory tegoz dnia
powrécit do domu (koleja do Myszkowa), lecz stan jego stale sie
pogarszat, i nazajutrz wymiotowat i stracit przytomno$é. Tegoz
dnia wieczorem chorego przywieziono do szpitala, gdzie kol. B.
juz stwierdzit sztywnos$¢ karku. Po paracentezie chory oprzytomniat
lecz objawy zapalenia moézgu, nastepnego dnia wystapity w ca-
tej peini: opisthonus, Kernik, Babinski, Oppenheima, ptyn moz-
gowo-rdzeniowy metny wyptywat pod duzem ci$nieniem, powyzej
500 ciatek biatych w 1mm3 Tegoz dnia — operacja — antrotomia
z szerokiem obnazeniem tylnej i $redniej jamy czaszkowej. W g®-
rostku sutkowym ropy nie znaleziono, w komoérkach sutkowych
krwisto-surowiczy ptyn. Opona twarda byta silnie przekrwiona. Po
operacji stan chorego stopniowo sie poprawiat, jedynie béle glowy
trwaty przez czas diuzszy. Chor*uzupetnie wyzdrowiat. Przypadek
powyzszy ciekawy po pierwsze z tego wzgledu, Jze objawy méz-
gowe wystapity tu juz w 3 dniu po pierwszym bolu w uchu a po
drugie ze wzgledu na pomys$iny wynik operacji.
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nie mogta chodzi¢, czasowo bywato lepiej, i znowu nie mogta cho-
dzi¢. Obecnie jest beztad koriczyn dolnych, koriczyny gérne nor-
malne; prze$wietlenie kregostupa nic nie wykazato, Pircjuet ujemny,
W asserman ujemny, badanie krwi — limfocytéw 30%.

Kol. Frenkenberg podat ponizsze wyniki badania: dziew-
czynka miata oczoplas, obecnie stabo uwydatniony, na dnie oka le-
wego — rozszerzenie zyt; w koriczynach goérnych byte drzenie za-
miarowe, tremor i diadoehokineza kisci; odruchy brzuszne zacho-
wane tylko gdrne, Babiniskiego brak, objaw Romberga wybitny.
W poréwnaniu do stanu z przed 3 tygodni — poprawa, pon®vaz
wtedy nie mogta chodzié¢. Kol. Frenkenberg rozpoznaje w tym przy-
padku stwardnienie wieloogniskowe sclerosis dissemmata postaé
rzadko spotykana u dzieci; w rozpoznaniu réznicowem mozna braé
pod uwage chorobe Friedreicha, jako najwiecej zblizong objawowo,
mamy tu réwniez beztad konczyn i oczoplas, w tej chorobie jednak
nie bywa zmian na lepsze i odruchy szybko gina.

W dyskusji kol. Marczewski zestawiajac krytycznie spostrze-
gane objawy, uwaza rozpoznanie za niepewne i wymagajace dal”ej
obserwacji.

2) Kol: Lewkowicz odczytat referat ,,0 zachowawczem
czeniu zaémy starczej¥ Streszczenia obszernego referatu nie na-
destano. Prelegent podat na wstepie rozw6j historyczny pojecia o
zaémie, nastepnie omoéwit szczegétowo stosowane dawniej i obecnie
sposoby leczenia zachowawczego zaémy.

W dyskusji przemawiali: kol. Marczewski, Wrzesniowski i tok-
czewski.

Kol. Marczewski na wstepie dzieckowat prelegentowi za
wyczerpujace zestawienie patogenezy zaé¢my i usitowan leczenia
zachowawczego. Poszukiwanie' drég leczenia nieoperacyjnego z3|
¢my, aczkolwiek zrozumiate, prowadzi niekiedy do rzeczy horen-
dalnych.

Patogeneza za¢my nie jest jednolita, przyczyna nie jest jedna:

raz przymiot drugi —- cukrzyca, trzeci — drgawki i t. d., bywa
zaéma warstwowa u dzieci albo centralna ( niekiedy na tle przy-
miotu) — wobec tego proby leczenia sg usprawiedliwione. Dotad

najlepsze wyniki dawat jod, organoteropie mdéwca stosowat mato
i doswiadczenia wtasnego w tym kierunku nie ma. Sg zaémy mniej
i wiecej dokuczliwe, mniej lub wiecej uposledzajace wzrok. O ile
Srodki organoteropeutyczne dziatajg dodatnio na og6lny tonus, moga
one i na zaéme dziata¢ korzystnie. Poprawy mozna spodziewaé
sie wytacznie w zaémach traumatycznych u os6b mtodych (oczywi-
Scie po urazach niezbyt ciezkich) te przypadki sga niezmiernie rzad-
kie, gdzie sg uszkodzenia rozlegte, sprawa sie szybko pogarsza.
Whniosek ostateczny na leczenie nieoperacyjne zaémy liczyé wiele
nie mozna.

Kol. Wrze$niowski sadzi, ze trudno na szeroka skale stosowaé
organoterapie, poniewaz preparaty te, poza nielicznemi wyjgtkami,

2) Kol. B. pokazat preparat guza usunietego z jamy nosowolaK pituglandol, thyreoidyna, adrenalina, sa niCstate i dajg objawy

gardtowej u 5 tygodniowego oseskaT Guz ten wypetniat prawie calg
jame nosowo-gardtowa a dolna jego cze$¢ lezata na tylnej $cianie
gardzieli, siegajac goérnej czesSci krtani. Guz ten mial dtugosci
4,5 cm., szerokos$ci w gornej czesci 1,7 w dolnej 1,3cm. Ten wro-
dzony guz w wysokim stopniu utrudniat oddychanie i odzywianie
niemowlecia. Badanie drobnowidowe stwierdzito, ze guz zawiera
tkanke taczng witdknista, obficie unaczyniong. Kol. B. podnosi wy-
jatkowga rzadko$¢ guza jamy nosowo-gardtowej w pierwszych ty-
godniach zycia, i omawia geneze wrodzonych nowotworéw retro-
nasi i ich patologie. (Streszczenie wiasne).

V. Kol. Frenkenberg pokazat i oméwit: 1) przypadek
paraplegiae spasticae u mezczyzn na tle kitowem. Od 3 tygodni
szybko rozwijajgce sie porazenie spastyczne obu koniczyn dolnych
z rozlegtemi zaburzeniami czucia. Odczyn Wassermana we Krwi
ujemny. Na naktucie ledzwiowe chory nie zgodzit sie. We krwi 30%
limfocytéw. Prébne leczenie specyficzne dato wynik pomysiny. Obe-
cnie chory chodzi, pozostaty jednak klonusy i odruchy patologiczne.

2) Przypadek niezupetnego przerwania rdzenia kregowegd\laStepnie przedstawia kol.

u miodego cztowieka na skutek rany kilutej (nozem) na wysokosci
2-go kregu piersiowego. Obecnie blizna po stronie* lewej, zesp6t ob-
jawéw Brown-Sequard‘a. Streszczenie witasne).

Posiedzenie w dniu 29 grudnia 1928 r.
Przewodniczy wiceprezes Tow. kol. WrzesniowsKki.

1) Kol. Szaniawski, Frenkenberg — pokaz
czynki 11 letnij z ciekawg pod wzgledem rozpoznawczym chorobg
uktadu nerwowego o$rodkowego.

Kol. Szaniawski: Dziecko w rodzinie pierwsze, rodzice
zdrowi, przechodzito krzywice i odre, zaczeto chorowaé¢ od 2 lat,
przebieg byt zmienny: -

uboczne. Leczenie gruczotami piciowemi daje wyniki krotkotrwale.

Kol. tokczewski jest zdania, ze szerzenie ws$réd szerokich
warst ludnosci, zasadniczo zle usposobionej do zabiegdw operacyj-
nych, pogladéw na mozliwe wyleczenie zaémy sposobem zacnowa-
wczym moze mieé te strone ujemna, ze zniecheci chorych potrzebu-
jacych operacji do wskazanego zabiegu radykalnego.

Sekretarz K. tokczewski.

Towarzystwo lekarskie lubelskie.

Srawozdanie z posiedzenniarocznego z dnia 4 1 1929

1) Kol. L. Kagan: przedstawia pacjentke 2 letnig z choadro
dystrophia foetalis. Typowe objawy, jak mikromelia, dysproporcja
pomiedzy diugoscig tutowia i konczyn, wielko$¢ gtéwki, lordosis
oraz charakterystyczne obrazy roentgenologiczne pozwalajg na
niewatpliwe ustalenie rozpoznania tej rzadkiej wady rozwojowej.
Kagan dziecko 4j?2 miesieczne, ktére
ud 3-go dnia zycia ma zé6iaczke. Stolce jasne, bialawe, watroba
siega na R/s palca ponizej pepka, twarda, gtadka, o réwnym
brzegu. Sledziona znacznie powiekszona, twarda. W kale duzo thu-
szczu, brak barwikéw zdiciowych, w moczu brak urobiliny, nato-
miast znajduje sie duzo bilirubiny, odczyn Wassermana u dziecka
i rodzicbw ujemny. W rozpoznaniu rézniczkowem kol. Kagan wy-
klucza szereg spraw chorobowych jak kite, id. neonaiorum icter.

dziewgravis habitiialis, sprawy nowotworowe i pasozytnicze, motywujg”

rbwnoczeénie swoje rozpoznanie: cirrhosis hepatis biliaris hyper-
rrophica w nastepstwie wrodzonej niedroznos$ci drég zoéiciowych.
Nastepnie odczytano i przyjeto:
1) Protokdt poprzedniego zebrania.
2) Sprawozdanie roczne Zarzadu z dziatalnosci Twa w r. 1928.
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3) Sprawozdanie

4) Sprawozdanie

5) Sprawozdanie
tologicznej.

6) Sprawozdanie roczne kasowe i protok6t komisji rewizyj-
nej, preliminarz budzetowy na r. 1929 i sprawozdanie rachunkowe
Pracowni Anat. Patol. Poza porzadkiem dziennym zabiera gto8iDr.
M. Amsztajn, ktéry proponuje wybhér Dr. K. Jaczewskiego
na Cztonka Honorowego Twa dla uczczenia Jego diugoletniej owo-
cnej pracy na'terenie Twa. Wniosek ten przyjeto jednogtos$nie.
Przewodniczacy Twa Dr. W. Drozdz w przeméwieniu swem cha-
rakteryzuje og6lnie dziatalno$¢ Twa w roku sprawozdawczym, po-
czerh przystapiono do wyboru Zarzadu Twa na rok 1929. Na prze-
wodniczagcego wybrano Dr. J. Modrzewskiego, na wiceprzewodni-
czacego Dr. E. Kujawskiego, na skarbnika Dr. Brzezifiskiego, na
sekretarza Dr. J. Morozowa, na bibliotekarza Dr. J. Anasiewicza,
na zastepcy sekretarza Dr. Chrominskiego. Do Komisji rewizyjnej
wybrano Dr. T. Kozuchowskiego, Lerkama i Stano, do Komisji bi-
blioteczno-odczytowej Dr. W. Drozdza, K. Jaczewskiego i K. Ja-
worskiego.

roczne komisji biblioteczno-odczytowej.
roczne bibiotekarza.
roczne z dziatalno$ci Pracowni Anatomo-Pa-

Posiedzenie z dnia 20. I. 1929. w Szpitalu Sw. Jana Bozego.

1) Dr. M. Biernacki: Nacz. Lekarz Szp. $sw. Jana B. wy-
gtasza referat O sytuacji gospodarczej i finansowej Szpitala $w.
J. B. w ktdrem przedstawia pokrotce dzieje szpitala w latach przed-
wojennych, dalej trudne sytuacje, w jakich znajdowat sie szpital
w czasie wojny S$wiatowej, wreszcie najciezszy finansowo okres
pierwszych lat po odzyskaniu niepodlegtosci przez paAstwo pol-
skie.

W ostatnim roku po przejsciu Szpitala pod zarzad miasta, wa-
runki finansowe zaczety sie puprawiaé, co pozwolito zajaé sie wy-
datniej innemi dziedzinami pracy szpitalnej, a wiec wprowadze-
niem regulaminu oraz pewnemi zmianami w organizacji pracy le-
karskiej. W zakonczeniu referatu Dr. Biernacki wyraza przekonanie
ze w niedalekiej juz przysztosSci szpital zabezpieczony pod wzgle-
dem gospodarczym i zaopatrzony w odpowiednie urzadzenia bedzie
mogt staé sie warsztatem twoérczej pracy naukowej dla lekarzy,
ktérzy przepracowali szereg lat w nader ciezkich warunkach. Po
referacie wywigzata sie ozywiona dyskusja, w Kktorej omawiano
sprawy dotyczace organizacji pracy lekarskiej w szpitalach.

2) Nastepnie Dr. M. Szafnicki przedstawia na 2 chorych wy-
niki leczenia jaglicy oraz odczepienia siatkéwki metodami najpro-
stszemi i najszybszemi, do jakich czesto zmuszajg warunki pracy
na prowincji: a wiec przy jaglicy met. Gunbarta, tj. wstrzykiwa-
niem pod spojéwke 10 proc. roztworu hydrarg-oxycyanat z novo-
kaing, (ktérej to metody nie nalezy stosowaé¢ u ludzi w starszym
wieku, z kruchemi naczyniami); w leczeniu odczepienia siatkoéwki
dobry wynik daje metoda Sourdme'a: wprowadzenie tegoz roz-
tworu pomiedzy siatkéw'ke i naczyniowke.

Dr. Szafnicki przedstawia pozatem chorg, dziewczynke 13
letnig z wrzodem rogowki wywotanym sprawa grzybkowa. Istnieje
w tym przypadku podejrzenie w kierunku promienicy, ktérej jed-
nak nie uaalo sie stanowczo ustalio*! badanie mikroskopowe nie
rozstrzygneto dotychczas pomiedzy promienicag a inng mozliwg
sprawg grzybkowsg.

3) Kol. S. Moroz wygtasza referat O odmie sztucznej. Na-
wigzujac do wygtoszonych poprzednio w Twie przez kol. J. Arn-
jztajna i Rudolfa referatow, w ktoryh omoéwiono teorje
naukowe dziatania odmy, kol. Moroz porusza przedewszystkiem
zagadnienia naturpraktycznej, jakie nasuwajg sie przy stoso-
waniu tej metody, a-wiec wskazania i przeciwskazania, technike
i czesto$¢ zabiegu, rézne typy aparatéw, wpltyw odmy na rdzne
objawy gruzlicy, niebezpieczeAstwa i komplikacje, jakie zachodzg
w przebiegu leczenia odma, wreszcie przedstawia 3 chore leczone
odmg z wynikiem wybitnie dodatnim.

Posiedzenie z dnia 4. 1 1929r.

jl Kol. J. Arnsztajn przedstawia pacjentke 25 letnig chorg
od 3 lat, z gruzliczem ogniskiem Jexsudacji aheolarne pod lewym
obojczykiem. Wielokrotne prze$wietlanie klatki piersiowej nie wy-
kazato zmian, pratki w plwocinie raz tylko znaleziono. Zatozenie
odmy sztucznej nie udaje sie z powodu zrostow optucnej.

;*2) Kol. J. Anasiewicz przedstawia typowy przypadek
cli. Recklinghausena, u pacjenta lat okoto 50. Na sko6rze tutowia
i konczyn bardzo licznie rozsiane guzki réznej wielkos$ci, pozatem
widoc” ne drobne pigmentacje skéry i wieksze zaciemnienia. Chory
okazuie rowniez objawy niedorozwoju umystowego. Badanie histo-
logiczne guzkéw potwierdza rozpoznanie kliniczne.
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3) Dr. K. Jaczewski dziekujagc kolegom za wyb6r na
Cztonka Honorowego Towarzystwa, wspomina w przeméwieniu
swem chlubne tradycje T-wa ktére za czas6w rosyjskiego pano-
wania na naszej ziemi spetniato role nietjdko organizacji naukowej
lecz i placowki narodowej, dzi§ zas, w tak odmiennych i pomy-
$lnych warunkach istnienia moze wszystkie swe sity odda¢ wspdl-
nej pracy dla dobra nauki.

4) Po odczytaniu protokotu poprzedniego zebrania przysta-
piono do sprawy wyboru delegata Twa do Rady Fundacyjnej
Szpitala $w. Wincentego a Paulo w Lublinie. Na delegata wybrano
Dr. J. Modrzewskiego.

Sekretarz: Dr. Morozowa. Prezes: Dr. Modrzewski.

LISTY DO REDAKCJI.

Do
Szanownej Redakcji Polskiej Gazety Lekarskiej
we Lwowie.

Najuprzejmiej prosze o umieszczenie — o ile moznosSci w naj-
blizszym numerze Polskiej Gazety Lekarskiej — nastepujacych
wyjasnien w sprawach poruszonych w liscie do Redakcji, nmie-
szczonym w 31 numerze P. G. L.:

W liscie tym pan dr. H. Higier czyni wladzom Zjazdu Le-

karzy i Przyrodnikéw Polskich zarzut z powodu rozbieznosci
w okreSleniu czasu trwania przemoéwien przez Konntet i przez
przewodniczacych poszczegélnych sekcji naukowych. Rozbiez-

nos$¢ ta pochodzi stad, ze § 25 ustawy Zjazdu L. i P. P.e oznacza-
jac ogolnie czas trwania przeméwien na 20 minut dla wyktaddow,
za$ 10 minut dla uwag dyskusyjnych, pozostawia w ostatnim
swoim ustepie gospodarzom poszczeg6lnych sekcji pewng swo-
bode w okresleniu czasu trwania przemoéwien w sekcjach. Jesli
z tej swobody niektérzy gospodarze sekcji korzystajg, to dziataja
oni zgodnie z ustawg Zjazdéw.

Ponadto zwraca pan dr. H. Higier uwage na jakoby zbyt dtugi
czas trwania przemowien, przeznaczony dla biorgcych udziat
w dyskusji (prawo dwukrotnego przemawiania po 10 minut). Je-
dnakze taki wtasnie okres przewiduje tenze § 25 ustawy zja-
zdowej.

Nie przecze, ze zmiana 8§ 25 ustawy Zjazdéw mogtaby bycfl
pozadana. W takim razie nalezatoby pd6js¢ droga przewidziang
w § 27 ustawy: ,Projekta zmiany ustawy niniejszej nalezy wno-
si¢ najdalej na cztery tygodnie przed rozpoczeciem Zjazdu dat
Delegacji, ktéra je z odpowiednim wnioskiem witasnym Zjazdowi
przeastawi*.

Prof. dr. K. Michejda sekretarz generalny 13 Zjazdu Lekarzy
i przyrodnikéw Polski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa
Zawarcie umowy z Kasg Chorych. Podajemy do
wiadomosci zainteresowanych cztonkéw, ze zostata zawarta

umowa pomiedzy Zarzagdem Kasy Chorych m. Warszawy a Zrze-
szeniem Lekarzy Kasy Chorych m. Warszawy i obowigzuje od
dnia 1 lipca b. r. Tre$¢ umowy w dostownem brzmieniu ogtoszona
zostata w ,Nowinach Spoteczno-Lekarskich™ Nr. 14/29, str.
248 — 251.

Lwow.

Rektorem Uniwersytetu Jana Kazimierza we
‘Lwowie na rok szkolny 1929/30 wybrano Profesora chirurgji
Dr. Hilarego Schramma.

Z kraju.

W dniach 1 — 3 wrzes$nia r. b. odbedzie sie
w Ciechocinku |Il. Lekarski Kurs Doksztatca-
jacy. Zesztoroczny Kurs zgromadzit w Ciechocinku okoto 500
0s6b z najdalszych rubiezy Rzeczypospolitej. Pragnac utrzymac
na jak najwyzszym poziomie Kurs tegoroczny Komitet Organiza-
cyjny zaprosit na wyktady wybitnych przedstawicieli poszczegél-
nych gatezi wiedzy lekarskiej.

Wyktady wygtosza: Prof. Wierzejewski, Prof. Jezierski, Prof.
Mayer, Prof. Karwowski z Poznania, Prof. Groer i Doc. Saba-
towski ze Lwowa, Prof. Nowak i Do¢. Janiszewski z Krakowa,
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Prot. Szmurto z Wilna, Prot. Hirszfeld, Doc. Mclanowski, Doc.
Karwacki i Doc. Wojciechowski z Warszawy.
W programie Kursu przewidziano zwiedzenie Ciechocinka

i jego urzadzen balneotechnicznych, wycieczke do Czerniewic—
Zdroju, do Inowroctawia na Zjazd Higienistéw, oraz na P. W. K.
do Poznania.

Dyrektor Zaktadu Zdrojowego wydaje bankiet.

Ze wzgledu na ograniczong do 300 os6b liczbe uczestnikow
Komitet prosi o jak najszybsze zgtaszanie sie pod adresem: Dr.

med. Czestaw Hoppe — Sekretarz Komitetu Ciechocinek ,,Ortos”.

Osoby zgtoszone po przekroczeniu
wane bez utatwien ze strony Komitetu.

tej cyfry beda przyjmo-

Miedzynarodowa naukowa wycieczka leka-
rzy do Egiptu (—Palestyny) i do Indyj. Dzieki inicja-
tywie prymarjusza Dr. Fryderyka Baracha (Wieden) wybierajg
sie lekarze austriaccy 12 grudnia 1929 r. do Egiptu. Uczestnicy
wycieczki zwiedzg zaktady lecznicze i zabytki sztuki w Kairze
i okolicy. Dalszy pian wycieczki: Jedna cze$¢ uczestnikbw moze
pozosta¢ w Egipcie i pojedzie do Luxoru i Assuanu, a druga czes¢
wyjedzie 25 grudnia z Port Saidu do Indyj, a mianowicie, do
Karachi, Lahore, Delhi, Jajpur, Agra, Bombaju i zwiedzi szpitale:
Lady Dufferms Hospital w Karach, Lady Hardings Medical College
and Hospital w Delhi, Eye Hospital w Agra i Arthur Road Hospital
w Bombaju.

Koledzy (z wszystkich krajow), ktérzy pragng sie przytgczyé,
otrzymaja blizsze informacje na pisemne zapytanie pod adresem:
Aerztliche Auslandsstudienreisen, Wieden (Wien) 1., Biberstrasse
11. 1. Stock, Tur 6.

Poradnik jezykowy. W
otrzymujemy nastepujace pismo.

W spoteczenstwach o$wieconych poszanowanie jezyka naro-
dowego i troska o jego poprawno$¢ nalezag do obowigzkéw i zadan
pierwszorzednych; wyrazem za$ tych daznosci, oprécz nauki
szkolnej, sg stale wydawane pisma sprawom jezykowym poswie-
cone i wséréd szerokich warstw rozpowszechnione.

U nas od lat 24-ch wychodzi réwniez miesiecznik p. n. ,Po-
radnik jezykowy", majacy na celu szerzenie znajomosci jezyka
polskiego i jego poprawnosci, wydawany starannie przez Romana
Zawilinskiego, zastuzonego pedagoga i bytego dyrektora gimna-
zjum w Krakowie. W 24-ch rocznikach tego ,Poradnika" miesci
sie obfity zaséb pouczajacych rozprawek, objasniajacych rézne
zjawiska jezykowe, wiele uwag, zapytan i odpowiedzi w spra-
wach jezykowych, nastreczajacych pewne watpliwosci. Uwagi
i wyjasnienia podawane sg tam w formie przystepnej i dla szer-
szych koét czytelnikbw zrozumiatej. Kazdy zeszyt ,Poradnika"
zawiera zajmujgce przyczynki do giebszej znajomosci jezyka
ojczystego. Widoczne to i w ostatnich 5-ciu zeszytach tegorocz-
nycn ,Poradnika".

Wydawnictwo to, bezwarunkowo pozyteczne, nie jest jednak,
w ostatnich czasach, szerszemu ogo6towi do$¢ znane i nalezycie
rozpowszechnione; nie ma tez dostatecznej liczby przedptacicieli,
azeby dalej pozyteczng swa dziatalno$¢ prowadzi¢ i rozwijaé
mogto. Byt jego obecnie jest zagrozony, Do pokrycia kosztéw
wydawnictwa potrzeba conajmniej 600 przedplatnikow, a jest
ich tylko 453. Dla podtrzymania wiec pisma chodzi o zwigkszenie
liczby przedptacicieli o poéttorej setki. A podtizymaé je i dalszy
jego byt zabezpieczyé koniecznie nalezy. Oprécz licznych szkét,
ktére juz w znacznej (cho¢ niedostatecznej) liczbie ,,Poradnik"
prenumeruja, skuteczny réwniez udzial w poparciu pisma wzigé
moga rézne Zwiazki i Stowarzyszenia prywatne oraz Ministerja
rzagdowe, gdzie tysigce pracownikdw majg do czynienia z jezy-
kiem pismiennym i spotykajg sie nieraz z pewnemi watpliwo-
$ciami, ktérych wyjasnienia w owym ,Poradniku” znale$¢ moga.

Oprocz tej bezposredniej i niewatpliwej korzysci, jaka kazdy
czytelnik ,Poradnika" z jego treSci odnosi, jest jeszcze drugi
czynnik, do poparcia pisma sktaniajacy, mianowicie niedopuszcze-
nie do tego, by pismo, sprawom jezyka polskiego poswiecone,
istnie¢ dzisiaj przestato!

Nie mozemy zapomnieé¢ o tej uznanej prawdzie, ze jezyk sta-
ranny i poprawny, to jedno z jas$niejgcych znamion cywilizacji
narodu.

sprawie tego wydawnictwa

Adam Ant. Krynski Prot. Uniw. (Warszawa).

Rok w szpitalu, a potem praktyka lekarska.
Departament stuzby zdrowa przygotowuje rozporzadzenie, mocg
ktérego kazdy lekarz po ukonczeniu studjow musi odbyé roczng
praktyke w szpitalu, zanim zostanie upowazniony do odbywania
wolnej praktyki.

Piekaca sprawe przedstawia takze unormowanie prawa prak-
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tyki w uzdrojowiskach, poruszang juz nawet publicznie na Walnych
Zebraniach Towarzystwa Balneologicznego, m. in. przez p. Dra
Wrdblewskiego, naczelnika wydzialu wojew. Krakowskiego. Unor-
mowac jej niestety nie mozna tak diugo, jak diugo studenci medy-
cyny i mtodzi lekarze nie beda mogli ksztatci¢ sie zupeinie szkol-
nym uniwersyteckim sposobem w zakresie fizjoterapii elementarnej

Z Kasy Chorych. Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej
w zrozumieniu lecznictwa oraz konieczno$ci zreorganizowania te-
goz w Kasach Chorych zdecydowato powota¢ do Gitéwnego Urzedu
Ubezpieczen lekarza do spraw, zwigzanych z ta reorganizacja. Na
stanowisko to zostat powotany przez p. Ministra dr. Tadeusz Mi-
lewski, b. starszy asystent 2-ej kliniki choréb wewnetrznych (Prof.
Rzetkowski) i obecny kierownik centralnego laboratorium Szpitala
Sw. Ducha.

Komitet Wykonawczy VII Powszechnego Zja-
zdu Higjenistow Polskich, ktéry sie odbedzie w Inowrocta-
wiu w dniu 4 i 5 wrze$nia 1929r. i bedzie posSwiecony zdrojowi-
skom i uzdrowiskom polskim, prosi o jaknajszerszy udziat w Zje-
zdzie, w kazdym razie o delegowanie swych przedstawicieli.

Towarzystwo lekarskie Horwacji, Stawonji
i Miedzymorza w Zagrzebiu zamianowato Profesora [Dr.
Antoniego Gluzinskiego swoim cztonkiem honorowym.

Ze Swiata.

Association Franeaise de Pediatrie oglasza, ze
VI Kongres pedjatréw francuskich odbedzie sie w Paryzu w czasie
od 3U. IX. do 2. X. r. b. Tematy gtdwne: 1) Obrzeki u niemowlat,
2) Smieré nagta i niepizewidziana podczas zabiegéw operacyjnych
na niemowletach i 3) Zétaczka noworodkéw.

Przewodniczacy Zjazdu —mM. H. Barbier, Sekretarz generalny,
ktéry przyjmuje zapisy i udziela informacyj — M. L. Ribadeau-
Dumas, 61 rue de Ponthieu, Paris.

Nowe prawo o pozbawianiu zdolnos$ci pto-
dzenia w kantonie Waadt w Szwajcarii (3/IX 1928).
Art. 1. Prawo to dotyczy wszystkich tych os6b, ktére sg umysto-
wo-chorzy, cierpig na ostabienie wtadz psychicznych lub sg mor-
fiuistami, kokainistami lub alkoholikami, o ile stan ich wymaga
opieki i sg oni niebezpieczni dla siebie samych lub otoczenia.

Art. 2. W przypadkach nieuleczalnych schorzenn psychicznych,
gdy istnieje wszelka pewno$é, ze potomstwo bedzie chore, moze
by¢ dokonany zabieg lekarski w celu pozbawienia ptodnosci. Tego
rodzaju zabieg bedzie wykonanym na podstawie zgodnego orze-
czenia dwoch przez rade lekarska wyznaczonych lekarzy i po
przyzwoleniu tejze rady. Monatschrift f. Kriminalpsychlogie.~O Bd.

Redakcja otrzymata:

Le monde medical, nr. 753, 1-co aout 1929.

Dziennik Urzedowy Ilzby Lekarskiej Warszawsko - Biatostoc-
kiej, nr. 8, z 1 sierpnia 1929.

Bureau international du trayail:
strielle™. Vol. Ill. Nr. 6, juin 1929.

Wtodzimierz Mikutowski: ,Portussis-encephalitis im Kinder-
alter". Odb. Jahrbuch fur Kinderheilkunde, Bd. CXXIV, 1929

Wtodzimierz Mikutowskie Ueber seltene Bauchtyphuskompli-
kationen bei Kindern." Odb. z Schweizerische medicinische Woehen-
schrift, nr. 19, z r. 1929.

Witodzimierz Mikutowski: ,,Biegunka $miertelna z melanoder-
mjg i porfirynuija u oseska". Odb. z Medycyny Warszawskiej, nr.
17—18 z r. 1929

Wtodzimierz Mikutowski: Ein Beitrag zur ,geschlossenen”
Tuberkulose bei Kindern". Odb. Zeitschrift f. Tuberculose z r. 1929.

Wtodzimierz Mikutowski. ,Die therapeutische Anwendung des
Sauerstoffes in der Kinderklinik". Odb. z Wiener Klinische Wochen-
schrift, nr. 32, z r. 1929.

Witadystaw Medynski: 0 leczeniu elektrycznoscia”. Biblio-
teka Okr. Zwigzku Kas chorych w Krakowie. Tom V, Krakéw, 1929.

W. Bujak: ,Odzywianie dziecka", Biblioteka Okr. Zwigzku Kas
chorych w Krakowie. Lekarz praktyk, zeszyt V, serja I

Instrukcja w sprawie dokonywania przez Kase chorych roz-
rachunku ze Skarbem Panstwa z tytulu udzielanych pizez Kase
chorych $wiadczen. Biblioteka Zwigzku Kas chorych w Krakowie,
tom XIX.

M. Stawinski: ,,Rola medycyny zapobiegawczej w lecznictwie".
Biblioteka Okr. Zwigzku Kas chorych w Krakowie. Lekarz prak-
tyk, zeszyt VI. serja |

Bibliographie d‘hygiene indu-



