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Ku uczczeniu 35 letniej rocznicy pojawienia sie pierwszej pracy naukowej

Prof. Dr. Leona Wachholza
Szcze$liwn mys$l mieli ci, ktérzy postanowili $wiata Hal ban a zastaje mianowany w r. 189fL profesorem nad-
lekarskiemu polskiemu ii takze i zagranicznemu przypo- zwyczajnym. W r. 1898 otrzymuje nominacje na profesora

mnie¢, ze w roku biezagcym mija $5 lat naukowej dziatalnosci
Leona W achliolza profesora medycyny sadoAyi& w U. .1
a przez wydanie zbioru prac polskich i obcych uczonych,
z zakresu medycyny sadoy|| i pokrewnych dziedzin, ucz-
ci¢ Nestora polskiej medycyny sadowej. (Nowdny lek. Nr. !0
z 15 maja 1926).

Dobrag byta ta mysl nie zc wzgledu lia Leona W ac li-
lio 1z~ przeciwnika wszystkich wykazéw gtosnego uzna-
nia,, znajdujgcego dostateczne zadowolenie w swej ciggtej
z ukochania nauki ptynacej pracy. Wie On wszakze dosko-
nale, ze tak wsér,6d najblizszych swych wspdtpracownikdw,
przygodnych uczniéw, jlk wreszcie wsrdd uczonych na tern
samem Hlu pracujgcych, ma gorgcych wielbicieli i przyja-
ciol, ktérzy be-z wzgledu na ilos¢ lat, jaka uptyneta od chwili,
gdy goczat naukowo pracowaé, Widza w Nim jednego z naj-
wybitniejszych w $wdjcie naukowym przedstawiciela tego
waznego dziatu nauk lekarskich, jakim jest medycyna sal
dowa.

Dobra byta mysl z innej przyczyny. Swiat lekarski pol-
ski niech zda sobie przy tei_.sposobnosci sprawe z tego. z ja-
kiem oddaniem sie pracuja niektérzy z jego cztonkdéw, po-
kolenie miodsze zwtaszcza, niécli bierze przjttjktad z tee$
wyjatkowego pracowitego zywota polskiego uczonego. Nijarh
Swiadomos$¢, ze taki ws$réd nich istnieje, bedzie Skrze!*'
uiem [Reiff bedzie zacheta i statym bodzcwm do patrzenia
na nauki lekarskie nie tylko ze strony ich praktycznego zg-
stosowania, ale,rowiiocze$ifk. jako na nrzedmiot nrzede-
*wszystkiem wymagajacy naukowego zgiebiania i docieka-
nia, nagiego wysitku w dazeniu naprzod.

Nazwisko Leona W achholza znanem jest wszedzie
tam, dokad dochodzg wyniki prac badaczy naukowych. Nic
wszystkim jednak z zagranicznych uczonych jest moze do-
ktadnie wiadomem, ze Leon W achh o1z jest Polakiem, ze
u Krakowie w J&giellonskie.i szkole, tej kolebce polskiej
nauki, od Kkilkudziesieciu lat pracuje. Niech sie zagranica
znéw dowie, ze istnieje polska nauka, ze ma nieposlednich
przedstawicieli, ze dzieki ich pracy dorobek ogo6lno nauko-
wy powiekszyt sie niepomiernie, ze polskiemu uczonemu
sg winni wdziecznos$¢ i uznanie.

Leon W achholz urodzit sie w KrakowSie w r. 1867
jako syn profesora Jagiellonskiego Ufiiwersytetu. Ztozyw-
szy z odznaczeniem egzamin dojrzatosci, zapisat sie na wy-
dziat lekarski krakowski i ukonczyt g6 w r. 1890. Wkrétce
potem mianowany astoteiitem przy katBrzd medycyny sa-
dowej, ktéra woéwczas z”noi”it prof. Blumenstock-
N alban, petni te obowigzki do r. 1894, wyjezdzajagc w mie-
dzyczasie a to w r. i 189S do Wiednia, gdzie praeuie
Ilw tanitau»M zaktadzie sgdowo-lekarskim pod kierunkiem
tworcy nowoczesnej medycyny sadowej prof. Hoffmg-n-
na W r. 1894 habilituje sie w Uniwersytecie JagielloAskim
na podstawie pracy ,,0 oznaczaniu wieku ze ggytok na pod-
stawie kostnienia gtdwki kosci ramieniowejll (Rozpr. Akad.
Umiej.), by niedtugo pdzniej otrzymac¢ powotanie? do Ly/owa,
gdzie przez rok wyktada medycyne sadowg na wy-
dziale prawnym. W r. 1895 wykita.da kilka miesiecy zastep-
czo na wydziale lekarskim krakowskim, po S$mierci prof.

'rozpoznawcza byta wielka.

zwyczajnego medycyny sadowej.

DziatalnoS¢ naukowa Wachholza rozpoczyna sie
juz w ri 1891 ogtoszeniem dwu pra¢ a mianowicie ,Spostrze-
zenia nad narkoza chloroformowal (Pgl. lek. i Langenbecks
Archiv), oraz ,,Sposoby wykrjreig zwitkéw sinu w ciatach
tenii zatrutychil (Pgl. lek.) a wiec pn-twie ze bezposrednio
po offieciu stanowiska asystenta i odtad trwl nieprzerwanie
po dzien dzisiejszy. Rozpoczawszy swa pracej naukowa
w okresie, w ktérym eksperyment zaezat zyskiwac¢ sobie
prawo obywatelstwa we wszystkich dzigjfizinaeh nauk le-
karskich, stara sie W acbliolz kazde nasuwajgce mu sie
zagadnienie stwierdzi¢ lub ustali¢c doSwiadczeniem. Nie Si-
ski¢pia sie w jednym dziale rozlegtej nauki, ktérg reprezen-
tuj® zuachodzi- prawie we wszystkich tematy) godne opra-j
cowania, we wszystkicli kierunkach daje prace wrtos$cio-
we, wyczerpujace i TCine nowych mysSli. SpHtrzegawczy
jego umyst umie dobrze odrézni¢ gagadnienia praktycznie
wazne 6d tycli mniejszego znaczenia, stad tez wszelkie jego
prace mai podwodjng] MBtoSH z jednej strony S$cis$le nauko-
wa, z drugiej sg obfitem zrdditem dla lekarza sadowegegj
w praktyce codziennej.

Przekraczatoby ramy, jakie sobie zakres$li¢ musiatem,
gdybym sie chciat zagtebiaé wlkrytyczna ocene wszystkich
prac W aehliolz a, ktérych licJE dosiegta 110. Z tego nie-
zwykle bogatego dorobku, $wiadczgacego o wszechstronnosci
jego unHrstu podkresle te tematy, ktérych prz-edmiotem ba-
dan byty albo zagadnienia mato opracowane lub w ktérych
W acliliolz do nowych witasnych dochodzi wynikow
zmieniajagc przy tern zasadniczo dotychcziHywe mylne za-
patrywania. Wymieni¢ tli nalezy zbiér badan nad otruciem
tlenkiem wegla, ktéry to dziat opanowujac zupetnie, zwré-
cit pierwsza uwage na mozliwo$s¢ poSmiertnego wnikania
tlenku we'gla do zwtok zrftehodzgGych sie w jego atmosfe-
rze, sposoby z$$ wykazywania tlenku wegla we kniki wzbo-
gacit nowg prébg dzi$ powszednim znana i uzywana. Réw-
nic oryginalne sg prace nad przenikaniem trucizn i barwi-
kow w zwilokach ludzkich, ktére podobnie jak popmednie
w catej rozciggtosci zostaly potwierdzone przez autorow
obcych. Do czasu badan Wachholza naci owierciglJ uto-
niecia, rozbhiezno$¢ zapatrywan na jej mechaniziim mt zmia-
ny wywotane w narzadzie oddechowym, na tychze warto$¢
Doswiadczenia Wachholza
trwajgce Jat kilkanascie, doktadne wyzyskanie materjatu
sekcyjnego, sprowadzity ustalenie tych poje¢ i dzisiaj bada-j
nia nad $miercig z utoniecia, dzieki pracom W acliholzi
uwaza¢ mozna za zakonczone. Wazng Odegraty role w na-
uce prace nad zmianami w narzadach oddechowych w przy-
padkach otrucia karbolem, nad potgczeniami sinu z bgtaa
kiem krfIM nad warto$cig préby watrobowej, badania Bul
krysztatami heminy, nad zmianami uzebienia pod wptywenj
wysokiej cieptoty i gnicijj, nad S$mierciag ze zmarzniecia,
a mimo uptywu lat wiciu nie stracity na znaczeniu spostrze-
zenia nad narkozg chloroformowg, nad oznaczaniem wieku
z kostnienia gtowki koSci ramieniowej i obecnosci gonokok-
kéw w starych ptamach.
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Obok tych prac doswiadczalnych, zasilat W achho 1z
pismiennictwo lekarskie licznemi pracami kazuistycznenii,
w ktérych wykazuje na praktycznych przyktadach spotyka-
ne najczesciej trudnosSci w dcenie przypadkéw sadowo-le-
karskich, trudnosci od ktérych prawidtlowego rozwigzania
tlezy dalszy cigg postepowania sagddwego. Nie brak w jego
dorobku naukowym licznych prac o charakterze monogra-
ficznym, odznaczajgcych sie nietylko wielkg znajomosciag
literatury, krytycznem ujeciem przedmiotu, ale takze gte-
bokiem witasnem doSwiadczeniem.

Znana tatwo$¢é pidra Wach holza uflatwiata mu
przedstawianie popularne calego szeregu zagadnien Sgdow
lekarskich, przeznaczonych w pierwszym rzedzie dla praw-
nikow, a nawet dla szerszego ogotu.

Odrebny zupeinie dzial stanowig prace historyczne
i historyczno lekarskie Swiadczace o idacym i w tym Kkie-
runku zainteresowaniu W achholza o Jego literackiem
i historycznem wyrobieniu, przekraczajgcem ramy prze-
cietne.

Jako dosSwiadczony eksperymentator, literature me-
dyczno-sagdowg zupeinie opanowujgcy uczony, diugoletni
nauczyciel i w koncu z r6znorakimi trudno$ciami obeznany
lekarz sgdowy, byt prof. W achho 1z zupetnie wyjgtkowo
powotany do Napisania potrzebnych nam tak bardzo po-
drecznikow z zakresu medycyny sadowej. Potrzebie tej
uczynit zado$¢ wydajac ,Medycyne Sadowag*l ,Psychopa-
tologie Sadowal, ,Medycyne Kryminalngll (wspélnie z O 1-
brychtem), ,Technike sekcji zwiokI (wspdlnie z Cie-
chanowski m) a wreszcie opracowujgc dziat o otruciach
w Medycynie sgdowej Schmidtmanna. Pierwsze czte-
ry dzieta, jedyne w polskiej literaturze, stojg na bardzo wy-
sokim poziomie i dzieki swej wartosci sa nieodtgcznym
towarzyszem tych wszystkich, ktérzy z medycyng sagdowg
stykac¢ sie musza.

Niezupetnem zdaniem mojem bytby obraz 35 letniej
pracy Wachholza, gdyby pominieto dziatalno$¢ jego ja-
ko kierownika zaktadu i profesora.

Objawszy zaktad krakowski w chwili jego przeniesie-
nia do nowo wybudowanego gmachu a po kilkuletniej ciez-
kiej chorobie prof. Halbana do pewnego stopnia zdezor-
ganizowany i rozporzgdzajacy bardzo szczuptym materia-
tem naukowym i dydaktycznym — przystgpit Wachho 1z
do jego rézbudowy z niestabnaca energja i zelazng wytrwa-
toscig. Zabiegi mtodego profesora pp?etamatly w korncu nie-
cheé¢ zasniedziatych w swych pojeciach czynnik6w miaro-
dajnych i przekonaty ich, ze jedynem miejscem, w ktérem
winny odbywaé¢ sie badania sgdowo-lekarskie jest zaktad
uniwersytecki, a pierwszym do tych badan powotanym pro-
fesor medycyny sadowej. To tez wkrdtce wzrasta w zakta-
dzie ilo$¢ sekcji sadowych i policyjno-sanitarnych, sady co-
raz czeSciej zwracaja sie do zakladu o przeprowadzenie
przer6znych badan a po kilku latach urzeczywistnia
W achholz swo6j plan skupienia wszelkich czynnos$ci sa-
dowo-lekarskich w rekach fachowo wyksztatconych leka-
rzy. Wzbogaca sie przez to nietylko doswiadczenie $cislej
z zaktadem zwigzanych pracownikéw, ale stwarzajg Tje tez
warunki praktycznego ksztatcenia przysztych lekarzy. Ro6-
wnomiernie ze staraniem o materjal dydaktyczny i nauko-
wy nie spuszcza W achholz z oka potrzeby zaopatrzenia
zaktadu we wszelkie do badan potrzebne urzgdzenia ktére
tacznie z przebogatg biblioteka, jego staraniem zdobytg
utatwiajg prace naukowg. Wzorowo pilny nauczyciel, wy-
ktada W achholz w sposéb jasny i barwny ktadac na-
cisk na praktyczne wyksztatcenie swych uczniow i w tym
celu gromadzi obfite zbiory muzealne, stanowigce chlube
krakowskiego zaktadu i mogace iS¢ Smialo w poréwnanie
z najbogatszymi zbiorami zagranicy. Z tego wszystkiego
widnieje glebokie przywigzanie do nauki, ktérej sie posSwie-
cit i do miejsca swej pracy, w ktérem dnie clite przebywa-
jac zyt i zzywat sie z swymi blizszymi wsp6tpracownikami.
Dawat on im nietylko tematy i wskazowki do pracy, nietyl-
ko im w niej szczerze pomagat, co wiecej wielokrotnie dzie-
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lit sie z nimi swymi pomystami, a przyktadem swym do no-
wych wysitkow zagrzewat, wpajat umitowanie przedmiotu
i gtebokie poczucie odpowiedzialnosci cigzace na lekarzu
sagdowym.

Plon tej swojej pracy zbiera dzi$ w calej petni; cieszy¢
sie moze nietylko uznaniem rodakoéw i uczonych za granica,
ale i Swiadomoscig, zc wszedzie tam gdzie zyjg i pracujg
blizsi jego wspotpracownicy, zyja tez mysli jego i nauki
a podawane coraz to miodszym pokoleniom stanowig nie-
zbity doeydd, ze jest twércg szkoty, ktérej uczniowie z du-
ma przynalezno$¢ do niej podkreslaja.

Stefan Horoszkicwicz.

Spis prac Prof. Wachholza.

| Dziat: Dzieta wieksze.

1) Podrecznik medycyny sadowej. Z tablicachroniolilogra-
ficzna i 46 rycinami. Str. XVII i 648. Krakéw 1890.

2) Tod dtirch Vergiftnng. Schmidtmaniis liandbucli der ge-
richtlichen MedizJn. T. I Berlin 19f)5. Str. 160.

3) Medycyna sagdowa. Z 2% rycinami w tek$cie i 42 rycinami
na tablicach. Str. XVI i 585. Krakéw 1919.
b) to samo wydanie drugie, przejrzane
i 645. Krakow 1920.
c) to samo, wydanie trzecie zmienione i uzupetnione; Str. VI
i 553. Krakow 1924.

4) Technika sekcji zwloj Protokét i orzeczenie (wspélnie
z Prof. Dr. S. Ciechanowskim). Str. Il. i 237. Krakéw 1920.

5)'Szpitale krakowskie (od r. 13S0—1920). Cze$¢ pierwsza.
Krakéw 1921. Biblioteka krakowska nr. 59. Str. 134.

b) to samo cze$¢ druga. Krakéw 1924. Biblioteka krakowska
Nr. 60). Str. 65.

6) Psychopatologia sadowa. Krakéw 1923. Str. VI

7) Medycyna kryminalna ze 115 rycinami
Dr. Olbrychtem). Warszawa 1924. Str. 111 i 366.

i powiekszone. Str.
XVI

i 325.
(wsp6lnie z Prof.

Il. Dziat: Prace eksperymentalne.

8) Spostrzezenia nad narkozag chloroformowat na podstawie
4057 przypadkéw. Przeglad lekarski 1891. Str. 27.
b) to samo po niemiecku. Langenbecks Arcliiy 1892. P. 43.

Str.

9) Sposoby wykrycia zwigzkéw simi w ciatach teini zatru-
tych. Przegl. lek. 1891. Str.

10) Sposoby wywotywania analgezji ogélnej sposobem
Brown-Seauarda. Tantze 1892. Str.

11) O dyfuzji trucizn i barwikéw w zwtokach Ilud/kich.
Przegl. lek. 1893. Str. 11

b) to samo wspdlnie z Haberda w Ztschrft fur Mecdizin d

BEamte. 1893. Str. 9.

12) O ztamaniach kos$ci tutowia i
sgdowo-lekarskim. Pamietnik oddziatu
tazarza. Krakéw 1893. Str. 9.

13) O oznaczaniu wieku ze zwitok na podstawie kostnienia
kosci ramieniowej. Rozprawo' Wydz. Matom.--przyr. Aka-
Umiejetnosc-i wraz z niemieckim biuletynem. Krakéw 1SO.

konczyn pod wzgledem
clirurgicziicM szpit. $w.

gjowki
demii
Str. 44

14) Ueber die Altcrsbe$timmung an Leichen auf (mund des
(JsSificationspftrcessles im oberen Humerusende. Friedr. Blatter f.
ger. Med. 189}f. Str. 9.

15) O potaczeniach zwigzk6éw sinu z barwikami krwi. Przegl.
lek. 1894. Str. 11.

b) Ueber
med. Beamte. 1894. Str. 7.

16) O zmianach narzadéw oddechowych w
otrucia karbolem. Przegl. lek. 1894. Str. 17.

b) to soma, po niemiecku. Deutsche med. Wochenschrft. 1895.
Str. 7.

17) Zmiany wloaiw pod wptywem niektérych $rodkéw zra-
cych i wysokiej cieptoty. Przegl. lek. 1®4. Str. 7. wspélnie z Dr.
W. lir. Tyszkiewiczem.

18) Selbstmord durcli Strychnin. Uuntersuchungen iiber das
W¢ésen der Totenjjhrre und die Beziehmigcn des Eintrittes dcrsel-
ben zu einigen Giften. Vrteljschrft f. ger. Med. 1894.). VIII. Str. 11

19) O znaczeniu obecnos$ci g(Uiokokkéw w starych plamach.
Wshi6lnie z drem. .1 Nowakiem. Przegl. lek. 1894. Str. 13.

b) to samo po niemiecku. Deutsche med. Wochenschrft. 189(5.
9.s. 9.

20) Przyczynek do nauki o nagtej Smierci
lek. 1895. Str. 12.

przypadkach

oseskéw. Hzegl.

Cyanmethemoglobin u. Cyanhematiii. Zeitsclirft.



Nr. 21. 1926.

21) Experirnentelle Beitrage zur Lehre von der Kohlenoxyd
und Leuchtgasvergiftung. Krakéw 1896. Z tablicg chromotitogr.
Str. 27.

c) to samo w streszczeniu,
med. Bcainte 1896. Str. 4.

c) to samo obszernie. Przegl. lek. 1896. Str. 35.

22) Przyczynek do rozpoznawania $mierci z zaczadzenia.
Wspélnie z drem Sieradzkim. Przegl. lek. 1897. Str. 13.

b) to samo w Ztschrft. f. med. Beamte. 1897. Str. 17.

c¢) to samo w Archives d‘Anthropologie criminelle.
Str. 15.

23) Ueber die neuste Methode zum chemischen Nachweis von
Kohlenoxydblut. Vrteljschrft. f. ger. Med. 1900. T. XX. Str. 3.

24) O hematynie obojetnej. Przegl. lek. 1900. str. 9.

25) Kilka stéw jeszcze w sprawie hematyny obojetnej. Tam-
ze. 1900. Str. 8.

26) Untersuchungen iiber Haetninkristalle Vrtljbrsclirft. f. ger.
Med. 1901. T. XXI. Str. 13.

27) O zebach pod wzgledem sadowolekarskim
z W. tepkowskim). Przegl. lek. 1901. Str. 71.

b) Uebcr Veranderung natiirlicher und Kkiinstlicher Gebisse
dnrch ekstreme Temperatur u. Faulniss. Arztl. Sachvertsandigenztg.
1903. Str. 8.

28) Ueber den diagnostischen Wert der
schaffenlicit bei plétzlichem Erstickungstod. u.
cimasie hepatique“. Vrtljhrschrft. f. ger.
Str. 11.

29) Samobdjstwo przez zaczadzenie. Jak dilugo mozna wyka-
za¢ CO we krwi oséb zmartychw pewien czas po zaczadzeniu.

jako autoreferat.

1898.

(wspdlnie

fliissigen Blutbe-
itber den Wert ,do-
Med. 1902. Tom XXIII.

Przegl. lek. 1902. Str. 7.

b) to samo po niemiecku. Vrtljhrschrft. f. ger. Med. 1902.
T. XXIII. Str. 4.

,30) Przyczynki doswiadczalne do nauki o otruciu tlenkiem
wegla (wspdélnie z Drem Lembergerem). Nowiny lek. 1902. Str. 4.

b) to samo po niemiecku. Vtrljhrschrft. f. ger. Mec-d. 1902.

T. XXIII. Str. 8

31) Ueber die neue Lungenprobe.
1902. Str. 5.
32) O sadowo
winy lek. 1903. Str. 4.

b) to samo po niemiecku. Arztl. Sachyerst. ztg. 1903. Str. 8.

33) o fizjo-patologicznym mechanizmie utopienia (wspoélnie
z Drem Horoszkiewiczem). Rozprawy wydz. fiz.-matem. Akad. Urn.
Krakéw 1904. Str. 42 i Biuletyn francuski str. 6.

34) O wnikaniu ptynu do drég oddechowych
rzonych (wspdélnie z Drem Horoszkiewiczem).
Str. 18.

35) O zachowaniu sie krwi w zwitokach utopionych (wspdl-

Miinchener med. Wochen-
schrft.

lekarskim znaczeniu proby watrobowej. No-

zwitok zanu-
Przegl. lek. 1904.

nie z Drom Horoszkiewiczem). Tamze. 1904. Str. 12.
b) to samo po francusku (wspdlnie z Drem Horoszkiewi-
czem). Arch. de Anthr. crim. 1905. Str. 12.

36) Experimentelle Studieu zur
(wsp6lnie z Drem Horoszkiewiczem).
1904. T. XXVIII. Str. 65.

37) Ueber Veranderung der
1905. Str. 9.

,38) Zur Kohlenoxydvergiftung.
1906. Tom XXXI. Str. 24

39) Doswiadczalny przyczynek do nauki o $mierci ze zmarz-
niecia. Now. lek. 1906. Str. 3.

b) to samo po niemiecku. Arztl. Sachverst-ztg.

40) Doswiadczalne przyczynki
cia. Przegl. lek. 1906. Str. 28.

Lehre vom Ertrinkungstod
Vrtljlirschft. f. ger. Med.

Haarfarbe. Arch. f. Kriminalan-

trop.

Vrtljhrschrft. f. ger. Med.

1906. Str. 8.
do nauki o $mierci z utonie-

b) to samo po niemiecku. Vrtlhrschrft. f. ger. Med. 1906. T.
XXXII. Str. 21.
41) Die modifizierte Tanninprobe. Vrtljhrschrft. f. ger. Med.

1907. T. XXXIII. Str. 1L

42) Ueber die modifizierte Tanninprobe zum Kohlenoxydnach-
Weis im Blutt. Arztl. Saclwerst-ztg. 1907. Str. 15.

43) Doswiadczenia nad rozmieszczeniem tlenku wegla u za-
czadzonych. Przegl. lek. 1913. Str. 10.

b) to samo po niemiecku. Vrtljhrschrft. f. ger. Med.
XLVII. Str. 8.

44) Der Leichenbefund bcim Ertrinkungstod. Vrtljhrschrft i
Ker. Med. 1917. T. LIV. Str. 8.

1914. T.

I1l. Dziat: Prace kazuistyczne.

45) O przewrotnym popedzie' ptciowym. Przegl. lek. 1892.
Vvhir. Ki.

b) to samo, po niemiecku. Friedreicks BUitter 1 ger. Med.
1892. Str. VII.
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46) O samobojstwie wogdéfe a w szczeg6lnosci o samobdj-
stwie w Krakowie od 1881—1892. Przegl. lek, 1893. Str. 1S.
47) O S$mierci nagiej. Tamze 1893. Str. 21.
48) Zur kazuistik der Phosphorvergiftungen. Fali von Fracht-
abtreibung u .Mord. Zeit.schrift. f. Med.-Beamte. 1894. Str. 4.

49) Przyczynki do kazuistycznych rzadszych przypadkéw
samobdjstwa. Nowiny lek. 1896. Str. 8.

b) to samo, po niemiecku Zeitschrift. f. med. Beamte.
Str. 9.

50) Zadzierzgniecie czy powieszenie;
béjstwo. Przegl. lek. 1897.

51) Smieré z uduszenia czy z utoniecia. Tamze 1897.

52) Morderstwo z rozkawatkowaniem zwlok. Tamze 1897.

53) Smieré wskutek techtania; wstrags czy uduszenie? Tam-
ze 1898.

b) to samo po niemieeku.Aerztl. Zentral Ztg. 1899.

54) Sprawa Ferberéw. Przegl. lek. 1899. Str. 38.

55) Z kazuistyki samobojstw przez postrzat. Pamietnik jubil.
ku czci Prof. Korczynskiego. Krakéw 1899.

b) to samo, po niemiecku. Zeitschrift f. med. Beamte 1899.
Str. 7.

56) O morderstwie z lubieznos$ci. Przegl. lek. 1900. Str. 51.

57) Krytyczne uwagi w sprawie uranicznego poczucia ptcio-

1896.

morderstwo czy samo-

wego. Krytyka lekarska 1900. Str. 141
58) Selbstrnord durch Vergiftung mit Kirschlorbeerwasser
itd. Friedr. Bliitter f. ger. Med. 1902. Str. 9.

59) Przypadek zbrodniczego rozkawatkowania zwtok. Przegl.
lek. 1906. Str. 17.

b) to samo po niemiecku. Wiener med. Wochenschrft.
Str. 12

60) Z kazuistyki ciat obcych w rzyci. Przegl. lek. 1907. Str. 9.

b) to samo po niemiecku. Aerztl. Sachverst. Ztg. 1908. Str. 7.

61) Z kazuistyki t. zw. otrué¢ miesem. Lwowski Tygodnik
lek. 1908. Str. 11.

b) to samo po niemiecku.

1906.

Med. Klinik. 1908. Str. 8.

62) Z kryminologii wrodzonego niedotestwa umystu. Lwow-
ski tyg. lek. 1908. Str. 9.

63) Watpliwy stan umystowy natogowej oszustki. Nowiny
lek. 1908.

64) Dzieci ofiarg znecania sie rodzicéw. Przegl. lek. 1908.

Str. 10 (przetozona na jezyk niemiecki przez Dra Segla w Medizin
tiir Alle).

65) O zgwatceniu. Tamze 1909. Str. 15.

b) mniejwiecej to samo po niemiecku p. t. Zur Lehre von den
sexuellen Delikten.-Vrteljschrift f. ger. Med. 1909. T. XXXVIII.
Str. 18

66) Z kazuistyki $mierci z postrzatu; samobdjstwo czy mor-
derstwo. Przegl. lek. 1911. Str. 25.

67) Smieré w uépieniu zapomocag bromku etylu. Tamze 1911.
Str. 15.

b) to samo po niemiecku. Aerztl. Sachverst. Ztg. 1911. Str. 10.

68) O szkieletach znalezionych na Wawelu w czerwcu 1913.
Przegl. lek. 1914. Str. 15.

b) to samo po niemiecku. Arch. f. Kriminalantropologie. 1911.
T. LVlir. Str. 13.

69) Wojna a zbrodnia. Przegl. wspétczesny. 1922. Str. 17.

b) to samo po niemiecku. Deutsche Zeitschrft. f. die gesamte
Medizin. T. 1. 1922. Str. 7.

IV. Dziat: Prace dydaktyczne i popularne.

70) Kilka stow w sprawie protokotéow ogledzin
i orzeczen. Przegl. lek. 1893. Str. 8.

71) Metody badan niektorych lic sgdowo-lekarskich. Rozpra-
wy z zakresu med. prakt. Krakow 1893. Str. 24.

72) O obtgkaniu moralnem ze stanowiska antropologii krymi-
nalnej. Przegl. lek. 1894. Str. 16.

sgdowo-lek.

73) Wyktad wstepny na wydziale prawa Uniw. Jana Kazi-
mierza we Lwowie. Tamze 1894. Str. 6.

74) Fauna zwtok. Tamze 1895. Str. 10.

75) Sekcja sadowo-lekarska, protok6t i orzeczenie. Rozpra-

wy z zakresu med. prakt. Krakéw 1895. Str. 27.

76) Wyktad wstepny na wydziale lekarskim Uniw. Jag.
Przegl. lek. 1895. Str. 16.

77) Medycyna sagdowa w teorji i w praktyce. Przegl. prawa
i administracji. 1896. Str. 30.

78) Uwagi nad oceng sadowo-lekarska bitedéw w sztuce.
Przegl. lek. 1896.

79) O formalnych przewinieniach lekarskich, tamze 189S.
Str. 19.

80) W sprawie projektu zniesienia oddziatu dla obtgkanych
przy szpitalu $w. tazarza, tamze 1900.
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Slw S pozarach teatréw, tamze 1904. Str. 17 i popularnie
,Ognisko". warszad/a 1904.

,82) Gifte u Vergiftungen. W dziele popularnein Prot. Kosma-

na i doc. Weise p. t. die Gesundheit itd. Ein liausbuch. Stuttgart
1905. Str. 16.

83) O obtgkaniu i jego przyczynach. ,Ognisko" Warszawa
1905. Str. 10.

84) Inie DiagiioSe des Ertrinkungstodes.
191)7. XXX Str. 20.

85) Z psY.cholpgji zeznah $wiadkéw. Czasopismo prawnicze.
1909.

Vrteljschrft. f ger.

Med.

86) O rozpoznawaniu $mierci z gwaltownego wuduszenia.
Przlal lek. 1912.
87) Demonstrationcn ans dem Qebiet der gerichtl. Toxico

logie. Amtsarzt. 1912. Str. 7.
8S O trujOcem dzizlaniu gazéw wojennych.
lek. 1923. Str. 14.

Polska Gazeta

V. Dziat: Prace historyczne i historyctno-Uleracko-lekarskie.

9 §9) Leon HaWan. Wspomnienia po$miertne. Prztegl. lek 1897.
Str. 4 i Krytyka lek. ISpjfStr. 5.
90 Sdward Hofmann. Wspomnienie posmiertne. Przegl. lek.
1897. Str. 4.

PRACE ORYGINALNE.

Aleksander Krakow.

Rozwazania w oznaczaniu siedziby ciat obcych w gérnych dro-
gach przewodu pokarmowego.

BAUROWI1CZ.

Na przedostanie sic pokarmu z jamy ustnej do zotadka,
sktadajg sie dwa akty, przechod/sace bezpossednio ejeden w drugi:
akt potkniecia i przetkniecia, pierwszy w zakresie gardta (pha-
ryn\), drugi przetyku (oesophagus). Gardio anatomiczne siega
poza krtan, az do dolnej kra\9%dA' chrzastki obrgczkowatej krta-
ni, gdzie zawayna sie przetyk, odgraniczony od potyku ciesnin,
zwana] ,ustami" przetyku. Dalej prz"yk w swej catej diugosci
ma, prfy pirroidlowyeh stosunkach w klatce piersiowej, rozmia-
ry jednakowe, az na woflco$ci przepony wzgdednie u wejScia
do zMadka, napotyka druga cie$n, z\aang wpustem zotgdkowym.

Dolna Eze$¢ gardta, kryjacli sie za krtanig, IBiwia juz fi-
zjologicznie pewien op6r, ktéry pokonywa skurcz dolnegf| zwie-
racza ,gardta, a wtedy pod naciskiem otwierajg sie ,usta" prze-
tyku i pokarm juz bez zadnej trudno$ci przechodzi przetyk, by
wreszcie przez otwarcie sie wpustu, dostaé¢ sie do zotadka.

Z tatwoscig przy wykonywaniu aktu potykania, szczeg6lnie
wydec za duzegp kesu, spostrzec mozemy t*a sobie samym, jak
akt ten ku koncowi pokona¢ musi op® okolicy pozakrtaniowej
gjafjdla. W tern tez miejscu, za duzy kes albo powiedzmy ciato
obce, napotka na opdér w swej drodze do przetyku, zanim uda sig
dolnemu zwieraczowi gardlalJ przepcha¢ je do przetyku. Bardzo
czesto jednak dato obce nie zdota sie pEedostaé do przetyka
i uwieznie w pozakrtaniowej czeéci gardta, wzglednie u wejscia
do przetyku, skad niohU ruchy zwrotne zdotaja z powrotem cia-

to obce wyrzuci¢ do $redniej c-ze$si gardta, wzglednie do jamy
ust. Pomaga sobie w tem Wobnik, starajac sie palcem siegnM
do dolnej czes$ci gardta, by przet pobudzenie si¢ do ruchéw

Nie zawsze sie to jednak udaje
nic z powodu swej szczeg6lnej

zwrotnych ciato uwiezie uSima¢.
i ciato obce utkwi nieraz mocno,

wielkos$ci, ale wskutek zaklinowania sie jswemi brzegami miedzy
§ciany gardta u wej?jiti do przetyku, w wymiarze najcztscisj
poprzecznym.

(BMC) obce po przejsciu ciesni przetykowej, o ile nie za-
trzyma $ie po drodze czy to z powodu swej szczegdlnej wielkos$-
ci, czy to zadzierzystych brzegdw, ostatecznie wstrzymane zo-
stanie tuz nad wpustSm, skad (wzglednie wog6le z przetyku)
w korzystnych warunkach moze powtarzang czynno$cig przetyko-
wa przy uzyciu pokarmoéw statych, jak ziemniaki lub clileb, prze-
dosta¢ sie wreszcie przez wpust do zotgdka.

Odlegto$¢ od brzegu zebéw do poczatku cies$ni
wynosi u mezczyzn $rednio 15 ctm, u kobiet 14 ctm,
zgleznie od wieku, od 7—14 ctm.

Niekiedy juz przy zwyktem oglagdaniu dolnej okolicy»gardla
w lusterku krtahiSwem, zauwazymy azy nagromadzajacag sig
wydzieline $linowa w dnie zatoki gruszkowatej; czy obrzmienie
w obrebie tylnej TOwi'e|zclini, jednej zazwyczaj chrzastki na-
lewkowatej, wreszcie dolnej czesci tylnej i bocznej $ciane- gardta,

przetyku
a u dzieci
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91) CezareTjOinbroso. Wspomnienie po$miertne, tamze 1910.
Str. 8.

32) Z historji truc”i
pularnie ,,Ognisko" Warszawa 191.3.

93) Sto lat istnienia katedry medycyny sadowej
Jag. Zarys dziejowy. Przegl. lek. 1905. Str. 38.

94) Sacher-Masoch im masochizm. Szkic
tryczn.\Cl1Jii?egl. lek. 1907. Str. 40.

95) Szekspir a medajjia sadowa. Tamze 1911. Str. 7.

w  Uuiw.

literacko psychja-

96) Obojnak przed sadem Kazimierzu R. P. 1561. Przy-
czynek do dziejéw obojnactwa, tamze 1911, Str. 12.
b) to samo po iiicmiePai Ynieljsclirft. f. ger. Med. 1911

T. XL1 Str. 8.

97) Z przeszto$ci wydziatu
skiej Rocznik lekarski. T. 1L

98) Medycyna w wiekach S$rednich. (Wyktad w serji wyklin
déw powszechnych). Nowa Reforma 1921).

lekarskiego Wszechnicy Lwow-

99) Z dzidjow Zfroru Ewangieliejeiego w Krakowie. Refor-
macja w Polsce 1921. Nr. 4. Str. 6.

IpO) O szpitalach innowiercow w Krakowie. Szkic histo-
ryczny. Archiwum historji i filozof.ii medycyny 1925. T. ii. Zusz. 2.

ktére naprowadza nas na to, ze ciato obc,e tkwi w- pozakrtaniowRi
czesci pflttyku, rzadziej w» dnie zatoki grudkowatej. Pod warun-
kiem ze znalezipie obrzmienie nie jest wyrazeni urazu, zaleznego

od ciata obcego wzglednie tegoz przej$cia, wreszcie nrEu zada-
nego palcem osobnika, usitujJEo cialo obce usung¢. Mozemy
je tu w istocie dosiegnag¢, w wyjatkowych razKfi, przy obma-
cywaniu tej czeSci gardta palcem, o ile badajagcy ma inalg reka

(lewa), ktéra znale$¢ sie musi prz\, badaniu w jamie ust badanego
i ustali¢, iz cirtlo obae znajduje sie w cze$” pozakrtaniowej gardta
lub w dnie zatoki gruszkowatej. Mozemy ostroznem badaniem
gatka wiekszg, us&taJB1 cjharakterze Bgtetnika, stwierdzi¢ obec-
nosjr ciata obcegjj w dolnej cze$ci gardta cho¢ nieraz gali©,
zwtaszcza za mata, przej$¢ moze z tatwoscig sbnk ciata obcego
i zmyli¢ pozornie badajgcego, kiedyindzi&j wigzujemy wyraznie
ciato obce wzglednie przejscie gatki obok ciata obcego, zwtasz-
czA gdy ciato obce jest twarde. Galka na zgtebniku ma tu wtedy
znaczenie jakby przedtuzonego palca.

Nadzwyczjng pomocg w ustaleniu obecnos$ci ciata obcCgij*
a w szczegdlIn(3| tegoz "siedziby, bedzie prze$wietlenie jglrdta
i przcJyku promieniami X, ktére zawiedzie przy ciele obcéin zbyt
malem, wzglednie przepuszazajacem promienie. Przy brairu jed-
nak wyraznego obrazu ciata obccgH postuzenie sie potykaniem
papki bizmutowej, wykaze narfi, c¢» akt potkniecia wzglednie
przetkniecia odbywa si¢ prawidtowo, ¢gy nie natrafia na prze-
szkode i w ktércm miejseu. Niekiedy dopiero ogladanie za po-
mocag rury przetykowej wykluczy stamjwczo obecno'$sfc  ciata
obcc3 Cnaio obce stwierdzone na wysoko$ci brzegu dolnej gru-
nieflpozakrtaniowej czesci gardta, oznaczone byé musi jakfl cia-
to, znajdujace si¢ w gardle u wejscia do cie$ni przetyku.

JJo uwidocznienia w lusterku krtaniowem, pozakrtaniowej
czeEi gardta, mozemy sie tez Bstugiwaé¢ priKrzadem Eickcira,
ktory wprowadzony do wnetrza krtani, zdoia krtan odciggnac
od kregostupa ku przodowi; mniej sfl do tego nadaje prasyrzad
GcerbeLa, ktorym przechodzimy pefl krtan, gdyz zawadzie mo-
zemy nim o ciato obce lub zepchng¢ je nizej. Do odciagniecia

wresBe krtani od kregostupa, dla uprzystepniania sobie poza-
krtaniowej czesci gardta, szolzegélnic dla utatwienia tez wpro-
wadzenia rury przetykowej przty zamierzonem wydobyciu jifz
stwierdzonego ciata obceijgj bardzo sie nadajg kfezczt? Briigc-
mannia, ktére pocigga pomocnik, zostawiajac swobode rece ope-
ratdjh.

Pozostang tedy jako sposoby pomocnicze co do .wyklu-
czenia obeiiiosci ciata obcego w czys$ci pozakrfiiiowej, prze-
Swietlenie promieniami X, jSio najcze$ciej niezawodne, obok
obmacywania palcem wzglednie gatkg na zetebniku, wreszcie

ogladanie w rurze przetykowej.

Niestety wyjatkowo oznaczamy ciatlo obce znajdujace sic
w pozakrtaniowej cze$ci gardta, jako obecne w gardle, (llypo-
pharynx), a mianujemy je ciaiem pbcem w pnzetyku, co jest za-
sadniczo btedne, gdyz cialo obce z gardta, wzglednie z wejscia
do cie$ni przetyku usungé¢ sie daje bez poréwnania tatwiej i szyb-
ciej, anizeli ciata obce z przetyka, a taEfls siedziba tego ciata
w gardle, (hypopharyny) iiioz¢é nie mie¢ Zzadnych nastep,,tw nie-

i otru¢. Przdgl. lek. 196)3. Str. 250. i
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bezpiecznych dla zycia osobnika i ciatlo obce moze tam bez szko-
dy zalega¢ szereg dni i tygodni. Niekiedy zdumiewac sie trzeba,
jak osobnik przyzwyczaja sie do ciata obcego uwieztego w tej
cze$ci gardta i, gdy pokarmy, choéby tylko ptynne wzglednie
miekkie, przechodzg obok do przetyku, wcale sie nie troszczy
0 usuniecie ciata obcego, az pdki niedrozno$¢ w przejsciu pokar-
moéw, nie zmusi go do zasiegniecia porady. Znalaztem raz jako
ciatlo obce w gardle (hypophurynx), a raczej na dnie zatoki
groszkowatej prawej, ko$¢, tak obroénieta wybujata, a polczesci
juz zorganizowang ziarning, iz ogladajac widziato sic jakby no-
wotwoér w zakresie pozakrtaniowej cze$ci gardia, a jedynie opie-
rajagc sie na wywiadach znalaztem ciato obce, ktére nie bez trud-
nosci usungtem. Niewatpliwie i cialo obce w przetyku moze za-
lega¢ dtuzszy czas bez szkodliwych nastgpstw, co zalezy od ro-
dzaju ciata obcego.

Czytajac opisy ciat obcych wydobytych z przetyku, nawet
w pracach oryginalnych, widzimy, ze w duzei liczbie tych przy-
padkéw ciato tkwito w rzeczywistosci w gardle (hypopharynx),
a nie w przetyku przez co i w ogtoszonych statystykach btad ten
zasadniczy stale si¢ powtarza. To jest tez powodem, dlaczego
w sprawie $cistego oznaczenia siedziby ciata obcego zabieram
gtos, a w szczeg6lnos$ci odnosi sie to tez do przypadkéw ogtoszo-
nych w streszczeniach, gdzie najczeSciej nie mozemy ustali¢, czy
ciato obce byto w gardle (hypopharyny) czy w przetyku. Po-
dobnie w streszczeniach prac opisujagcych wydobycie cial obcych
z tchawicy czy oskrzela, brak czesto podania, czy wydobyto je
drogg naturalng, czy po rozcieciu tchawicy. Niekiedy uderza, zc
piszacy o ciatach obcych w nagtéwku nazywa jc ciatami obcemi
w przetyku, a w tek$cie wyraznie podaje w jednych przypad-
kach siedzibe w pozakrtaniowej czes$ci gardia, a innych w prze-
tyku, oznaczajac nieraz doktadnie odlegto$¢ znalezionego ciata
obcego od brzegu zebdéw, co z tatwoscig odczytuje sie na rurze
przetykowej oznaczonej podziatkg. Z podanej odlegtosci nieraz
widzimy, iz ciatlo obce nazwane cialem w przetyku, znajdowato
sie¢ bezsprzecznie na dnie gardta, gdzie tez stwierdzono jc pro-
mieniami X, albo piszacy podaje, iz ciato obce wyczut palcem,
a mimo tego nazywa je cialem obccm w przetyku.

Uwzgledniajac tedy $ciste oznaczenie siedziby ciata obce-
go, przekonamy sie o rzeczywistej czesto$ci ciat obcych w gardle
thypopharyns), wzglednie w przetyku, przyczem stwierdzimy, ile
razy ciato obce zatrzymane w gornej drodze przewodu pokar-
mowego, istotnie znaleziono w pozakrtaniowej czes$ci gardta, a ile
razy w przetyku. Ta zasadnicza ro6znica siedziby, pozwala na
pomy$ine rokowanie przy ciele obcem w gardle (hypopharyn:v),
ktére prawie zawsze da sie usungé bez jakiego$ powiktania, cze-
go przy ciele obcem w przetyku, nie zawsze nalezy oczekiwac,
bo juz z powodu samej obecno$ci ciata obcego w przetyku grozi
niebezpieczenAstwo zakazenia $rédpiersia, do czego przyj$¢ tez
moze przy wydobyciu, zwilaszcza ciata obcego zadzierzystego,
jakiem jest czesto ko$¢, otwarta agrafka, wreszcie proteza ze-
bowa z haczykami. W przypadkach tych niekiedy nie pozostanie
inna droga do usuniecia uwiezlego ciata obcego w przetyku, jak

rozciecie zewnetrzne przetyku, co stanowi zabieg bardzo po-
wazny, zwtaszcza, gdy ciato obce utkwito nic w cze$ci szyjnej,
ale piersiowej przetyku.

Stanistaw PROGULSKI i Fryderyk REDLICH. Lwow.

0 wartosci zapobiegawczej nowej zwierzecej
odrowej Degkwitza ‘)

surowicy przeciw-

Z Kliniki Pediatrycznej Uniw. Jana Kazimierza.
Dyr.: Prot. Dr. Fr. Oroer.
Mys$l ubezpieczania przeciw odrze poczeta sie urzeczy-

wistnia¢ dopiero wowczas, kiedy sie przekonano, zc choroba ta
nic jest bynajmniej tak lekkg i niewinng, jakby sie pozornie zda-
wato. Do zmiany zapatrywan o nieszkodliwo$ci odry, zdawna
1 og6lnie panujacych, przyczynito sie z jednej strony doktadne
zapoznanie sie z klinikg tego schorzenia i rozpatrzenie jego sto-
sunku do innych zakazen, z drugiej za§ — ogromny rozwdj opieki
nad matem dzieckiem. Nalezy bowiem pamietaé, zc prawdziwy
stan rzeczy wc wszystkiem, co dotyczy matego dziecka, a wiec
jego rozwéj fizyczny, chorobowo$é, Smiertelnos$¢ i t. d. stanowit
do niedawna dziedzine zupeinie zaniedbang i nie interesujacg ni-
kogo, nawet pedjatrow.

Klinika odry pouczyta, zc choroba ta w czasie jej trwania
pozbawia ustréj zdolnos$ci korzystnego oddzialywania na inne

') Rzecz Lwowskiego low, Pediatryczne*)

wygtoszona im I. posiedz.
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zakazenia i ze pod jej wptywem szczegblnie niepomys$lnie uktada
sie stosunek ustroju do istniejacego w nim zakazenia gruzliczego
(anergja). Spoteczno-lekarska opieka nad malcm dzieckiem przy-
niosta zn6w to spostrzezenie, ze odra przebiega z najwiekszym
odsetkiem S$miertelno$ci u dziecka miedzy 2—6 r. zycia. Na wy-
soko$¢ jego wptywajg warunki higieniczne i materialne, w jakich
sie dziecko chowa. To tez w warstwach ubozszych, gdzie naj-
trudniej o dobro¢ tych warunkéw, porywa odra najwiecej ofiar
zc wszystkich chor6b zarazliwych wieku dzieciecego. Dzieci dot-
kniete krzywica, przewlektymi zaburzeniami odzywiania, niedo-
krwistoscig i t. p. narazone bywaja najbardziej. Nie mniejsze
niebezpieczenstwo zagraza matym dzieciom chowajacym sie
w zaktadach, przytutkach tub sierocincach. Smiertelno$é w nich
na odre wybuchajagca zazwyczaj nagminnie, dochodzi do 20—30"/o,
a w zaktadach zaniedbanych pod wzgledem higienicznym nawet
do 50°/o!

W Swietle tych faktéw wytania sie jako goracy postulat
Pfaundlera, aby odre, jako chorobe dla matego dziecka niebez-
pieczng, przesunagé¢ o ile moznos$ci na wiek szkolny. W tym bowiem
okresie nie przedstawia ona powazniejszego niebezpieczenstwa.

Z koncem 1919 roku podat Degkwitz sposéb zapobiegania
odry, ktéry moégt stworzyé podstawy dla urzeczywistnienia po-
stulatu monachijskiej szkoty. Okazalo sie, ze surowica ozdro-

wiencow po odrze, zebrana miedzy 7—10 dniem po spadku cie-
ptoty obfituje w tak wielkg ilos¢ niwecznikéw, zc mata ilos¢ ta-
kiej surowicy, gdyz 2.5—3 cm3, zdota uchroni¢ dziecko od odry,
cho¢by juz pawet nig zakazone, byle od chwili zakazenia nic
uptyneto wiecej niz cztery dni. W razie je$li trwa ono nieco dtu-
zej t. j. 5—6 dni, mozna jeszcze dziecko uchroni¢ od zachorowa-
nia, ale trzeba mu woéwczas wstrzykng¢ podwoéjng dawke suro-
wicy. — Po sze$ciu dniach niemozna iuz w zaden sposéb po-
wstrzymaé wybuchu choroby.

Odkrycie to, ktore Degkwitz praktycznie opracowat w ro-
liu 1920 i jako szczeg6towa metode ujgt w ramy organizacyjne,
przyjeto ze zrozumiatym zapatem. Ogromna ilo$¢ prac w réznych

krajach, wykonanych S$cisle wedtug polecern samego twércy po-
mystu, potwierdzita ochronng warto$¢ metody z matymi tylko
wyjatkami. Nieliczne niepowodzenia przypisaé nalezy btedom

technicznym, badZz niedostatecznej zawarto$ci niwecznikéw w su-
rowicy ozdrowienca.

Surowice ludzka poczety ochronnie stosowaé prawie wy-
tacznie szpitale i zaktady dzieciece, ktére tez same od swych
chorych jg zbieraty, natomiast z trudno$cig mdgt sie nig postu-
zy¢ lekarz-w praktyce prywatnej. Albowiem zastosowaniu su-

rowicy na wieksza skale stangt na przeszkodzie szereg okolicz-

nosci, czesto nie dajacych sie pokonaé. Do najwazniejszych za-
liczy¢ nalezy fakt, ze bywa jej zwykle za mato, aby pokryé
w zupetno$ci zapotrzebowanie. Poniewaz nic mozna jej ntibyc

w handlu, trzeba sie po nig zwraca¢ do szpitali dzieciecych, kté-
re jednak zmuszone same mie¢ jg w pogotowiu dla wtasnego
uzytku, udzielaja jej niechetnie. Nie tatwem jest réwniez otrzy-
manie samej surowicy. Skuteczno$¢ jej zalezy, w mys$l zadan
Degkwitza, od tego, aby ja zebra¢ przynajmniej od Kkilku ozdro-
wiencéw, najlepiej od dzieci starszych Ilub os6b dorostych. Po-
bierania jej dokona¢ mozna tylko od jednostek wolnych od cho-
réb zarazliwych, co jednak mimo wszelkich ostrozno$ci nic zaw-
sze dato sie przeprowadzi¢. W ostatnich czasach zdarzyty sie
przypadki zakazenia gruzlica tak umiejscowiong (tbc. culis) jak
i 0gblnal).

Dalszg wreszcie trudno$¢ w szerszem zastosowaniu suro-
wicy ludzkiej stanowi! $§cisle ograniczony termin, do ktérego
mozna ja byto stosowa¢ z wynikiem korzystnym w danym przy-

padku. Wynosit on sze$¢ dni od chwili zakazenia sie odrg i nie
mogt by¢ przekroczonym. Tymczasem, jak codzienne dos$wiad-
czenie poucza, lekarz bywa wzywany do$¢ pézno t. j. woéwczas,

gdy stan chorego zaczyna niepokoi¢ otoczenie, innemi stowy, gdy
odra zaczyna sie wiktaé. Wéwczas tez rodzenAstwo chorego, ktdre
mozna byto uchronié, jest juz zakazone i jak to z obliczenia wy-
pada, conajmniej od dni pieciu (od chwili najwiekszej zarazliwo$-
ci zrodta infekcji). Ostatnia wiec chwila do skutecznego wstrzyk-
niecia, t. j. pierwszy dzien wysypki u dziecka zakazajgcego, prze-
waznie juz mineta.

Przytoczone powody, jako ujemne strony metody nasuwa-

ty konieczno$¢ innego rozwigzania, a przedewszystkiem zasta-
pienia surowicy ludzkiej zwierzecag, ktéra bytaby tatwg do na-
bycia kazdej chwili dla wszystkich. Sam Degkwitz przekonany

0 wyzszosci
tego szeregu

surowicy zwierzecej jako terapeuticum. dokonat ca-
prac do$wiadczalnych na zwierzetach celem icli

<) Kimdratitz, cyt. w. Yerhandl. d. dcutscli. Oescll. f. KindcrH. [»25.
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uodpornienia. Wstrzykujac matpom (muceucus rhesiE)) przefil- z proshg o przystanie odpowiedniej iloSci surowicy ozdrowien-
trowang wydzieling jamy nosa i gardia dzieci clicp-ijch na odre cow. Tymczasem D" kwitz wystat surowice zwierzeca, o czem
w najbardziej zfcazliwym okresie, jakotez krew ich zdotat te jednak Wicse dowiedziat si¢ dopiero po trzech miesigcach! Nie-
zwierzeta zakazi¢. W kilkanascie dni po wstrzyknieciu dosta- porozumienie to stato pie Zrodiem Katego szeregu ciekawych
wiB 0™ niezytu nosa, spojowek i oskrzeli, a w dwa tygodnie omytek. W przekonaniu, ze chodzi o surowice ozdrowiencéw sta-
po przebyciu ififeo schorzenia, surowica ich wykazywata wtas- rano sie wstrzykiwaé¢ ja jaknajwfizes$niej, ubezpieczano nig nawet

tych okazato sie,
nieznany, znajdywat sie
przechodzit przez saczki
uzywat Degkwitz mie-

ochronne przeciw odrze. Z do$wiadczen
ze $&razak odrowy, jakkolwiek blizej
w niezytowych wydzielinach chorych,

i dawat sie nawet hodowaé. Jako pozywki

nosci

szanine plazmy krwi dzieciecej rozcienczanej ptynami fizjologicz-
nymi o tern samem stezeniu jonéw wodorowych co w krwi.
W ten sposdb rlbkomy zarazek odrowy- trzymany w cieplarcc
rozmnazat sie. Tym tez jadem odpowiednio rozcieficzonym udato
sie Degkwitzowi zakazi¢3) dzieci i zwierzeta. Po czternastu
dniach clostawaly dzieci goraczkowego niezytu nosa i oskrzeli
lkz wysypki odrowej. Po przebyciu tych schorzen nabywaty
odpornos$ci przeciw odrze. Odpowiedniem zwierzeciem dla wy-
twarzania surowicy przeciwodrowej okazaty sie takze barany.

Uzyto ich z. tego wzgledu, aby w razie konieczno$ci wsjrzyknie-
cf4d kiedy$ u tychsamych dzieci surowic”™ przeciwbtoniczej, t. j.
konskiej, nikna¢ wstreagsu anafilaktycznego. Surowica taka
(z fabryki M. Lucius w Hoéchst) zastrzykiiieta w ilosci 10 cnr
dziecku 4-letniemu nie w» eéni|j jak miedzy 7—10 dniem pc
dokonanem juz zakazeniu odrg, ma je uchroni¢ od choroby. T;
dawka jest to t. zw. jEdnostka ochronna. ‘'termin 7—10 dn. wy-
raznie podkre$lony przez Degkwitza jest tym, ktéry odpowiada
dn. trwajacej wysypki u osobnika zakazajacego.

Wyniki przy uzyciu tej surowicy zebrane w przeszto iso
przyp. przedstawit jej autor w zestawieniu cyfrowetn z ktérego
okazuje sie, ze proby dokonywape byty serjami u dzieci matych,
jakotfc* u niemowlat przewaznie w zaktadach. Wyniki icli po-
zostawity w S$cistej zaleznos$ci od ‘terminu, w ktérym surowice
wstrzyknieto. Przypadki zastrzykiwahe wcze$niej, t. j. w pierw-
szych dnihch okryli wylegania zachorowftly na odre, natomiast

ubezpiec”"& surowicg miedzy 7— 10 dniem od zakazenia nie za-
padaty na odre. W kilku tylko przepadkach wulegty chorobie
w bardzo lekkiej postaci (morbilloiS.

Ro6znica miedzy sposobem dziataiK obydwéch surowic t.,j.
ludzkiej i zwierzecej jest -nastepujgca. Podczas gdy zasadniczym
warunkiem skuteczno$ci surowicar ludzrabji jest zastosowanie jej
jak najwczes$niej, jesli juz nie przed zakazeniem sig, to przynaj-
mniej w pierwszych 5 dniach, — przeciwnie ma sie rzecz z su-
rowica zwierzecg. Te njfejay wstrzykiwac¢ jak najp6zniej, o ile
dziatania ttu-

moznoéci juz w okresie zwiastunéw. Odmiennos$¢
maczy Oggkwitz tem, ze surowica zwierzeca wywiera wplyw
hamujacy wybuch choroby tylko przez krétki cza$J gdyz jako

obcogatunkowe biatko predzej ulega rozpadowi i predzej wydala
ja ustréj niz surowice ludzka. Wobec tego, ze dziatanie jej pole-
gajace na niedopuszczeniu do potaCzenm sie antigemi odrowego
z wcigz wytwarzajgcymi sie niwecznikami przypa$¢ powinno
wtashiejwl chwili najwiekszego tychze niwecznikéw wytworzenia
sig t. j. tuz przed okresem zwiastun6éw, przeto rola tejze surowicy
jest w tym okresie najbardziej aktualng. Obecno$¢ jej bedzie nie-
ijhedng wtasnie w Mi chwili, a nie innej i dlatogo tez surowica
Bwi-erzeca wstrzyknieta zawcze$flio,, zadania swego spetni¢ nie
jest w stanie.

Z punktu praktycznego zastosowania okoliczno$¢ ta przed-
stawiataby wprawdzie te korzys$é, ze lekarz postugujacy sie nig,
nR- przychodzitby ,za p6zno“, jak to przy uzyciu surowicy ludz-
kiej ozesto bywato. A jednak i przy stosowaniu surowicy zwie-
rzecej napotyka sie na pewne trudnosci. Oznaczenie dnia okresu
wylegania nie jest bynajmniej rzecza tatwa, jakby sie to na
|>icrwszy rzut oka wydawato. Albowiem cz?is trwania wysypki
u Zzrédta zakazenia nie zawsze moze by¢ wytyczng, na ktorej
w zupetno$ci oprzeé¢ sie mozna. Szczeg6lniej odnosi sieg to do
zaktaddw, gdzie przy wiegkszej iloSci przypadkéw trudno jest z ca-
ta doktadno$cig oznaczy¢ dzien zakazenia, a przeciez od S$cistosci
oznaczenia poiEz.szfficli terminéw zalezy powodzenie zabiegu.

Prac kontrolnych o skuteczno$ci nowej metody Degkwitza

jest zaledwie trzy, zapewne »fvskutek krotkiej#) czasu jaki upty-
nat od ukazania sie w handlu surowicy baraniej. Wicse, ktory
pierwszy sfejsiwat ja || szerokg skale w zaktadzie dla dzieci

gruzliczych wyraza sie z Wolkiem wuziianien®) jej dziataniu za-
bezpieczajgcem. Praca ta wykazujfcBKJnak caty szereg sprzecz-
nosci i niezgodno$ci z przepisami podanymi prz,ez samego twor-
§,e metody, budzac w ten sposéb powazne watpliwosci. W za-
ktadzie Wiesego, wybuchta odra. Chcac potozy¢ kres tej groznej
dla dzieci gruzliczych epBeinji, zwroécit sie Wicse do Degkwitza

s) Sprawozdanie ze Zjazdu lek. niertu i przyroda. W2\. w Jenie.

dzieci w dniu pfcslifcia do zaktadu (wbrew przepisom Degkwitzal)

t. j. przed mozno$cig zaras$jmia sie odra, przyczem dzieci dosta-
waty tylko 3 cm3 surowicy zlmiast 10 cm3! Na podstawie tem
rodzaju doswiadczen przy|Se¢lt Wiese do przekonania, ze suro-

nalezy wstrzykiwaé jak
7—9 dniem wyleganiu,

wice przystang linii prisfc Degkwitza
najwczes$niej, zastosowana za$ pomiedzjj
nie chroni ona juz od j"estsjpieim odry!

Sprzeczno$¢ miedzy Deg”/itzem, ktéry ostrzega przed
zbftj wczesnem uodpornieniem, a Wiescm, ktéry otrzymat dobre
wyniki wstrzykujac witasnie w tymze okresie wylegania jest tak
uderzajaca, ze nasuwa u priori powazne watpliwosclyeo do saim-j
metody.

Kaupe i Koclimann
baraniej, ktéra — ich zdaniem
zakazenia odrowego.

Te sprzecznet zdania ¢ nowej metodzie sktonity nas do
ogtoszenia wynikéow naszych badan nad warto$cig surowicy zwie-
raRi. prJBstanej nam wprfft od Degkwitza, celem jej w-yprlj|
bowania, ktére rozpoczeliSmy z koncem r. 1925.

Od szeregu miesiecy panuje tak we Lwowie, jak i w ca-
lem wojewddztwie Iwowskiem wielka epidemia odry i nic tez
dziwnego, ze poszczeg6lne przypadki przy kalejdoskopowo
zmiennym ruchu chorych klinicznych, przedostawaty sie na od-
dziaty nasze, stajac sie zrédiem t. zw. zaT~*an domowych. Po-
nadto kilka przypadkAg; pochodzito z praktyki prywatnej, gdzit
sami rodzice w przyp. odry domagali sie ubezpieczenia ocliPuP
ncsB4) reszty rodzenstwa. Chorych naszych mieliSmy sposobnosé
§ledzi¢ z catg drobiazgowos$cig | od pierwszej chwili zakazenia
sie odrg. Uwagi naszej nie uszedt zaden o,bjaw, depczacy ~cho-
wania sie stanu chorych, a zwtaszcza samego sposobu zakazenia si'J
i zalezno$ci tego ostatniego od okresu i miejSaa, w ktérom sie
znajdywata ogoba zarazajgca. Rowniez podnie$¢ nalezy, ze obser-
wacje nasze majg charakter indywidualnego opracowania t i
od przypdku do przypadku i wtasnie dzieki tej okolicznosci war-
tos¢ ich mo.ze by¢ r,6wna eksperymentowi klinicznemu. One to
pouczyty nas jak bardzo trzeba by¢ ostroznym w ocenie war-

przestr®aty prziSd uzyciem surowiej’
— nie jest w stanic uchroni¢ ofl

tosci poszczegb6lnych metod zapobiegawczych w odrze. Okazuje
sie, ze tylko wtedy mula przyjaé wyniki z tego zakresu za
istotne, jesli wypetniaja wszystkie Zzgdania jakie ponizej zesta-
wilismy.

Dla oceny przeto danej ma-tody waznym jest przedewszyst-
kiem fakt, ze odra juz w 30—24 go6dz. po wystagpieniu wysypki
przestaje by¢ zarazliwg “), wobec dfeego szczepienia ochronne
wykonane u dzieci, ktére zetknety sie z WBPtini w okresie iTto-
lanej juz wysypki, jak to nieraz bywa, gdy przez omytke dziecko;
z wysypka odr.pwa, zwilaszcza nietypowa, zostaje przyjete na

oddziat niewtasSciwy, nie przedstawiajag zadnej warto$ci, gdyz nie
Swiadcz! o niczem.

Wiznag role .odgrywaé¢ musi odlegto$¢ digpci narazonych
na zakazenie od Zrédta tfokalsiia. Wiemy wprawdzie, ze odra

przenie$¢ sie nioz.S réwniez przKJ korytarze na sale sgsiednie?),
ale mozliwo$¢ zakasania -jest — rzecz -jasna — o wiele wieksza,

gdy dzieci znajduja sie w tej samej sali, gdzie zetkniecie ich fest
bardziej bezpos$rednie (wsp6lne zabawy i t d.). Jako dowdd stu-
zy¢ moze spbStrzeflfcnie Rietschla, z ktérAgo okaz* sig, ze

trzy przypadki kontrolne' lezgce w tdzkach znacznie oddalonych
od dziecka chor&¢l na odre nie zarazity sig, podczas gdy dwpje
dz-ieci szczepionych krwig dorostych, znajdujgcych sie w poblizu
chorego zachorowato. Dokonanie zakatnia ws$réd rodzenstwh
w domu prywatn;, m jest najpewniejsze.

Dalej koniccznem jest zadanie, aby pewna cze$¢ przypad-
kéw niechronionycli pozostSKTono dla kontroli, i doktadne wywia-
dy co do przebytych choréb wysypkowych.

Jesli wiec w piSmiennictwie spotyka sie tak rézne wyniki,
mimo ze autanH7 postugiwali sie ta samg mltodar zapobiegawczg,
to nalezy je przypisa¢ nie do$¢ Scistemu przestrzesjjniu warun-
kow, ktore przytoczylismy.

4T f® E vic'l la hiz w handlu. M. Lncins w Hnchst.

V Badania krwi n r-horych na odie. Matm-nowska i Kedlicli, w npiM-
cowaniti.
O Redlich. Klin. Wochcnnclirifl. IdA Nr. 5.

7) Proynltda i Jasinski. Pndialria ])nlEka.
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Zatgczona tablica objasnia nasze wyniki, jakie uzyskalismy
wstrzykujgc surowice zwierzecg w rozmaitych dniach okresu wy-
legania odry.

Tablica 1
Ozieh 1los¢ :
Zachoro- Nie zacho-
wyle- przypad- Uwaga
gania Kow wato rowato
1
2
3
4 1 1
5 2 2 -
6
7 5 5 A 1 4- br. pneimionia
8 3 3 - t -f- br. pneumonia
9 3 3 —
10 —
11
12
13 1 - 1
11
15 14 1

Po pierwszych Kilku przypadkach znstrzykiwanych bardzo
wcze$nie z wynikiem ujemnym, stosowaliSmy sie w nastepnych
$cisle do polecen Degkwitza. Mimo to w zadnym przypadku nie
tylko nie zdotaliSmy uchroni¢ dzieci od choroby, ale nie stwier-
dziliSmy nawet zadnego ztagodzenia odry. W jednym tylko przy-

StefanZ
39-

38’
37
36°

Dzieri choroby”

Zjawisko przeciggania sie okresu wylegania odry pod wpty-
wem surowicy zwierzecej zauwazone juz przez Degkwitza spo-
strzegaliSmy rowniez. Okres ten przediuzal sie stale o dni kilka,
w dwocli przypadkach wysypka odrowa ukazata si¢ zamiast 14-go
dnia dopiero 21-go, a raz 22-go! Chorzy wiec nasi skutkiem za-
biegéw ochronnych nie zyskali niczego, nie unikneli réwniez cho-
roby posurowiczej, ktéra bynajmniej nie przeszta zbyt lekko. Pod-
nies¢ wreszcie nalezy' niepomiernie wysoka cene surowicy, ktérej
jedna ,,dawka ochronna" t. j. amputka, zawierajgca 10 cm3 wynosi
u nas 2.5 dolara! W Niemczech cena fi Mk. spotkata'sie z protes-
tem ze strony lekarskiej").

Streszczenie.

1. Nowa surowica zwierzeca Degkwitza, wstrzykiwana w 14
Przypadkach zaréwno w pierwszych dniach wylegania odry, iak
i w wiekszos$ci przypadkéw tuz przed okresem zwiastunéw, nie
uchronita chorych od choroby.

2. W 9. przypadkach wystgpita choroba posurowicza o cha-
rakterze dos$¢ ciezkim.

3. Okres wylegania u zastrzykiwanych przedtuzatl sie pod
wptywem surowicy od 2 do 8 dni.

4. Nowej metody ubezpieczenia surowicg baranig Degkwitza,
tak jak ona przedstawia sie dzisiaj, poleca¢ nie mozng.

Pismiennictwo:

t) )eRkwit Mlittcli. med. Wocli, 1920. Z. 5.i 0. —2) Ciro
i Pirunet: Odra wpodreczniku Pfaiindler-SdiioMiuin. — 3) Kaupc: M-l
KI. Nr. 0. 1920. — 4) Koclinianii: [lent. Med. Wocli. Nr.14. 1920. — «c)
Rietscliel Zeitsclirtt. f. Kinderheiikinide 1921. T. 29. — 0) W ics e: Milnch.

Med. Wocli. Nr. 5. 192(i.

8) Kaupc i Kuchniami.
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padku, gdzie wstrzykneliSmy surowice zapobiegawczo w 11! dniu
od chwili rzekomego zakazenia, odra nie zjawita sie. Mimo wszyst-
ko nie mozna tu wykluczy¢é zwyczajnej przypadkowos$ci, ktdra
sprawita, ze chory ten wogdle nie zarazit sie, mimo, ze miat ku
temu sposobno$¢ (przypadek kontrolny zachorowat). Przypuszcze-
nie to wyrazamy na podstawie, iz przypadki niezarazania sie dzie-
ci, ktére odry' jeszcze nie przebyty, a stykaty sie z chorymi na
odre bezpoSrednio i przez czas diuzszy' zdarza¢ sie jednak moga
(czasowa oporno$¢). Dalej, iz chory' ten w 13 dniu od zakazenia
miat wprawdzie lekki niezyt nosa, cieptote 37.fi, ale nie miat
Koplika, ktéry bydby' wéwczas rozstrzygajagcym. Wreszcie ze cho-
ry ten w kilkanascie dni pdzniej po iniekcji juz, majac ponowng
sposobno$¢ zakazenia, nabawi! sie wreszcie odry', tymczasem
wedle pogladéw Dcgkwitza po injekcji surowicy i przebyciu kata-
ralnych juz objawéw odrowych powinien byt uzyska¢ czynng,
a wiec diugotrwatg odpornos¢.

ZauwazyliSmy dalej, ze przypadki kontrolne przebiegaty
nieraz tagodniej od znstrzykiwanych. W dwécli przypadkach za-
strzykiwanych w 7. i 8. dniu zakazenia, nie zapobiegta surowica
ciezkim powiktaniom, ktére nawet zakorczyty sie $miercig. U 9.
chorych poza zacliorzeniem na odre, wystapita nadto choroba po-
surowicza, objawiajgca sie wysoka gorgczka i silnie swedzaca po-
krzywkg. Wysypka ta przeciggata sie kilka dni nic ukazujac sig
nigdy réwnocze$nie z wykwitami odry lecz zawsze naprzemian.
W przypadku, ktérego krzywe goraczkowg przedstawiamy, cho-
roba podzielita sie¢ jak gdyby na dwa okresy. Przez kilka dni
trwata pokrzywka, znikta wreszcie ustepujagc miejsca wysypce
odrowej, a kiedy ta przygasta, z powrotem zjawity sic bable su-
rowiczego pochodzenia.

W obrazie krzywej widoczne sa jakby dwa nasilenia go-
rgczkowe, jedno wywotane odrg, drugie chorobg posurowiczg.
Skutkiem tej naprzemiennej kolejnosci wysypek niepotrzebnie prze-
dtuzyt sie czas chorowania.

WYKLEAD KLINICZNY.

Prot. Dr. Aleksander ROSNER. Krukéw.

Z dziedziny watpliwosci i pomytek na pograniczu rozpozuawezeui
ginekologii.

Wyktad wygtoszony dnia 24. IlIl. w Krakowskiem Towarzystwie Lekarskicm

z okazji kursu dopetniajgcego dla lekarzy.

i

Watpliwosci rozpoznawcze musi mie¢ kazdy diagnosta my-
$lacy, ktéry nie zadawalnia sie powierzchowiiem rozpoznaniem,
tylko stara sie doprowadzi¢ je do doskonatosci. Ale i taki myli sie
czesto, bardzo czesto, co jest zrozumiatem wobec faktu, ze do-
skonaleni moze by¢ tylko jego staranie sie o dotarcia do prawdy,
ale dalekimi od doskonatos$ci sg i metody badania, a wigc sposoby
zbierania przestanek, a przeto niepewnemu sg i wnioski z tych
przestanek wyciagniete. Pomytki rozpoznawcze moga by¢ dwoja-
kiego rodzaju i moga one rozgrywac sie intru muros specjalnosci,
lub wykracza¢ poza jej granice. Innemi stowy cierpienie 1. p. gine-
kologiczne, moze by¢ biednic rozpoznane iako inne cierpienie gine-
kologiczne, lub tez pomytka siega eKtra muros t. j. choroba, ktorag
rozpoznano jako kobieca nie nalezy wcale do ginekologii. Pomytek
pierwszego rodzaju jest wiecej, drugie sa rzadsze i o nich tylko
pragne dzi$§ mowic.

Wyktad ten ma dwa cele. Jeden i drugi jest autodydaktycz-
uyin w tein znaczeniu ze ma na celu pouczenie samego siebie. Prze-
dewszystkiem pragnatem zestawi¢ wszystkie w klinice popetnione
pomytki in loro extcrno, azeby zastanowié¢ si¢ dlaczego si¢ pomyli-
tem, a co zatem idzie, zeby sie nauczy¢ unika¢ podobnych pomytek.
Powtérc pragne wywota¢ dyskusje i to tak fachowych kolegéw,
jak i innych, w ktérych dziedzine mimowolnie wskutek biedu roz-
poznawczego wtargnatem, azeby od nich dowiedzie¢ sig, jak nalezy
chroni¢ sie przed takimi biedami.
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Zestawienie tych klinicznych watpliwosci i btedéw nic natra-
fiato na zadne trudnos$ci. Wszystkie historie chorob kobiet ktérych
cierpienie okazato sie nie ginekologicznem, chowali$my do osobnej
teki. Przez 18 lat zebrato sige tych historyj sporo bo az 170, co wo-
bec ogdlnej liczby statych chorych ginekologicznych (7,810) daje
odsetek 2°17. Nie chodzi tu jednak o same pomyitki rozpoznawcze;
te stanowig na szcze$cie znaczng mniejszo$¢. Miedzy temi 170 cho-
roini jest sporo takich, u ktérych rozpoznanie cierpienia nie zali-
czanego (do dzi$ dnia) urzedownie do ginekologicznych nie ulegato
zadnej watpliwos$ci. Przyktadem niechaj bedzie rozmiekczenie koSci
(19 przypadkow), ktére anatomo-patologicznie nalezy do choréb
koéci etiologicznie do schorzen wewnetrzno wydzielniczych, ale
sposobem leczenia tkwi jednak w ginekologii operacyjnej. Tu na-
lezag tez cierpienia niewatpliwie chirurgiczne, jak rozerwanie i zro-
pienic spojenia tonowego, ktére w przeciwstawieniu do osteomalacji
wtasnie etiologicznie nalezg do ginekologii a raczej do potoznictwa.

Po za temi cierpieniami siedzgcemi niejako na dwoéch krze-
stach, znajdujemy w tej liczbie stu siedemdziesigciu chorych liczne
takie, u ktérych wahano sie co do rozpoznania, ale wreszcie do-
tarto do prawdy, poczem celem leczenia skierowano je do innej
kliniki.

Wahania te byty krotsze lub dtuzsze, droga do prawdy
trudniejsza lub tatwiejsza. Byto sporo kobiet skierowanych przez
ordnujgcych lekarzy do kliniki, u ktérych natychmiast wykryto, zc
klinika ginekologiczna nic jest odpowiednim dla nich zaktadem;
byty jednak i takie, ktérych badanie wymagato réznych dodatko-
wych pomocniczych sposob6w, byto wreszcie niemato kobiet,
u ktérych do rozpoznania, czy w ogéle chodzi o przypadek gine-
kologiczny wecale nie dotarto, mimo narad ze specjalistami innych
gatezi medycyny. Dopiero po za terni wszystkiemi kobietami po-
zostaje nieliczna grupa prawdziwych pomytek rozpoznawczych.

Wszystkie przypadki, ktére wzbudzaty watpliwosci rozpo-
znawcze, lub w ktérych popetniono btad w rozpoznaniu podzie-
litem na 20 grup zaleznie od jakos$ci choroby nie ginekologicznej
w gre wchodzacej. Z tych 20 grup w 12 nie popetniono biedu roz-
poznawczego, wahano sie jednak co do rozpoznania, w pozostatych
8 byty watpliwoséci i co gorsza niewatpliwe biedy rozpoznawcze

Pierwszg grupe (l) stanowig cierpienia gruczotéw wewnetrz-
no-wydzielniczych nie ginekologiczne. W klinice statej obserwo-
walismy dwa przypadki akromelagji (1). Obie skierowano do kli-
niki ginekologicznej z powodu braku periodu i uporczywych boléw
gtowy, wprowadzajac te objawy w zwigzek przyczynowy. U obu
tych chorych statych, podobnie jak u trzeciej przychodnie; stwier-
dziliSmy bardzo daleko posuniety zanik trzonu, przy zupetnym
braku zaniku sklepien i pochwy co byto uderzajgcem. U jednej cho-
rej staiej i u dochodzacej choroba rozwineta sie po bardzo dtugo
trwajaccm karmieniu (przeszto 2 lata) druga chora stata, nie
miata dzieci od miodych lat oldazywala spdznienia skapych per-
iodéow a od roku uiemiata miesigczki wcale. Rozpoznanie akrome-
galji nie budzito zadnej watpliwosci. Potwierdzita je zresztg foto-
grafia roentgeniczna wykazujgca rozszerzenie sella tarcica. Nie-
stosunek miedzy ogromnym zanikiem trzonu, ktéry byt maty ptas-
ki i miekki a zupetnym brakiem zaniku sklepien byl tak dziwny ze
nie wahatbym sie podejrzewa¢ akromegalii u kobiety, u ktérejbym
taki stan narzadoéw piciowych znalazt.

Do tejze grupy wewnetrzno wydziclniczej, nalezg trzy przy-
padki otyto$ci z przyczyn wewnetrznych (2) (aclipositas endogenes)
u os6b miodych nic majagcych miesigczki. Podejrzywano u nich po-
za klinika niestusznie cigze. Zanik macicy catej; oraz zanik pochwy
w sklepieniach byl u nich réwnorzedny a wiec zgota inny niz u ko-
biet z akromegalja.

1. Druga grupe nalezacg réwniez do zakresu medycyny

wnetrznej stanowi katar $luzowy grubej kiszki (3) colitis inucésa
aut mcmbranacea. Do kliniki staiej dostaty sie tylko dwie takie cho-
re: w ambulatorium szczeg6lnie prywatnein zjawia sie takich kobiet
dLtzo. Mam wrazenie, ze tylko wybrane przypadki tego cierpienia
dostajg sic w rece ginekologa, a mianowicie te u ktérych gtéwng
siedzibg bo6léw nie sg zagiecia kiszki grubej prawe i lewe, ani po-
przecznica, tylko kiszka $lepa i esowata. Te chore lokalizujg napa-
dy béléw w dolnej czesci brzucha i odnosza jc zwykle do narza-
déw piciowych, tern tatwiej, zc okres miesiaczkowy wywiera nie-
rzadko wptyw niekorzystny na chorobe, jak wogdle na stany wago-
toniczne. Pomytka rozpoznawcza nie jest trudna, zwtaszcza u tych
kobiet, ktére okazujg chorobowe zmiany w przydatkach macicz-
nych. Odnosi sie wtenczas do nich ataki holéw'. Przed biedem
ochroni¢ mogg doktadne wywiady, w ktérych wychodzi na jaw fakt
odchodzenia mas $luzowych ze stolcem, a nieraz i krwi, oraz do-
ktadne badanie, wskazujgce b6l dotykowy nad kiszkg grubg, szcze-
g6lnie za$ nad jej zagieciami nawet u tych chorych, ktére dobro-
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wolnych holéw w tych miejscach nigdy nie miaty. Nieraz tez uda.io
sie cx iuraiitilms, po zastosowaniu preparatéw atropinowych utwier -
dzi¢ sie w naiezytem rozpoznaniu.

Nabratem przekonania ze chorobe te tak czesto widuje sie
w ordynacjach, i, co gorsza, ze tak uporczywie i bezskutecznie le-
czong bywa jako cierpienie ginekologiczne, ze radzi¢ nalezy gine-
kologom, zeby o niej czes$ciej mySleli i objawéw jej tak w wy-
wiadach jak i przy badaniu przedmiotowem pilniej szukali.

Z neurologig i psychiatrig zetkneliémy sio w dwo6ch nastep-
nych grupach.

W grupie Ili mieszczg sie dwa przypadki porazenia konczyn
dolnych z powodu cierpienia rdzeniowego (4) (paralegia spiiialis,
myeliiis transversa). W jednem byto duze wypadnigecie macicy po-
wstate wczeéniej, nim wystgpita myelitis i nic majgce zadnego
z chorobg rdzenia zwigzku. Badanie neurologiczne wykazato, ze
sprawa rozegrata sie byta ponad zgrubieniem ledzwiowem (intu-
mescentia lumbalis). W drugiem pomytka lekarza, ktéry chorg skie-
rowat do kliniki miata Zrédto w tern, ze olbrzymio wypeiniony pe-
cherz moczowy uznat 01l za guz maciczny, a porazenie za nastep-
stwo ucisku tego guza na pnie nerwowe. Chora oddawata mocz
czesto (ishuria panuloxa).

Takich chorych z paraplegja lub paraparezjg widzielismy'
w ambulatorium wiele. Nigdy schorzenie ginekologiczne nie odgry-
wato zadnej roli. Co wigcej, powiem, ze nigdy nie widziatem przy-
padku prawdziwej ischias, spowodowanej przez ucisk guza gineko-
logicznego na nerw kulszowy. Sztuczne szukanie tego zwigzku pro-
wadzi nieraz do htedéw leczniczych.

W grupie 1V pomiescitem przypadki histerii (5). Byto ich
w klinice statej tylko siedem, co dowodzi, ze doktadnie przesiewa-
liSmy w ambulatorium te przypadki zaszczycajgce zaufaniem szcze-
go6lnie czesto ginekolog6w.

Z tycli siedmiu przypadkéw w trzech zachodzita t. zw. gravi-
ditus magmami. Przyjeto je dla demonstracji na wyktadzie w prze-
konaniu, ze to zadowolili egocentryzm tych os6b i wprawi je w stan
w ktérym przystepniejsze bedg dla suggestji. Celu tego nie osigg-
nieto Jedna z tych chorych zgwatcona byta podczas wojny przez
honweda i od tego czasu przez 9 miesiecy nie miata periodu, a do-
da¢ trzeba, ze juz dawniej miewata diuzsze przerwy miedzy mie-
sigczkami. Druga konstytucjonalnie niedorozwinieta, nie miesigcz-
kuje tez od 9 miesiecy i tern silniej przekonana jest o cigzy ze le-
karz rozpoznat przed 7-min miesigcami cigze dwumiesieczng. Trze-
cia, otyta, zgiasza sie w 10 mie$. po ustaniu regularnosci celem
odbycia porodu. Wszystkie trzy czuty ruchy ptodu wyraznie,
u wszystkich trzech znamiona historii sg niewatpliwe.

Po za temi trzema ,ciezarnenii" widzieliSmy jedng z potowi-
czeni zaburzeniem czuciowem (lwniiparuesihaesia) rzekomo po prze-
bytem potowiczem porazeniu, i inng operowang z powodu wypad-
niecia macicy w Ameryce, ktéra utrzymywata uporczywie, zc ma
przetoke odbytniczo-pochwowga i ze miesigczkuje per anum. Za-
pewne chorg taka musiata widzie¢ w szpitalu amerykanskim.

Wszystkie te chore oddaliSmy klinice neurologicznej do le-
czenia.

Grupa V obejmuje przepadki kity (6). Do$¢ znaczna ilos¢
tyci; chorych przesuneta sie przez ambulatorium, a tylko dwie
dostaty sie do kliniki statej. Jedna miata wrz6d pierwotny na war-
dze duzej z bardzo silng reakcjag w otoczeniu,drugg okazywata
takiz wrzéd na czes$ci pochwowej. Nie jest to, jak wiadomo, czeste
umiejscowienie kity pierwotnej i przedstawia nie mate trudnosci
rozpoznawcze. Na twardej cze$ci pochwowej nie wyczuwa sie
owej charakterystycznej dla wrzdu pierwotnego podktadki perga-
minowej, nie mozna nadto doktadnie obmaca¢ gieboko ukrytych
gruczotéw chitonnych, a pozatem maceracja wtasciwa wszelkim
owrzodzotiiom ukrytym w pochwie zmienia typowy obraz tego
WEzodu. Nie mniej udato sie po diuzszej obserwacji i z pomocg
kliniki wenerologiczncj sprawe nalezycie rozpozna¢. Dzigki uprzej-
mos$ci kolegi Waltera miatem tez sposobno$é widzie¢ wrzody
miekkie w sklepieniu pochwowem i spamietatem dobrze ten obraz,
nie przypominajacy zadnego schorzenia ginekologicznego.

Grupa VI rozpoczyna diugi szereg cierpien chirurgicznych,
ktére z niuiejszetn lub wiekszein powodzeniem udato sie jako ta-
kie rozpozna¢. PomieScitem w niej przypadki naciekéw zapalnych
i ropni w powtokach brzusznych z wykluczeniem promienicy (7).
Rzecz jasna, ze tylko le przypadki dostaty sie do kliniki stale.i i te
tylko sprawiaty trudno$ci rozpoznawcze, Ul ktérych proces toczyt
sie w gtebokich warstwach powtok, w szczegdlnosci za$ w tkance
przedotrzewnej. tatwo zrozumieé, zc tam, gdzie gteboki guz po-
witok wypuklajagcy otrzewnag ku jamie brzusznej daje si¢ oburecz-
nie wybada¢, mozna pomyli¢ sie¢ w rozpoznaniu. W nayzych przy-
padkach uniknelismy tej pomytki. Pomogty uam w tein dwa obja-
wy, na ktoére baczng zwracaliSmy uwage, a mianowicie na poru-
szalno$¢ guza i na jogo brzegi. Guzy lezace w powtokach, chocby
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gteboko, sa wyraznie poruszalnc razem z powtokami, a wiec tylko
w takim zakresie jak powtoki. Przy poruszaniu guza ku linji $§rod-
kowej ciata (jesli lezy z boku) brzeg wewnetrzny chorobowego oporu
przesuwa sie wprawdzie, ale przytem nie przybliza sie ku linji $rod-
kowej i przesuwa sie poprostu razem z nig. Mimo poruszania gu-
za na wewnatrz lub na zewnatrz odlegto$¢ dosrodkowego brzegu
oporu pozostaje ciggle w tej samej odlegtosci od linji srodkowej.
Ponadto uderza ten szczeg6t, ze u oséb o jedrnych powtokach,
guz nawet niezbyt wielki nie daje si¢ przesuna¢ ku go6rze ani ku
dotowi, V tym bowiem kierunku gtebokie warstwy powtok sg nie-
przesuwalne.

Co do brzegu oporu to bywa on w charakterystyczny spo-
s6b ostrym i przypomina n. p. brzeg $ledziony lub watroby. Cecha
tu wystepuje najwyrazniej na brzegu dosSrodkowym, najbardziej
za$ jest zatartg na przeciwlegtym t. j. zwrédconym na prawo lub na
lewo. Dodajmy do tego powierzchowne umieszczenie guza i briK
kulisto$ci oporu (przy naciekach i ropniach), a mamy zebrane
gtéwne znamiona utatwiajgce rozpoznanie. Nie wspominam nic
o oporacli lezagcych w powierzchownych warstwach powtok, gdyz
te rozpoznaje sie tatwo, dzieki czemu zadna taka chora nie dostata
sie do kliniki statej.

W ostatnich czasach obserwowaliSmy przypadek duzego
zropiatego krwiaka, powstatego w gtebokich warstwach mie$ni po
porodzie.

W grupie VII. om6éwie schorzenie stawow i kosci miednicy.
U 19 przypadkach rozmiekczenia kosci (8) wspomniatlem na wste-
pie. Nie budzity one zadnych watpliwo$ci rozpoznawczych; przyj-
mowaliS§my te nie ginekologiczne chore do kliniki celem operacyj-
nego leczenia.

Wieksze trudnosci
wanem spojeniem

diagnostyczne sprawiaty chore z rozer-
lonowem (9) zropiatem lub niezropiatem. Nic
popetniliSmy zadnej pomytki, poniewaz w kazdym podejrzanym
przypadku mys$limy o schorzeniu spojenia, cierpieniu daleko
ezestszem niz. sie to ogdlnie przyjmuje. Rzecz jasna, ze przyp. roz-
luznienia i uszkodzenia spojenia widywaliSmy najcze$ciej na oddziele
potozniczym. O tych tu niechce moéwié, powotujac sie na publikacje
Doc. Szymonow icza Wspomne tylko, ze tak te Swieze przy-
padki potoznicze jak i tc zadawnione, byty nie omal bez wyjatku
przez lekarzy poza klinikag btednie rozpoznane, i to Swieze jako
osteomalacja, zadawnione, jako zapalenie przymacicza. W dwo6ch
przypadkach mieliSmy do czynienia z ciezkiem zropieniem stawu
iprzeniesienicm sie zakazenia na otoczenie. W jednym minety dwa
lata od porodu, podczas ktérego spojenie pekto. Ropnie wylewaty
sie na zewnatrz przetokami, z ktérych jedna otwarta sie na war-
dze wiekszej. Kosci w szeroko rozwartem spojeniu byty nagie,
szorstkie, cale eavum Retzii przedstawiato stary ropien.

W drugim uptyneto od porodu zaledwie 11 dni. Ta osoba
miata ropny naciek w powtokach az do pepka i rozlewat sig¢ on
ku stronie lewej. Spojenie szeroko otwarte, kosci obnazone. W obu
przypadkach szerokie otwarcie ropni i oczyszczenie brzegéw kos-
tnych doprowadzito po diuzszym czasie do wyleczenia.

W obu powyzszych przypadkach rozpaznali lekarze poza
klinikg zapalenie przymacicza; nie badali jednak ruchomos$ci kosci
tonowych, ktéra byta bardzo wyrazna, ani nie zwracali uwagi na
rozstep kos$ci w spojeniu.

Trzecia chora rozwigzana trzy
do kliniki na miescie kleszczami, zalita si¢ na trudno$ci w cho-
dzeniu; chéd jej byt powolny, kaczkowaly, kroki mate. Przysyta-
jac ja do kliniki my$lano o rozmiekczeniu kosci znowu z tej przy-
czyny, ze nic badano ruchomos$ci kosci tonowych w spojeniu. Ra-
zem ze spojeniem, uszkodzony byt u tej chorej staw krzyzowo-
biodrowy lewy, ktéry, o ile mnie uczy doSwiadczenie, czes$ciej bie-
rze udzial w tem cierpieniu, niz prawy.

Dziwnie czeste btedy diagnostyczne w tem schorzeniu tak
latwem do rozpoznania ttumaczag si¢ tem, ze podreczniki potoznic-
twa nie opracowuja nalezycie rozdziatu o chorobach spojenia to-
nowego. Gdyby to nastagpito wyszediby na jaw jeden jeszcze typ
chorobowy poza rozluznieniem, rozerwaniem i zropieniem tego
stawu t. j. ostre jego zapalenie poporodowe nic potaczone z ro-
zerwaniem. Jest to cierpienie rzadsze od tamtych. Przebiega z wy-
soka goraczka, wyraznym bdélem dotykowym spojenia i obrzekiem
tkanek dokota tego stawu. W dwécli przypadkach, ktére widzia-
tem, sprawa chorobowa mineta nie pozostawiwszy po sobie $ladu.
Lekkie przypadki, ale w rozpoznaniu niezupetnie pewne, sa za-
pewne czestsze.

Z choréb kostnych miednicy spostrzegaliSmy w Kklinice sta-
tej trzy przypadki osteosarcoma (10). Nie przedstawiaty one trud-
noéci rozpoznawczych.

W grupie VIIl. pomies$citem ropnie opadowe gruzlicze
w przypadkach spondylitis lumbalis (11) lub caries ossis ilei (12).
Ropnie te, o ile lezg na talerzu biodrowym moga istotnie przypo-

tygodnie przed przyjeciem
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mina¢ ropnie przymaeicy. Wyrazne, rozlegte chctbotanie, mata lub
zadna bolesno$é, a nadewszystko w przypadkach spondylitis ty-
powe unieruchomienie kregostupa w sasiedztwie chorego kregu
rozstrzygajg sprawe. Fotografia roentgenicza dostarcza osta-
tecznego dowodu. W naszych dwoch przypadkach choroba roz-
wineta sie po porodzie, co utatwito pomytke rozpoznawczg, i zno-
wu nasuwa sie tu pewna uwaga. Chore ze spondylitis lumbalis,
zalgce sie na bole w krzyzach czesto niestety leczone sg gineko-
logicznie, zwtaszcza je$li okazujg jaka$ nieprawidtowos$é w narzg-
dach pitciowych n. p. tytozgiecie macicy, tak wtasnie czeste u o0séb

astenicznych i gruzliczych. Ot6z stwierdzenie tego cierpienia gi-
nekologicznego, nie powinno uwalnia¢ lekarza od badania krego-
stupa. Jest ono tatwe i proste, a jego zaniedbanie jakiez nieobli-

czalne moze za soba pociggngé nastepstwal.

Grupa IX. miesci w sobie przypadki paraproctis (13). Jest
icli trzy. W dwoéch pomylit sie lekarz, skierowujac chorg do naszej
kliniki, a wtasnie w tych dwéch w oczy bijacym objawem byty
napadowe bole ze stawianiem sie esicy, wywotane przez zwezenie
odbytnicy. Lekarz badat jednak tylko przez pochwe i stwierdzit
duzy opo6r w sklepieniu tylnem, zaniechat natomiast badania per
rectum, ktére bytoby mu natychmiast wyjasnito prawde. Stara
zasada, ze w kazdym przypadku, w ktérym opér zajmuje tylne
sklepienie, nalezy bada¢ per rectum, jest zupetnie stuszna. Czasem
wykryje, sie ze guz lezy poza odbytnicg, jak w naszym przypad-
ku osteosarcoma ossis sacri, lub w innym ambulatoryjnym, w kté-
rym byta spina bifida anterior, w innych przypadkach wyjdzie na
jaw, ze opdr lezy przed, poza odbytnicg i z jej bokéw zostawiajac
waski pierécien przez ktory przechodzi kiszka, we wszystkich
zresztg innych dostarczy cennych szczeg6téw waznych dla $ciste-
go rozpoznania.

W naszych trzech przypadkach geneza nic byta ginekolo-
giczna, t. j. zapalenie nie przenosito sie na paruproctium z tylnych
przymaciczy, tylko powstato na miejscu z powodu zmian w $cia-
nie Kkiszki.

Te przypadki paraproctitis pouczajg lepiej niz jakiekolwiek
inne, jak zaniechanie tatwych sposobéw badania prowadzi rozpoz-
nanie, a wiec i leczenie,- na manowce. Guz trzustki (cystis panere-
utis) (14) (grupa X) widzieliSmy tylko raz. Rozpoznat go i opero-
wat chirurg w czasie, kiedy klinika chirurgiczna nic przyjmowa-
ta kobiet. Z naszej strony stwierdziliSmy tylko, ze narzady
ptciowe sg normalne i udzieliliSmy ciiirurgowi gosciny.

W grupie XI. mieszczg sie guzy nerek i pecherza, a miano-
wicie 6 przypadkéw nerkowych, a 2 pecherzowe. Najwiecej dosta-
to sie do kliniki statej przypadkéw wodonercza — wzglednie ro-
ponercza (15). Byto ich cztery, z tycli jeden u rodzacej, jeden u cie-
zarnej w 3 mie$., dwa za$ skierowane do nas z rozpoznaniem tor-
bieli jajnikowych. Poza tein mieliémy w klinice stalej jeden przy-
padek hypernephroma (16) i jeden przypadek gruzlicy nerki (17).
Wsréd chorych przychodnich byto znacznie wiecej oséb z tem

ostatnicm cierpieniem. Pomytki rozpoznawczej nie popetniliSmy
W zadnym przypadku, cho¢ w kilku mieliSmy watpliwos$ci roz-
poznawcze.

Rozpoznanie opierato si¢ na powszechnie znanych zasadach.
Pierwsza rzecza byto stwierdzenie jednostronno$ci guza i nicprze-
suwalnos$ci poza linje Srodkowa ciata. Tu jednak uczyni¢ musze
zastrzezenie. Je$li guz jest bardzo duzy, tak, ze wypukta powto-
ki ku przodowi, to ta jego koputa ku powlokom zwrdcona, da sie
nieraz swobodnie przechyli¢ poza linie Srodkowg. Nieprzepuszczal-
nag jest tylko jego podstawa tkwigca w okolicy ledzwiowej. Dru-
gim objawem kardynalnym i bardzo waznym jest stwierdzenie
przy obureczuem badaniu od przodu i od tytu, ze giteboka tylna
cze$¢ guza da sie wybada¢ wyraznie jako opdr od strony ledZzwi.
Trzeci objaw podnoszony jako najwazniejszy, ma zdaniem mojem
mniejszg warto$§¢ rozpoznawczg. Chodzi tu o stwierdzenie, ze kisz-
ka lezy przed guzem. Ot6z z jednej strony wydarza sie, ze duzy
guz przemieszcza kiszke na zewnatrz lub na wewnatrz, gdzie ja
obmaca¢ i Wypuka¢ trudno, nawet po nadmuchaniu, z drugiej stro-
ny faktem jest, ze na guzach jajnikowych moze leze¢ kiszka do
tego guza przyros$nieta. Wreszcie guz ginekologiczny miedzyblasz-
kowy, a przy wiekszych rozmiarach podotrzewny, ma tez kiszke
na swojej przedniej powierzchni.

Najwazniejsze wszakze objawy stwierdza sig¢ przy cysto-
skopii i cewnikowaniu inoczowodéw. Objawy te, nad ktéremi nie
moge sie rozwodzi¢ rozstrzygajg rozpoznanie w przypadkach wo-
donercza, roponercza i gruzlicy nerki. Tym sposobom badania
zawdzieczamy trafno$¢ rozpoznania we wszystkich naszych przy-
padkach.

Niematg wreszcie role w niektérych przypadkach odgrywato
wybadanie obu jajnikow prawidtowych i wykazanie braku zwigzku
miedzy guzem, a narzadami piciowemi.

Pod tym wzgledem guzy nerkowe zajmuja wyjatkowo ko-
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rzystne stanowisko, gdyz lezac poza otrzewng nie moga ani przy-
r6s¢ do narzadéw piciowych ani tez wywota¢ w nich wtérnych
zaplbn. Wreszcie na jeden szczeg6t chce zwréci¢ uwagf, t. zn.
na wybadanie moczowodu przez pochwe. Szczegélnie w przypad-
kach gruzlicy nerki bywa on gruby i twardy-d bardzo tatwo badal-
ny. Kto stale bada moczowody, ten nieznaczne nawet odchylenie
od normy ce do ich grubos$ci i twardo$ci wykaze bez trudu. Po-
zostajg przypadki pecherzowe. W jednym krew wyptywajaca
z cewki uwazana byta przez chorg jako krwawienie maciczne.
Cystoskop wykazat papillomu yesicae (17). W drugim chodzito
0 nawrdt po operacji carcinoma gclatinosmn urachi (18). Pozostaje
grupa XII. ostatnia z tych, w ktédrych udato nam sie unikngé¢ po-
mytki rozpoznawczej. Chodzi tu o niedrozno$¢ przewodu pokar-
mowego, (ileus) (19). Cherych z ostrg i przewlektg niedroznos$cia
widzieliSmy Iw statej klinice osiem, z tych dwa przypadki wgte-
bienia, trzy zaci$niecia przez zrosty, z ktérych jeden potgczony
z volvulas, po jednym za$ uwiezgniecia we wrotach wytworzo-
nych przez operacje Dolerisa, uwiezgnigcia we wrotach powstatych
przez pekniecie macicy przy porodzie, przewlektej niedroznosci
przy nowo&fs$jrze jelita.

Wielkie trudno$ci rozpoznawcze mieliSmy w dwécli przy-
patkaeh stangulacji i w obu nie doszliSmy do $cisteH) rozpoznania
mimo narad z chirurgami. W obu mieliSmy watpliwoéci, czy to
nie skret gub5a jajnikowego, jednak guza tego nie magliSmy wy-
kaza¢. V4 obu operacje wykonat u nas chirurg z kliniki chirurgicz-
nej. Zrodtem trudnosci w tych dwéch przypadkach byt fakt, ze nie
byto zgota tak waznego dla rozpoznania ostrej niedrozno$ci objta-
wu, jak stawianie sie petli jelitowych. Sprawa byta w obu przy-
padkach $wieza, objawy wystapity ostro.

Z trzech przypadkéw strangulacji W dwocli zrosty stran-
Hulujace przyczepiaty sie do chorych narzadéw piciowych. Zgota
niezwykte byty wrota przepuklinowe w naszych dwécli przypad-
kach. W jednym petle jelit, miedzy innemi esica, wsunety sie przez
wrota, wytworzone miedzy oboma wEzami obtemi, macicg i po-
wiokami. Wiezy obte przechodzity przez powtoki za blisko linii
Srodkowej, a wiec zbyt blisko siebie. Operacje Dolerisa wykonano
przed 3‘a laty poza klinikg. W drugim przypadku crus pclvinmn
‘romani znaleziono uwiezte w sicaglinie powstatej przez peknie-
cie macicy. SBrawie towarzyszyto ogdlne zapalenie otrzewnej.
Pekniecie powstato poza Krakowem 9 dni przed operacjg. Zaznaczy¢
pragne wyraznie, 'ze nie widzieliSmy nigdy ostrej niedroznos$ci po
lapnratomii w przeciwstawieniu do tych klinik, gdzie mianem ileus
nazywa sie eufemistycznie pooperacyjne zapalenie otrzewnej.

Dok. nast.

Z PRAKTYKI.

Dr. Jiiljusz DRAK. Lwow.

Opis przypadku rzesy w komorcef przedniej z guzem teczéwki

oka po urazie.

Z pracowni Kliniki Okulistycznej

Dyrektor Prof. Dr. A.

Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
Bednarsk i

$rednich.

i z Poradni Okulistycznej dla mtodziezy

szkol Kierownik: Dr. juljtisz Drak.

Opis niniejszy spowodowato odnalezienie rzesyBw przedniej
komérce oka wraz z duzynffguzem na teczéwce. Zrazu myS$latem,
ze jest to zdarzenie bardzo rzadkie, bytem jednak niemato rozcza-
rowany po przeszukaniu literatury i znalezieniu az siedemdziesie-
sieciupieciu podobnych przypadkéw, podanych w ubiegtem stule-
ciu. Mimo tego jednak sadze, ze przypadek tejp powinien by¢ opi-
sanym, a na moje usprawiedliwienie przytocze wzgledna rzadkosé
tego rodzaju schorzej po urazie, potem fakt. ze rzesa dlugi czas
nie wywotywata zadnego odczynu zapalnego w oku i po trzecie

pomys$ine zejscie po operaSji, ktéora w tych razach jest bardzo
trudng i czesto nic udaje sie wcale.
1.

Chory Z. K. urodzony w 1908 roku, uczen gimnazjalny,

og6lnie zdréw i nigdy nie chorowat. W roku 1915 przechodzi! we
Wiedniu na klinice operacje plastyczng z powodu znamienia bar-
wikowego pod lewem okiem, ktédre to znamie wycieto i przeszce-
piono na to miejsce skore z espia. Przed 4 laty i 8 miesigcami
(liczac od dnia operacji), kucharka przez nieostrozno$¢ skaleczyta
go nozem w oko lewe, gdy biegt na zakrecie, nie widzac jej. Byto to
w czasie wakacji; ranka zgoila sie sama przez sie bez wiekszego
bolu. Przed 2 laty, zn6w na wakacjach oko to zaczerwienito sie po
uderzeniu btotem przez drugiego chiopca. We wrze$niu tegoz ro-
ku byt leczony ambulatoryjnie na klinice Iwowskiej. Potem oko
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znéw byto blade i nie bolato, az do polewy grudnia r. 1923, gdy
zgtosit sie do tpbradni szkolnej do mnie. W poradni byt leczony
atroping i (Mserwowany codziennie az do dna 1. V. 1924, w ktérym
przyjeto go na klinike na state do wykonania o6nertreji. Djaguoza:

Cicutrie cOrncue post tranom, pseudogramiloiua iridis, cilia in ca-
mera anteriore oculi sinistri.
1.
Wynik badania.
8t|n obecny w tym dniu byt nastepujacy:
Oko prawe: w spojowce w dolnym zatainku nieliczne

grudki, lekkie zgrubienie i nastrzykanig bez wydzieliny, pozatem
oko prawidtowe. Bystro$¢ wzroku oka prawego “/o ze szktami wi-
dzi gorzej. Snellen 0.5 (od 9—45 cm), czyta.

Oko lewe: Na czole po lewej stronie blizna ditugoéci 1
cm, biegngca tukowato aiz do najady liosg. Od grzbietu pasji dru-
ga blizna obejmujaca ptat tréjkifhy, idaca az do zewnetrznego ka-
ta powiek, podstawa tréjkata ku gorze zwrécona, jeden bok dtugi
6 cm, drugi bok 4 cm, w bliznie tej znajdujg si¢ wiosy. Szpara po-
wiekowa waska z powodu $wiatiowstretu, powieka gprna opadnieto,
chory z trudem tylko podnosi jg nieco ku gérze. Nastrzykanjj
rzeskowe dos$¢ znaczne, spojowka na dolnej powiece gtadka, na
gérnej nieco zgrubiafB z powpdu przerostu brodawek, silne #tza-

Rysunek wykonany pod powiekszeniem lupy Westheii-Zeheudern.

wienie z matg domieszkg $luzu. Gatka nie bolesna na ucisk, napie-
cie prawidtowe. Na rogéwce blizenka promienista diugosci 8 mm,
rozwidlona, idaca od wewnetrznego brzegu rogéwki przez S$rodek
i rozdzielajagca sje na dwa ku g%?2e i zewnatrz sie ciggnace pa-
semka. Komorka przednia miernie gteboka, o cieczy wodnej jasnej.
Na teczéwce u goOry i zewnatrz zoéttawy silnie miaczyniohy guz
(pseudogranuloiua) nieco wystajacy do przedniej komdrki, o dwu
zrazikach, a w-jego wewnetrznej cze$ci tkwi wlos zwisajacy az do
zrenicy, krotki i nieco zakrzywiony, jak zwykle rzesek bywaj
zrenica 3 mm Keroka, po atropinie 6.5 mm, okragta od wewnatrz,
od dotu zewnatrz i od g6ry nier6wna i nieco zazebiona. Barwa Zre-
nicy, ciemna. Soczewka prawidtowa, obrazki SSamson-PurkiniegD
wyraznie widoczne. Bystro$§¢ wzroku oka tcwego 6/0o, z bliska czyta
z trudem Snellen 125 a to z powodu silnego fzawienia i Swiatto-
wstretu. Srodki tamiace dalsze i dno oka bez zmian.

linia 2. V. 1924 w potudnie wykonat Prof. Bednarski
na klinice operacje. Po cieciu nozykiem grotowym od goéry ciecz
wodna wyptyneta i rzesy nie mozna byto juz zobaczyé. Wycieto
nieco guza i kawatek teczéwki od gory, ktéry z guzem byt zros-
niety. Rzesy mimo poszukiwain nic odnaleziono, tak, zj nie byto
pewnosci, czy ona wyptyneta z ciecza wodng, czy wyjeta zostata
szczypczykami wraz z teczéwka i cze$cig guza. W godzine potem
wstrzyknieto 5 cm mleka w pos$ladek.

W nastepnym dniu chory bez
Stan oka lewego:
zac¢miona jakby poktuta,

glagiMd, czuje sie dobrig
ranka dobrze sklejona, rogéwka urazowo
teczbwka u gory wycieta, w szczelinie



Nr. 21. 1926.

tecz6wki resztki wyrwanej cze$ci wewnetrznej
operacji z powodu swej bardzo%vardej konsystencji byt trudnym
do uchwycenia i dlatego sie nie dal w zupeinosci usungé. Lekkie
nastrzykanie rzeskowe bez S$wiattowstretu nieco tzawienia, komor-
ka przednia do$¢ gteboka, ciecz \Sodna jasna, Zrenica nieco rozsze-
rzona, u dotu nieréwna. Leczenie: opaska*obuoczna, t6zko, djma
i atropina, po 3 dniach siatka Fnchsa. Dnia 9. V. Zrenica miernie
szeroka, u gory szczelina w teczowce uiegji) nieregularny, widoczna,
ranka troche w gdrze nastrzykana, lekki S$wiattowstret. Pod lupg
Westhcn-Zchendera wida¢ w Zrenicy resztki guza mianowicie
w go6rze w miejscu szczeliny teczé6wkowej, druga cze$¢ guza silnie
unaczyniona wtosa (rzest) nie wida¢ wcale, bystros¢ wzroku le-
wego oka: #im (stabsza). Tegoz dnia chory opusci! klinike i leczyt
téje dalej co daien ambulatoryjnie w poradni ocznej szkolnej. Zapusz-
czajac inu atropine, miatem sposobno$¢ odtad obserwowaé powolna,
locz stalg poprawe stanu oka i wzroku na eo widocznie wptf|at za-
bieg operacyjny. Tak byto az do dnia 1 lipca 1924, kiedy zamknatem
poradnie z powodu ferji wakacyjnych. Stan oka w tym dniu juz
byt tak dobry, t. j. oko bez zadraznienia, bystro$¢ wzroku “/as, ze
zezwolitem choremu na udanie sie do Delatyna do olHzu ¢éwiczeb-
nego wojskowego, gdzie bawit okoto szes$ciu tygodni, t. j. do po-
towy sierpnia ,1924. Po powrocie chory”~glosit sie u mnie w domu
i bytem mile zdziwiony stwierdziwszy nietylko o wicie lepszy stan
oka, ale i poprawe bystro$ci wzroku na "Us i Snellen 0.5.

Badanie wykazato: oko bez nastrzykania i bez $wiat-
towstretu, rzesy ani $ladu (pod lupg Westhen-Zehcndcra), u géry
w teczéwce szczelina mato juz widoczna, zrazik wewnetrzny®;uza
przemieniony w jednorodng biatawa mase, zro$nietg z otocz-cniem,
zrazik zewnetrzny bez zmiany, silnie unaczyniony, Zrenica nieco
nier6wna, 3 mm, komoérka przednia prawidtowa. Dno oka dobrze
widoczne bez zmian. Stan ten utrzymuje tsie do dzi§ z tern, ze
bjgftros¢ wzroku poprawita sie na ”/12, a chor* przychodzi co ja-
bystro§¢ wztoku poprawia sie na "/12, ze szktami nawet “/r a chory
przychodzi co jaki$ czas do obserwacji do poradni i ni¢ skarzy sie
wcale ani na bole ani na uczucie ciata obcego w oku i czyta z bliska
Snellen 0.5 zupetnie dobrze. Co do rzesy, to trudno obecnie powiedzie¢
czy wyptyneta w catosci z oka z ciecza wodna odptywajgca przy
operacji, czy t¢J ulegta resorbeji powolnej po rozerwaniu, zwy-
rodnieniu i zmianach wstecznych. W kazdym razie stan”“eka cho-
rego poprawit sie tak znacznie ze mozna je dzi§ uwazaé za wyle-
czone cho¢ dalsza obserwacja jest konieczna.

guza, ktory przy

V.

P6 czesciowem tylko przegladnieciu literatury znalaztem juz
pokazng liczbe przypadkéw, podobnych do wyzej opisanego. Na-
0g6t mozna jednak powiedzie¢ ze rzesy w oku sg do$¢ rzadkie (na
100 lat tylko 75 przypadkéw opisanych) a te wypadki gdzie znale-
ziono wiecej niz jedng rzese, sg bardzo rzadkie. Liczba rzes znajdy-
wanych wahata sie od jednej do czternastu.

Vieveger z-ebrat 29 przypadkéw z literatury, w ktérych
znalazt wiecej rzes, a w jednym tylko wypadku byto ich czter-
nascie. Byty one wciggane do przedniej komdrki przez przedmioty
przebijajace oko i ptywaty w cieczy wodnej lub tez jediTLan koricem
tkwity w rance. Podaje on, ze rzesy m™g dtugi czas bez zadraz-
nienia w oku przebywac.

W iirdelllallll opisuje ze rzesy moga byé wciagniete do
przedniej komdrki wskutejc urazu lub operacji i zauwaza, takze, zc
moga ofie tam catemi latami znajdowaé sie nie wywotujac zadnych
zaburzen. O ile jednak dojdzie do podraznienia, to powstajg bole,
tzawienie i Swiattowstret, nastrzpkanie rzeskowe, dalej rozwingé
sie mogg gnzy epidermalne, torbiele teczéwkowe, a w korficu moze
powsta¢ jaskra i $lepota, a nawet zupetna utrata gaiki ocznej.

Curvier i v. Graefc opisuja dwa przypadki
wspoétczulnego od rzesy w przedniej komdrce oka.

zapalenia

M iil1ll cr opowiada o przypadku, gdzie rzesa w przedniej
komoérce priJBz 24 lat lozata, nie dajac objawéw, a w przypadku
Otis Allen Sharp ea uptynagt okres 33 lat, zanim wystgpity
ostre objawy w oku.

Mc.Kenzie byt pierwszym z
o przypadku rzesy w komdrce przedniej
bieli teczéwkowej.

W iirdeman 1l podaje dwa przypadki, gdzie powstaty tor-
biele teczo6wkowe i moéwi, ze rzesy, ktdre moge da¢ poczatek cy-
stom, moga by¢ usuniete przez naciecie rogowki.

Ro tlimund w r. 1872 zebra! juz 36 wypadkow
teczowki wskutek rzesy w przedniej komdrce.

R. Smith z Chicago ogtasza przypadek rozdarcia gatki
ocznej u ciesli z rzesa wbitg db'soczewki. Drzazga przebita rogéw-
ke i soczewke powodujgc za¢me i wyrwanie czes$ci teczéwki z wy-

autorow, ktory  doniést
z wytworzeniem sie tor-

torbieli
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tworacniem sie zrostu rogéwki z teczéwka. Wytita teczéwke i wy-lj|
jeto soczewke, a w jej $rodku tkwita rzesa.

P. Smali podaje przypadek, gdzie kawateczek gwozdzia
whbijanego zrani! oko chorego, a w kilka dni potem wyjeto kata-
rakte i zarazem rzese z przedniej komory oka.

Barr w r. 1909 opisuje przypadek, gdzie*rzesa weszta do
przedniej komdry oka wskutek urazu przed 12 laty. Dwa tygodnie
przedtem widziat przypadek, chory dostat cios w gtowe i wskutek
tego iridocyclitis subacuta. Badanie wykryto braK soczewki od
dawnego urazu, zrosty tylne teczéwki i stare bielmo a od tylnei
powierzchni tego bielma rzesa ciagneta sie do torebki soczewki ku
tytowi.

E. Faber (1909) (Niederl. Ophtalm. Gesellschaft) opisuje
przypadek, gdzie sze$¢ rzes usungt z przedniej komorki, dokad
dostaty sie po uszkodzeniu oka na dolnym brzegu rogéwki.

Bedel (1905 Annales of ophtalmology) przytacza przypa-
dek rozdarcia rogéwki z rzesami w przedniej komorze i zaro$nie-
ciem Zrenicy. Uleczenie nastgpito dopiero po czterech operacjach.

Walter Scott Franklin i Frederik C. Cordes
(1925, amer. Journal of ophtalm.) wydobyli trzy rzesy z oka z trud-
noécig, a to z powodu przyczepienia do teczéwki i zlepienia z $Swie-
zym wysiekiem. Rogéwka byta przebita drutem z cewki, ktéry
odskoczy! przy pracy.

Pader stein (1910 r. Zentralblatt f prakt. Augenheilkun-
de) wspomina tez o tern, ze rzesy w komdrce przedniej moga
tkwi¢ czasem latami bez zadraznienia, ale radzi jc wyjmowaé, bo
grozi jaskra (glancoma) lub perlak. W swoim wypadku wyjat jedna
rzese haczj kiem teczé6wkowym, a w cztery tygodnie potem prébo-
wat usung¢ drugg ale nie moégt z powodu krwotoku teczéwki i pod-
nosi ogromne trudno$lil takiej operacji. P6zniej soczewka zac¢mita
sie zupetnie.

Albert E. Bulsoll (Amer. Journal, of ophtalmology) do
nosi o przypadku uderzenia oka przez odskakujgcy drut z naglein
o$lepnieciem. Po ustgpieniu krwi z przedniej komérki, ujrzano 5
rzes lezacych na przedniej torebce soczewki. Po czterech miesig-
cach wystapity bdle, tzawienie-, zaczerwienienie i wrazliwo$¢ silna
na $wiatto. Po operacyjnem usunieciu rzes, objawy ustgpity i oko
wykazywato tylko blizne rogéwki z bystro$cig wzroku 5/200.'

Opisano tez lekkie przypadki i tak:

V. Haselberg podaje spostrzezenia, gdzie rzesa utkwita
w kanale ranki rogéwkowej, powstatym po uszkodzeniu i tam
wrosta nie wnikajac w gtgb oka. W przypadku:

Hamiltona Mc. Elroy rzese znaleziono pod spojowka
tuz obok rabka rogéwki, a pie¢ miesiecy przedtem oko uszkodzi!
wybuch bomby czy granatu. Galka nic byta przebita, a podraznie-
nie i uczucie obcego ciata ustgpity po usunigciu reesy.

V.
Przypadki opisane pouczaja nas, ze piw kazdym urazie
dziurawigcym rogéwke lub twardowke rzesy moga by¢ wyrwane

lub odciete i dosta¢ sie (moga) w gtagb oka, a w pierwszym razie
do komory przedniej oka. Wnikniecie rzesy do rany rogowki
i w gtab nalezy sobie mojem zdaniem ttumaczy¢ w tych razach
tern, ze dany osobnik odruchowo zamyka szpare powiek przed gro-
zacem niebezpieczenstwem, jednak uraz nastepuje tak szybko, ze
chory nie zdazy jej zupetnie zamknaé, a ostre narzedzie tnagce lub
ktujagce odcina i porywa ze sobg jedng lub Kkilka rzes z powieki
gérnej lub dolnej, nie uszkadzajagc nawet samego brzegu powieki
i wciska je do wewnatrz oka. Podobnie jak donoszg, chociaz rzad-
ko, moze sie to zdarzy¢ przy operacjach na gatce oka i o tern na-
lezy pamieta¢ podczas zabiegédw. Autorzy podaig, ze rzesy czestt)
zostajg przymocowane czy to do otworu w rogéwce, czy tez

skrzepami krwi do teczéwki, czy do kata komory przedniej, czajj
sem nawet wbhite zostajg w soczewke: rzadziej sie zdarza, aby-
ptywaty wolno w cieczy; czeé¢ autoréow podaje, ze.jiie mozna
byto icli odszukaé, bo albo zastonita je blizna w rogéwce, albo
lezaty w skrzepie lub na teczéwce, do ktdrej znamion kolorem
byty podobne i trudno jc byto odrdzni¢ od otoczenia lub dostrzec
zwtaszcza przy badaniu wprost bez lupy i bez powigklraenia

w Swietle ogniskowem.

Co do mozliwosci zakazenia oka z powodu rzesy, to do-
Swiadczenia autoréw idg w tym kierunku, ze jest ono stosunkowo
niewielkie i rzadkie sa wypadki zropienia oka (jak np. u Hirsch-
berga) lub zapalenia wspo6tczulnego (v. Graefe i Cnryier). Powo-
dem moze tu by¢ albo odporno$¢ cieczy wodnej w oku, albo
stwierdzony badaniami fakt, ze rzesy rzadko tylko zawierajg za-
razki chorobotwé6rcze, wreszcie, strumien cieczy wodnej wyptywa-
jacej w czasie urazu dziurawigcego oko, moze porwac ze sobg nie-
czystosci i bakterje z rany. Natomiast czeste jest zapalenie wywo-
tane draznieniem rogéwki lub teczéwki oraz zaéma soczewki, jesli
rzesa przebije lub drazni torebke soczewki.
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Guzy jak torbiele i perlaki teczowki powstajg wedtug auto-
row tez wskutek draznienia i nastepowego bujania nabtonka korze-
nia pochwy rzesowej. P6zniej nastepuje tam zwyrodnienie i odkta-
danie sie kulek ttuszczu i cholesteryny lub soli. Guzy te moga by¢
zro$niete lub tylko przyczepione do teczowki irozrastajg sie nie-
raz tak, ze wywotujg znéw ze swej strony zapalenie, wzmozony
ucisk $érédoczny, zaburzenie wzroku i zaémienia nastepowe ro-
gowki lub soczewki. Dalej podajg autorzy, zc rzesy pozostajace
dtugo w cieczy wodnej, nawet je$li nie dajg poczatku guzom, nie-
raz ulegaja zmianom wstecznym i zwyrodnieniom, bieleja, roz-
szczepiaja sie pod wptywem S$wiatta i wody, wreszcie pokrywaja
sie czasem ztogami soli lub biatka albo barwika z teczéwki. Wre-
szcie rzesa taka moze skrusze¢ i ulec pochtonieciu przez ciecze
lub komérki olbrzymie.

Wedtug zdania autoréw postepowanie musi byé w kazdym

wypadku inne zaleznie od okoliczno$ci w jakich uraz powstat i od
tego, jak oko rzese znosi np. rzesa w soczewce moze bardzo diugo
pozostawaé bez konieczno$ci zabiegu. Zaraz natomiast musi sie

usuwac rzesy, jesli grozi infekcja ostra lub wspdtczuhic zapalenie
i jeSli chory zamiejscowy nie moze by¢ ciggle w obserwacji. Auto-
rzy podnosza tez duze trudno$ci przy operacji, jak wypadanie te-
czowki z ranki, gubienie sie rzes z powodu zmiany potozenia po
odptynieciu cieczy wodnej, i trudnosci uchwycenia rzesy i wydo-
bycia, jesli zro$nieta jest z otoczeniem. Wtedy nieraz trzeba po-
Swieci¢ cze$¢ teczowki i wycigé ja wraz z rzesg. Bywa tez, jezeli
rzesa tylko luzno tkwi w tkance lub ptywa wolno, ze zaraz sama
wstawia sie w ranke po cieciu, lub nawet wyptywa wyrzucona
przez ciecz wodng z komorki przedniej. | ta mozliwo$¢ zachodzi
wtasnie w przypadku opisanym przezemnie. Sposéb i miejsce na-
ciecia rogowki przy operacji zalezy od potozenia rzes3f i powiktan,
jak zrosty teczéwki, wypociny, skrzepy krwi i blizny rogéwki za-
staniajgce obraz. W wyzej opisanym przypadku dziwnetn jest, zo
tak silny uraz nie zadrasnagt soczewki i nic wywotat zaémy.
Pi$miennictwo:
1) Arcliiv Knapp:

Cilien in der yorderen Kamrner XII. 1 89. — 2) Bericnt

Knapp. r. 1905. Seite 40. (Bedel) i 1909 (E. Faber). — 3) Zeitschrift fiir Augen-
heilkunde XVII. S. 567 Lanber: Zwei Falle von Zilien in der Vorderkammer
(Ophtalm. Cesell. in Wien |IIf. 1907). — 4) Deut. med. Wochensehrift 1908. Nr.
33. — Franke: Perforierende Hornhautycrletzung mit Eiudriugeii einer Cilie in
die Vorderekammer. — 5) Zentralblatt f. prakt. Anffouheilkunde XXXIV. | S. 18
(Paderstein 1910). — 6) Wochensehrift fiir Hygicnc und Therapie des Auffes 1915.
v. Haselberg: Winiper in der Hornhaut eingeheilt. — 7) Arehiyes d‘Ophtalmologic

Juillet 1923. MM. Jacqueau et Bujadonn: Cii inclus dans la chambre anterieure.—

8) Annales d‘ocul]istique t. 136 p. 397, t. 140 p. 147. t. 144, p. 35. t. 141 p. 307. —
9) Jahresbericht ueber die gesamte Ophtaimologie r. 1922. — 10) Cilia in the
anterior chamber (Ophtalmic Record 1916 r. vol. XXV p. 85). — 11) Ophtalniic
Record vol. XXVI. 1917. — 12) Cilien in der yorderen Augeiikatnmer (Hirschberg*a
Centralblatt fiir Augenheilkunde 1910. p. 18). — 13) Ueber Zysten der Regen-
bogenhaut (Monatsbldtter fiir Augenheilkunde vol. X. 1872 p. 189). — 14)
Wlirdemann Texbook: Injuries of tlie Eye. — 15) Library of Practical Metli-
ciue vol. I1l. 1833. — 16) Annales d‘oculisti<fque vol. V. 1841 p. 165: Sur les poils
developp$s dans 3interieur du globe ocuiaire. — 17) Wiener medizinische Wo-
chenschrift XIIl. 1894 r. — 18) Graefe v. Archiy. fiir Ophtatmologie p. 211. —

19) American Journal of Ophtalmology 3 ser, vol. IIl, 1920 p. 128—129 i 3 ser.
vol. 8. Nr. 4 April 1925 r. — 20) The Traumatic Transplantation of Cilia into
the anterior chamber (Arehiyes of Ophtalmology vol. XLV1, p. 47, 1917). — 21)
British Journal of Ophtalmology vol. V. 1921 p. 68.

Dr. Kazimierz WISLANSKI, st. asystent Kliniki. Lwow.

Pekniecie zylakéw w pochwie 21 dni po porodzie.

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

Dyrektor: Prof. Dr. Kazimierz Boche fnsk.i.

lda W. lat 26, zamezna, 3-cia cigza. W dziecifistwie nie cho-
rowata; przed 8 laty byta operowana z powodu zapalenia lewego
stawu kolanowego, od tego czasu sztywno$¢ tego stawu. Przed
3 laty operacja $lepej kiszki, przebieg pooperacyjny powiktany za-
paleniem ptuc. Rana zagojona per secundam, szeroka blizna, boles-
na przy ruchach i ucisku.

Badanie zewnetrzne nie wykazato zadnych zmian w na-
rzadach wewnetrznych, précz niedokrwistosci (lekki podmuch
skurczowy nad korncem serca) i obustronnego niezytu oskrzeli.
Wymiary miednicy prawidtowe.

Por6d odbyta dnia 13. 1. b. r. sitami przyrody, tozysko

odeszto w catosci, zadnych powiktan w czasie porodu nie byto.
Potég przebiegat nastepujaco: macica zwijata sie prawidto-
wo, od 12-tego dnia nie byto zadnych odchodéw. Przez 17 dni nie
mogta oddawaé¢ moczu sama, pomimo wstrzykiwaé dozylnych 40°/.)
urotropiny Scheringa. Badanie moczu nie wykazato jednak
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zadnych nieprawidtowych sktadnikéw. Od czasu porodu kaszlata
stale, z powodu obustronnego niezytu oskrzeli, powodujgcego réow-
niez lekkie podwyzszenie cieptoty, przy zupeinie wolnem tetnie.

W nocy 3. Il., a wiec 21 dni po porodzie, chora ustyszawszy
ptacz dziecka, nagtym ruchem uniosta sie na t6zku i bezpos$rednio
potem wystapit silny krwotok 2z cze$ci rodnych. Zastosowano
oktady lodowe na brzuch i podano 20 kropli es'trakt. Jliirsue. Gdy
krwawienie nic ustawato wstrzyknieto 0'6 gr ergotyny i 1 cm liy-
pophisyny podskérnie, poczem krwawienie znacznie sie zmniej-
szyto, lecz w potudnic znéw wystapito i to znacznie silniejsze.
Wstrzyknieto znowu okoto | gram ergotyny: gdy jednak krwa-
wienie nie ustawato, a znaczny ubytek krwi wywotat wyrazng
ostrg niedokrwisto$¢, zastosowano wlewania podskdérne rozczynu
fizjologicznego soli, wstrzyknieto ol. camphor. c. coffein. mitr. benz.
i zdecydowano sie na wewnetrzne zbadanie. Stwierdzono, ze ma-
cica jest dobrze zwinieta, w cato$ci przesunieta nieco nu stroneg
prawa, szyja nic drozna, przymacicza wolne i niebolesne. Po zato-
zeniu wziernikéow tyzkowych zauwazono na przedniej $cianie
pochwy, nieco po stronie lewej, duzy pekniety i krwawigcy zylak,
kilka mniejszych po prawej stronie réwniez peknietych, lecz nie
krwawigcych i jeden duzy, niepekniety w prawem sklepieniu prze-
Swiecajacy wyraznie przez btone Sluzowg. Pekniety zylak okluto
na szwy przytozono gaze napojong roztworem adrenaliny. Ponie-
waz chora byta bardzo ostabiona i skarzyta sie na zawrét gtowy,
ciemnosci przed oczami i szum w uszach zrobiono jeszcze hypo-
dermoklize. Tetno przed zabiegiem 156 stabo napiete w kilka go-
dzin pézniej poprawito sie na i00, byto miarowe i dobrze napiete.

Nastepnego dnia (4. Il) usunieto gaze z pochwy, krwawieniu
nic byto, chora czuta sie dobrze, cieptota 37,1, tetno 96, miarowe
i dobrze napiete.

Dnia 5. 1L popotudniu wystagpito zamroczenie $Swiadomosci,
silny niepokdj, sinica i oziebienie koriczyn, sztywno$¢ karku i szcze-
ko$cisk. Ze strony narzadu oddechowego i przewodu pokarmowe-
go zaburzen nie byto. Cisnienie krwi 165 Hg. Badanie krwi wyka-
zato niedokrwisto$¢. (Ciatek czerw. 2670,000, ciatek biat. 6,800,
ptytek Bizzozera 180.000, °/» Hb 60). W nocy chora byta bardzo
niespokojna, zrywata sie z tdzka.

Nazajutrz (6. tl) przytomno$¢ powrdcita, pozostat silny bol
gtowy i w okolicy serca, zawroty giowy i szum w uszach. Cieptota
37", tetno 94, ci$nienie krwi 135 Hg. Znow wystapita niemoznos¢
oddawania moczu (od sze$ciu dni chora oddawata mocz prawidto-
wo). Badanie moczu i tym razem nie wykazato zadnych nieprawi-
dtowych sktadnikow.

Badanie neurologiczne wykazato sztywno$¢ karku, lekkie
porazenie prawego nerwu twarzowego — podraznienie opon mo-
zgowych.

Objawy tc ustgpity w ciggu nastepnych dwoéch dni, réwniez
béle i zawroty gtowy. Cieptota stale okoto ,37" C, tetno 80—83,
ci$nienie krwi obnizyto sie na 120—115—105 Hg. Podmiotowo czuje
sie chora zupetnie dobrze.

W przypadku tym zwracajg uwage dwa momenty. Pierwszy
to pekniecie zylakéw w pochwie dopiero 21 dni po porodzie. Naj-
czesciej, jak wiemy, zdarza si¢ to w cigzy i podczas porodu, lub
tez bezpos$rednio po porodzie (przyp. Bociienskiego, Stoe-
ckla i i). Utrudnienie odptywu z zyt jest przyczyng silnego wy-
petnienia naczyn zylhych i zwolnienia pradu krwi, jakikolwiek za$
uraz, zwtaszcza w czasie porodu, staje sie wtedy tatwa przyczyng
ich pekniecia.

Inni znéw autorowie, jak Stub cl, Stoeckel i i widzg
przyczyne powstawania zylakéw w zmianach, ktére w czasie
cigzy wystepuja w $cianach naczyn krwiono$nych, za czcm prze-
mawia okoliczno$¢, ze wiekszo$¢ zylakéw tworzy sie juz w pierw-
szych miesigcach cigzy, a wiec w czasie, kiedy rosngca macica
jest jeszcze zbyt mata, aby mogta mechanicznie, wskutek ucisku
wywotywaé utrudnienie odptywu krwi z dolnych koriczyn. Spo-
strzezenie, ze w czasie miesigczki wiele kobiet uczuwa swedzenie
nég, bolestios¢ i wystepujacy wowczas niekiedy znaczny nawet
obrzek ndg, pozwalaja przypuszczaé, ze w czasie miesigczki, a tern
bardziej w czasie cigzy krazg we krwi pewne hormony, ktére dzia-
taja niszczaco wprost na $ciany naczyn i w ten sposéb utatwiaja
p6zniejsze nadmierne ich rozdecie, bedace bezposredniag przyczyna
powstawania zylakéw, luj) tez hormony te dziatajg posrednio, a to
za posrednictwem nerwo6w sympatycznych, ktdre porazajg i w ten
spos6b obnizajg napiecie i elastyczno$¢ $cian naczyn.

O ile jednak krwawienie z zylakéw umiejscowionych na
konczynach jest mniej niebezpieczne, gdyz tatwo dostepne dla oka
i opatrunku uciskajgcego, to zylaki usadowione w okolicy tech-
taczki, a zwtaszcza gieboko w pochwie przedstawiajg powazne
niebezpieczeAstwo, ktére zwieksza sie jeszcze bardziej, jezeli row-
nocze$nie powstang inne obrazenia cze$ci miekkich i jesli przytem
macica sie nie kurczy. Opanowanie krwotoku z peknietego zylaka,
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usadowionego gteboko w pochwie moze przedstawia¢ duze trud-
nosci. Ucisk zapomoca wytaniponowania nie prowadzi bowiem
do celu, a nawet moze zwiekszy¢ krwotok z powodu dalszego
rozdzierania tkanki. Brak fachowej pomocy, a przytem niedosta-
teczne o$wietlenie, jak czgato bywa w praktyce prywatnej, zwtelij
szajg niepomiernie powage sytuacji.

Jedynym i pewnym sposobem opanowania krwotoku jSS
zamkniecie krwawigcego miejsca przez oklucie. JirSli uwzglednimy
wielkg krucho$¢ tkanek, jaka w potogu jeszcze istnieje, to zrozu-
miemy, ze oktucie takiego miejsca nie jest tatwe. Niektorzy radza
szy¢ szwami w”etkowemi w ksztatcie gwiazdy, wkidwajjac dosé
gteboko. (H. Veen, Stocckel) Sposéb ten jest rzeczywiifie
dobry i w przypadku naszym zastosowaljjtaijHgo z dobrym skut-
kiem.

Dla przyktadu, jak wielkie rozmiary moze mieé¢ krwotOr
W peknitte&jk zylaka przytaczam kilka danych z odnosnego pismien-
nictwa: 1 tak n. p. W iillner zebra! w 1894 r. 15 przyp. peknie-
cia zylakSy w ciagzy, a 16 przyp. w czasie porddu. Z jednej i dru-
giej grupy zmarto po 7 chorych, co czyni 46.6"/0 wzglednie w 2-giej
grupie 43.S5"/u!

Delacliouse (Paryz 1901 r.) opisuje 30 przepadkéw
z ktérych 7 zakonczyto sie zejsciem Smicrtelnem C351,/()).

Stoeckelw swym podreczniku podaje przypadek peknie-
cia zylaka W pochwie u osoby ciezarnej. Osoba ta stracita woéw-
czas okoto 1700 cm3 krwi. Naczynie podwiSmo, lecz po Kkilka
dniach podwigzka zesuneta sie i wystapit ponowny krwotok (1200
cm3 krwi). Dopiero kilkakrotne oktucie powstrzymato dalsze krwa-
wienie. Duigim momentem zwracajagcym uwage W naszym przy-
padku sa objawy, ktére wystapity trzeciego dnia po krwawieniu,
a mianowicie: zamroczenie $wiadomosci, sztywfcgz karku, szcze-
ko$cisk, porazenie praweS nerwu twarzowego, sinica, oziebieiin
koriczyn i silny niepokdj, potagczony z atakami przypominajgcymi
psychozy potojowe,

Objawy powyzsze odpowiadajg klinicznie zatruciu ergtttyng,
mozna- je jednak wytlumaczy¢ i w inny jeszcze spos6b. Obfite wle-
wania podskérne fizjologicznego roztworu soli (okoto 2‘a litra)
podniosto znacznie parcie krwi, w zwezmiycli naczyniach. Ponie-
waz osoba ta miata S$eiairy naczyn naogdt kruche, mogto przyjsé
pod Wptywem zwiekszonej parcia do peknigcia drobnego naczy-
nia mézgowego, co spowodowato wystagpienie powyzszych obja-
wWOow.

Wynika z tego, ze wlewania podskérne roztworu fizjolo-
gicznego soli nie sg rzeczg obojetng i wymagajg ostroznego daw-
kowania. Lepiej jest powt6érzy¢ je kilkakrotnie po 100—200—300 gr.
anizeli wlewaé¢ zbyt wielkg ilos¢ naraz. Chociaz zasady tej prze-
strzegamy zawsze, to jednak w przypadku tym odstagpiono od niej
jedynie ze wzgledu na nadmierng utrate krwi i Silne objawy ostrej
niedokrwistos$ci i nie ulega watpliwos$ci, ze jefynie dzieki tym wle-
waniem chora zniosta dobrze tak znaczna utrate krwi.

OCENY.

1) Pri la rizmulsano de binloj (dna raporto). Precipe pri la
rizmalsano kauzita per nutrajo rilaie manka je mtaniino-B.

2) Pri la kvanto de yitamino B. rezerviia en organoj ce beri-
bero kuj la komparo kun tiu ce malsano pro manko de vitamina
B(rizmalsano) de

Prof. Dro. -T. O gata, Dro.Sz.
Sz. Kagoszima — Tokio 1925.

Dwie prace S$ciste, z Instytutu Patologicznego w Tokio (Prof.
Ogata), formatu duzej 8-ki, o 130 i 44 stronicach, z licznemi tabli-
cami, krzywemi, i spostrzezeniami, napisane w jezyku Esperanto,
ktéry przez Akademje lekarska w Tokio zostatprzyjety jako ofi-
cjalny jezyk dla medycyny.

Prace autoréw datujg sie od roku 1920 w ktérym ogtosili
pierwsze doniesienie pt.: ,ChoMiba ryzowa ptakéw". Od tego czasu
stale badajg te chorobe i ogtaszajg od czasu do czasu swe wyniki.
Twierdzg oni, ze ,choroba ryzowa" ptakéw, wywotana przez pole-
rowany ryz jest identyczng z chorobg wywotang przez niedostatek
witaminy B. w pozywieniu. Pozostaje ona w S$cistym zwigzku ze
stanem weglowodan6éw W pozywieniu. Zwiekszajac ilos¢ proteiny
(kazeiny) wida¢ przedtuzanie sie trwania inkubacji réwnolegte do
zmniejszania sie weglowodan6w. ,Choroba ryzowa" jest tez iden-
tyczng z cierpieniem, powstajagcem przy zupetnym i catkowitym
braku witaminy B. Choroba dzieli si¢ na 2 okresy: okres hiper-
slikeniji przedneurytyezny, zwigzany.>z anemja, limfopeniag i odpo-
wiedniemi zmianami w narzgdach krwiotwdérczych oraz dalszy
okres neurytyczny. Autorowie, wedtug metody wtasnej, przez dzia-
tanie lecznicze przy chorobie ryzowej mierza przypuszczalng za-
warto$¢ witaminy B. Wedtug badan na materjale kogucim, zawar-

Kauakita, S. Suzuki,
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to$¢ witaminy B. w watrobie u zwierzat chorych na chorobe ryzo-
wa okazuje znaczne zmniejszenie. Natomwt zawarto$¢ witaminy
B. w watrobie zwitok, uludzi zmartych na beriberi, nie okazuje
zmian, a w szcz”dlnos$ci zmniejszenia iloSciowego.

Natomiast obecnie autorowie, na podsHwie stwierdzonych
faktéw i nader licznych serji, $cistych i szczegétowo przedstawio-
nych eksperymentéw, tablic i krzywych oraz studjéw klinicznych,
jakotez zmian anatomo-patologiczn#ch i histologicznych — swoje
pierwotne ogledne przypuszczenie zamieniajag na stanowcze twier-
dzenie, ze wbrew biednym panujagcym poglagdom, wprowadzonym
przez Eiikmana — choroba beriberi nie”~st identyczng z choro-
ba wBwotatiag przez brak witaminy B.

Dr. M. Blasberg (Krakéw).

Dr. Jan Zaorski: Wrzéd okraglty zotgdka i jego leczenie.
Str. 79. 18 ry¢. (Wyktady lekarskie, zesz. 3—4).

Wrz6d zotadka jest schorzeniem tak czestem i waznem,
a najSwiezsze piSmiennictwo jego tak rozIRtem, ze brak odnos$nej
polskiej monografji dawat sie odczuwaé¢ coraz bardzffj; szczego6lnie
nadawat sie ten temat dla celéw wydawnictwa |I,Wyktadow le-
karskich™.

Na wstepie pomieszczono dane z anatomji wraz z rysunkami
z Bochejika i Corninga oraz .fizjologii zotgdka, przyczem jednak
nie uwzgledniono niektérych nowszych prac (terminologia czesci
zotgdka, unaczynienie, kwestja Istnienia ,drogi zotadkowej" i i.).
W rozdziale o teorjacli powstawania wrzodu zbyt mato poswie-
cono miejsca teorji nerwowej, sprawie konstytucji, nie uwzglednio-
no nowszych badan nad t. zw. antypepsyna. W rozdziale tym, jak
i w innych, wybdr uktadu w formie nie zawsze z sobg nalezycie
powigzanych ustepéw o liadpisach tytutowych nie jest zbyt szcze-
S§liwym. Zbyt pobieznie potraktowano dalej wyniki badan anato-
mo-patologicznych z ostatnich czaséw oraz sprawe rakowacetiia
wrzodu i za mato wog6le omoéwiono tak wazny wrzéd dwunastpi
cy. W czeéci rozpoznawczej zdatoby sie uwzgledni¢ niektore naj-
nowsze sposoby badania czynnos$ci chemicznej zotgdka, a juz za
brak powazniejszy nalezy uwaza¢ bardzo pobiezne wiadomosci
z roentgenologji zotagdka — potrzebniejjzetu stanowczo jak dane
z anatomji lub pielegniarstwa. Kwestje pokrewne, jak przewlekte-
go zwezenia dwunastnicowo-jelitowego, dwunastnicy olbrzyn”ej.
zmian tacznotkankowych w okolicy dwunastnicy i odzwiernika.
tak modne obecnie, powinny by¢ poruszone. W cze$ci leczniczej
wewnetrznej zbyt mato powiedziano o proteinoterapji wrzodu, nic
pamietano o probach leczenia roentgenem, w chirurgicznej za$ nie
wspomniano o niektérych sposobach operacyjnych polecanych
i dyskutowanych w ostatnich latach, a cata, aktualng walke mie-
dzy zwolennikami zespolenia lub resekcji omoéwiono zbyt krétko;
wrz6d trawienny pooperacyjny jelita zastugiwat na blizsze
uwzglednienie. Czeé¢ pielegffiir.ska jest za rozwlekta na niekorzys$é

kwestji zastosowania i wynikéw znieczulenia miejscowego.
Dziwnie wreszcie wygladajg zdania takie, ze przy wrzodzie
~wystepuje cukier we krwi", ,oczyszczanie poréw skérnych,

utatwiajgcych oddychanie skéry". Zastuga autora jest uwzglednia-
nie przedewszystkiem prac i spostrzezen autoréow polskich; szko-
da tylko ze nie stosuje sie to w réwnej mierze do wszystkich, np.
do prac z kliniki chirurgicznej Iwowskiej (znieczulanie n. trzew-
nycli, statystyka operac. wrzodu, gojenie sie¢ tegoz, antypepsyna).

Pomimo ze cel wydawnictwa t. j. przedstawienie cato-
ksztattu najnowszych zdobyczy w danym przedmiocie
nie zupeinie zostal osiagniety, cato$¢ nie przestaje by¢é cennym
nabytkiem naszSo piSmiennictwa lekarskiego, wypetniajagcym
W niem dotychczasowa luke, i winna by¢ z pozytkiem przyjeta
przez szersze warstwy lekarzy.

H. Hilarowicz, (Lwoéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Kazanski Medicinskij Zurnal.

T. XXI. Nr. 4 i 5.

A. Sam oj to w: Ustr6j cztowieka, jako przedmiot badania
fizjologicznego. Nowoczesna fizjologia coraz cze$ciej daz.y do
ujecia ustroju ludzkiego za przedmiot bezposredniego badania fi-
zjologicznego. Po wyczerpujagcem omoéwieniu najnowszych zdoby-

czy na polu doswiadczen nad ruchami oddechowemi i czynnos$cig
oddechowg w $wietle badan Ualden‘a, Barcrofta, Van-Slicka,
Hasselbacha, Krogléa i innych, autor domaga sie wprowadzenia
wiekszej iloSci przedstawicieli medycyny teoretycznej do Kklinik

i szpitali, w ktérych chory powinien by¢ doktadnie badany labo-
ratoryjnie, podobnie jak przedmiot badania naukowego.
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R. Lurja: O kile narzadéw wewnetrznych. Autor podaje
szczeg6towy obraz patologiczny kity narzadéw wewnetrznych
oraz przeglad $rodk6éw leczniczych, stosowanych w tych przypad-

kach, uwzgledniajagc takze pomyS$ine wyniki lecznicze zapomoca
szczepienia zimnicy przy kile wisdferalnej.
L. Wilenskij: Leczenie zmian kilowych tetnicy wedtug

sposobu Schottmiillera. Podany spos6b leczenia zachecit autora do
podzielenia sie osiggnietemi wynikami, ktére stwierdzaja, ze zmiany
kitowe tetnic doskonale sie leesg salwarsanem, rtecig i jodem. Do-
datni odczyn Wassermanna w tych przypadkach wskazuje, ze po-
winno sie nie zwlekajac odrazu przystagpi¢ do energicznego lecze
nia; odczyn ujemny wobec utrzymujacych sie dodatnich objawow
klinicznych, nie powinien by¢ uwazany za przeszkode do zaleca
nia leczenia swoistego.

E. tepski i N Btagowieszczenski: Proba
nego uodpornienia dzieci przeciw ptonicy nowa mieszankg Ziugheru.
Witasnorecznie przygotowang mieszankg autorowie uodpornili
przeszto 107 dzieci w wieku od 1 do 15 lat. Cze$¢ tej dziatwy do-
stawata 3 zastrzykniecia inne za$ tylko 2. W miejscu ukitu-
<ffa wystepowat niekiedy ograniczony naciek u wiekszo$ci dzieci nie
wystapity objawy reakcji ogdélnej. W celu wyjasnienia stanu odpor-
no$ci w nastepstwie przytoczonych wsttoykiwan, autorowie sto-
sowali u wspomnianych dzieci jeszcze reakcje Schick‘a. Otrzy-
mane dobre wyniki wskazuja, ze preparaty, zawierajgce nieznacz-
ng ilos¢ toksyn, nadajg sie w zupetnos$ci do rozlegtego stosowania
na wieksza skale.

J. H. Sraorodincew: Zaczyny, jako najwazniejsze czyn-
niki przemiany materii iv ustroju. Autor podaje charakterystyke
odczynéw z-aczynowych oraz omawia nowoczesne mianownictwo
oraz ich podzial. Wszystkie procesy chemiczne, odbywajgce sie
w ustroju nalezg do rzedu odczynéw zaczynowych. Zycic komor-
ki tkankowej znajduje w zaczynach obrone ustroju przed szkod-
liwcini czynnikami wewnetrzego i“JH/netrznego pochodzenia, dzie-
ki czemu zaczyny przyjmuja zywy udziat we wszystkich proce-
sach zyciowych.

N. Szwarc i M. Babina: Okreslenie chyzosci krwi, jako
metoda stwierdzenia wydolno$ci narzagdéw krwiobiegu. Po omowie-
niu najbardziej rozpowszechnionych sposobéw okre$lenia wydol-
nosci czynno$ciowej serca, autor podaje wyniki badania nowym
sposobem M. Janowskiego, ktéry polega na stwierdzeniu zmiany
objetosci reki w zwigzku z przyptywem krwi. Cisnienie w tetni-
cach jest znaczniejsze anjfeli w zytach. A zatem w razie zaci$nie-
cia ramienia opaska Riva-Rocci do 60 mm. Hg. ustaje przede-
wszystkicm krwiobieg w zytach z powodu ich zupetnego ucisku,
Swiatto za$ tetnic nie zmienia sie w stopniu wiekszym i krew
przeptywa w tetnicach w ilosci zwyktej. W czesci obwodowej, le-
zgcej poza- opaska Rivo-Rocci objetos¢ reki powieksza sie z kaz-
dym kurczem serca na ilo$¢ objetosci przeptywajacej krwiw tetni-
cach. A wiec jesli sie reke pograzy do naczynia z wodg, to przy-
ptywajaca krew w tym przypadku wycisnie pewng ilos¢ wody
z naczynia, co pozwala wnioskowaé¢ o ilosci krwi przyptywajacej.
Badania przeprowadzano stale w jednakowych warunkach: cho-
rych badano z rana w potozeniu siedzacem, okres$lano przede-
wszystkiem cis$nienie krwi sposobem Gaertner‘a, Potain‘a Riva-
Rocci‘e;go i Korotkowa, a jednocze$nie zapisywano tetno. Nastepnie
okres$lano szybko$¢ krwionapetnienia w stanie pokoju. Okreslenie

chyzo$ci pradu krwi zdaniem autoréw, w stanie pokoju i bezpo-
Srednio po odbytej pracy moze stuzy¢ za wskaznik czynnos$cio-
wej wydolnos$ci narzagdéw krwiobiegu. W razie wystarczajgcej

zdolnosci czynno$ciowej szybko$¢ pradu krwi w nastepstwie odby-
tej pracy wzrasta. Por6wnawcze zestawienia chyzos$ci z napieciem
tetna (Pulsdruck), moze stuzy¢ za* okreslenie sity serca Srodko-
wego, zestawienie aa$ poréwnawcze chyzos$ci z minimalnem cisnie-
niem diastolicznem moze stuzy¢ za wskaznik sity serca obwodo-
wego.

A. Predteczenski: W sprawie i. z\v. nerki sublimato-
wej. Autor omawia 15 spostrzeganych przypadktéw zatrucia su-
blimatem. Badania kliniczne, stosowne proby funkcjonalne,
a wreszcie badania histologiczne autora stwierdzajg, ze nerka
sublimatowa w patogenezie swej zasgdza si¢ przedewszystkiem
na sprawie naczyniowej i wpierw uszkodzone zostajg naczynia,
a nastepowo niszczeja ktebuszki. Objawy naczyniowe w przebiegu
nerki sublimatowej nie daig wybitniejszych oznak, gdyz nabtonek
ptaski, wyscielajacy kiebuszki pod drobnowidem wystepuje mniej
plastycznie w poréwnaniu z nabtonkiem cylindrycznym, wyscielaja-

cym kanaliki krete, martwica i tuszczenie ktérego zaciemniaja
obraz uszkodzenia kiebuszkéw. Uszkodzenia kanalikéw w tych
przypadkach nalezg do zmian wtérnych i odnowa w =zatruciach

lekkiego stopnia nastepuje- szybciej, niz odnowa pracy ktebuszkow.
W przypadkach zatrucia sublimatem miernego stopnia wystepuja
objawy kliniczne pod postaciag zaburzen naczyniowych, a mianowi-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 21. 1926.

cie podraznienia kiebuszkéw, wyrazajace sie objawami nadmier-
nego moczenia, praca zsR kanalikow zostaje niezmieniong, gdyz
wydzielanie NaCl odbywa si¢ w iloSciach prawidtowyoh.

I Al towi na: W sprawie sporotrichozy. Autor
chorg lat 48, u ktérej wystapity na twarzy nacieki w skoérze
i w tkance podskérnej z wytworzeniem sie kilku przetok. Przy tej
sposobnos$ci L. kres$li przeglad nowoczeStegt) piSmiennictwa, |H-
rJSwigconego sporotrichozie.

W. J. (Lwoéw).

Casopis lekaru ceskich.

Nr. 1. z r. 1926.

Rudolf Kim la: Dzisiejszy stan badan nad rakiem jv Swietle

czpadan doswiadczalnych, W sposéb zwiezty i przejrzysty przedsta-

wia autor caty dorobek naukowy w tej dziedzinie poczawszy od
Morau, a skonczwszy na ostatnich pracach Gye-Bernarda i CaT-
rela, ktore tj|| rogjfosu narobity w $wiecie naukowym. Nawig-
zujagc do tych ostatnich prR dochodzi do wniosku, ze dotyffiJza-
sowe doswiadcaenia burzg nasze jsny o opanowania tego proble-
mu pod wftgledem leczniczym.i zapobiegawczym. Poznajemy co-
raz to nowe warunki potrzebne do powstania raka, coraz sfabszm
jest wiara w istnienie specyficznego drobnoustroju wywotujgcego
atypowe bujania.

Lav. Syllaba: Wodowstret przeszczepiony i. zw. virus
iix. szy tez wywotany t. zw. yirus dc lame, a ostabiong szczepionka il
Przeprowadzajac bardzo doktadng analize odpowiedniego przy-
padku pod wzgledem klinicznym, patologiczno-anatomicznym, etio-
logicznym i patogenetycznym omawia autor powyzszy problem
opierajagc sie na niezwykle ciekawej kazuistyce.

J. Pelnarz: Ostre zakazenie gruzlicze. Typhobacillosis

Lundoury. Prjpldstawiajagc przypadek omawia jcgM klinike przy-
czem sprzeciwia sie dotychczasowemu leczeniu zastrzykami su-
rowic lub szczepionek lub tez tuberkuliny, réwniet kapiele zda-
niemtJmora tylko stan c-Injrego pogarszajg. Najlepsze wTujki ma
metoda leczenia klimatycznej i dobrem odzywianiem.

Prof. Dr. Ant. Hcveroch: Anatomiczna podstawa i lo-
kalizacja afazji. Autor emawia rozwdj historyczny pogladéw 1Ll

szkotg francuska
(Ltdjerine),

walke poczatkowo miegdzy
miedzy starag szkota francuska

sprawe powyzszg,
a niemiecka, po6zniej
a nowg (Marie).

Dr. Antonin Vaua: Pogskroniowy drenaz komér mézgo-
wych przy wewnetrznem, wrodzonem wodogtowiu. Metoda podana
polega na odprA\vadzeniu ptynu médzgowo-rdzeniowego popod
Sciegno mies$nia skroniowego do corpus adiposum hucceati i otacza-
jEej luznej tkanki tacznej. 1 przypadek operowany nie dat trwa-
tego wyniku, zabieg jednak technicznie tatwy, a anatomicznie uza-
sadniony uwaza autor za skuteczny.

Z. 15. 1. 1926.
Dr. Sigmund: Uchytki, ktére moga nasladowaé¢ obraz
wrzodu zotgdkow&go. Autor podaje krytyce t. zw. ,,Nischensym-

ptom" Hemdeka, ktéry jest dzi$§ uwazany za gtéwny objaw wrzo-
du, aczkolwiek z drugiej strony mnozg sie publikacje z ujemnym
wynikiem operacyjnym. Uchytki te moga wrzéd na$ladowaé, da-
jac ,Nischensymptoni” dzieli autor na 1) uchytki w samym zotgdku,
t. zn. a) na organicznej,b) funkcjonalne i 2) uchytki pozazotadkowc.

Prof. Dr. O. Schrutz: Z historji medycyny. Autor omawia
gtownie XVIII. w. i potowe XIX w., ktére zdaniem jego sa najbajJl
dziej po macoszemu traktowane. We wszystkich najnowszych pra-
cach spotykajsie na kazdym kroku cytaty Hipokratesa, Galena,
11 Niemcoéw az nader czesto bywa cytowanym Paracclsus, ale ;lu
stowa o epo6p opisanej wtadnie przez autara, o epoce, w ktorej
witasnie przyszto do najwcz«$hiejs|«go przewrotu w historji me-
dycyny.

Dr. A. Gala: Przyczyny expulsywnego krwawienia po usu-
nieciu kataralzt. Précz miazdzycy naczyn siatkdwki wzgl. naczy-
niowki, jako gtéwnej przyczyny krwotokéw podaje autor

jeszcze szereg innych, jak podniety psychiczne z ng$tepoweni za-

trzymaniem tchu i zamknieciem powiek, dalej dziatanie kokainy,
a szczeg. adrenaliny, prigd kt6éra to ostatnig szczegdlnie prze-
strzega.

4. z. 22. stycznia 1926.

Dr. L. Filip: Ocena wytrzymatos$ci serca dla celow spor-
towych. Na bogatym materiale i zmudnych badaniach roentge-
nowskich opiera autor swojg statystyke starajac sie naukowy
zgtebi¢ wptyw wspdiczesnej doby sportowej na wielkoi¢ i wy
trzyftmfos¢ serca. Bard“ ':szczeg6lowo omamia wpltyw poszcze-
g6lnych dziedzin sportu na zmiany sercowe.

Dr. Vit Horllicck i Dr. Otaker Janota: Podopono-

iry krwiak lewej olioiicy czolowo-slwoniowi, dajacy, przy réwno-

opist
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azesnem ropnem zapaleniu ucha $rodkowego, obraz ropnia piata
skroniowego. Autor omawia klinike ropnia, poSwiecaj® duzo miej-
sca omytkom przy rozpoznawaniu tegoz. Sam przypadek, zresztg

ciekawy, operowany metodg Himschena dwukrotnie z wynikiem
dobrym.
Prym. Dr. Niederle: O spontanicznych peknieciach jelita.

Spontaniczne peknigecia nfpga powsta¢ tylko w pewnych warun-
kach, do jakich nalezy nagte waniozcni<S|ci$nienia wérédbrzuszne-
go, lub znaczne podwyzszenie zawarto$ci w jelitagj. Powstaja one
“oSesdcrij nizby sie mogto zdawac, nie zawsze jednak zostaje ctjo-
logja peknieé stwierdzong.

Dr. Jan Bedrna: Proba icnolsulioftaleinowa iv prakty-
ce urologicznej. Préba ta ma nad indygokanninowga "jiactzng prze-
wage poniewaz fenolsulfoftaleina szybciej i zupetnie sie w.ydJBlu
przez nerke, anizeli indygokarmin, tudziez wydziela sie roéwno-
chesliie z mocznikiem.

Dr. Sclmeck.

Revue de Laryngologie.

1925. Nr. 17.
Chiloff; W sprawie tworzenia Ing glosa u chorych po la
ryngectomji. Dla powstania dzwieku konieczne sg nastepujace wa-
runki: 1) delikatno$¢ budowy aparatu przeprowadzajacego dzwigk,

2) zwiagzek z narzadami oddechowemi, 3) rozwinigta inteligencja.
Chorzy po laryngectomji .pozbawieni sa pierwszych 2 warunkéw,
pozostaje im tylko trzeci — inteligencja. W ciggu pierwszych dni
po operacji chorzy ci zastepujg glos mimika, po pewnym czasie

jednak zaczynajg mowi¢ szeptem. Uzywajg oni, zdaniem autora,
dla swej mowy drgan S$luzéwki otworu przetyku. Mowa ta jednak
szybko ich meczy. Gdy wyczerpie sie zapas powietrza, chory od-
Swieza go zapomocag ruchéw potykowych. W ;przypadkach two-
rzenia rd®erwoaru powietrza w dolnem gardle, chory nie ma po-
trzeby potykania powietrza — on tylko otwiera usta, a dolne
gardto samo niem sie napetnia. 1lo$¢ tego powietrza bywa mini-
malna. Autor zmuszat chorych takich wydychaé¢ do lejka, herme
tycznie potaczonego z jama ustng i manometrem, powietrze, za-
warte w jamie ustnej i dolnem gardle. Okazato sie, ze rte¢ mano-
metru podnosita sie zaledwie o 10 mm., przyczem wymawianie li-
ter nie wptywato na zmiane wysokos$ci stupa rteci. U zdrowych
wahania wynosity 100—120 cm., wymawianie za$ liter wywoty-
wato zmiane w wahaniach. Chorzy dawniej operowani mogg mo-
wié¢ przy zatkanym otworze tchawicy. Dowodzi to pewnych za-

burzen centralnych, mianowicie chory, nie widzgac korzysci dla
wymowy z aparatu oddechowego, zaprzestaje kierowaé odpo-
wiednie impulsy na mies$nie klatki piersiowej i aparat artykut®

cyjny. Pos-iadajac niewielki zapas powietrza w dolnem gardle, cho-
rzy ci mogg jednak wymawia¢ bez przerwy cate frazesy. Gra tu
role nos, skad powietrze przedostaje sie do gardta. Autor kazat
chorym po laryngectomji y*ymawia¢ do aparatu piszacego rozne
litery przy otwartym i zatkanym nosie. Wnioski autora sa naste-
pujace: 1. obecno$¢ Berwowa powietnza w dolnem gardle jest-
konieczng dla szeptu u o0séb pozbawionych operacyjnie krtani, 2.
nos gra role tylko u takich chorych, ktérzy postugujg sie széplem,
t. j. powietrzem dolnego gardta.

1926. Nr. 3.
M ftnan: Naczynial!; podniebienia miekkiego leezony dia-
ihermja. Autor podaje przypadek angiomati$ bapill, nmosi leczony
plzez pewien czfts weglanem magnezu, po pewnym czasie recy-

dywa leczenie poprzednie bez skutku, nawet dato szybszy rozrost.
Guz dochodzit wielko$ci po6t jaja. Dopiero diatermia dala po 3
seansach wyleczenie.

1925. Nr. 22.

Rebattu: Badania odruchéw btednikowych w przebiega
wigdu rdzenia. Na podstawie szczegétowego badania stuchu i apa-
ratu statycznego u 30 tabetykéw dochodzi autor do wniosku, ze za-
burzenia btednikowe do$¢ czeslojwystepuja u takich chorych. MozS
hyé nadpobudliwo$¢, moze tez by¢ zmniejszenie lub zniesienie po-
budliwos$ci btednika. Daja sie spostrzega¢ objawy Menierc¢T.
Stwierdzenie tych zaburzen bywa bardzo waznem w poczatko-
wym okresie wigdu, kiedy brak jeszcze innych objawéw tego cier-
pienia.

1925. Nr. 18.

Sekonlitch: Ci$nienie tetnicze n adcnoidalnych przed
i po udenotomji. Autor badat cisnienie tetnicze oraz leukocytoze
urfedenof&ynych przed operacjg i w 1—jD/a miesiagca po operacji.
Drzed operacja spostrzegat \| wiekszos$ci przypadkéw wzmozenia
ci$nienia, maty stopiefn leukocytozy,- limpho-mono i eozynocytoze,
obok neutropenji. Po operacji ci$nienie tetnicze zmniejszato sie,
formuta leukocytowa przyblizata sie do normy. Autor przychodzi
do wniosku ze adeSfiidalm nalezg do grupy dj stonikéw uktadu
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sympatycznego i parasympatycznego. Operacja usunigcia adenoi-
déw wptywa dodatnio, nie tylko miejscowo, lecz i ogdlnie.
W gsowski.

British Medical Journal.

Nr. 3390 1925 r.

Na doBcznJKi zgromadzeniu brytyjskiego sto-
warzyszenia lek. w B.ath. r. u. omawiano szeroko zesp6t objawow
wzmozonego ci$nienia krwi — zwany w Anglji , Hyperpiesia".
PierwsB referat wygtosit prezydent sekcji med. wewnetrznej:

Lord Dawson of Penn znakomity internista londyn-
ski. zaznaczywszy odrebno$¢ tego =zespotu od S$rédmigzszowego
zapalenia nerek, omawia szczeg6towo zachowanie sie ci$nienia
krwi w miodosci —"najlepiej pozwalajgcej poznaé istote zjawiska.
Z 5740 przy urodzeniu wzrasta ci$nienie, ¢lio¢ nie stale, do trzeciej
dekady wieku; od wieku dwudziestu kilku lat do .45 nie ma znacz-
nych wahan — dochodzac do 115—130. U ludzi tego wieku z ci-
$nieniem nad 140 stwierdzatl zazwyczaj pewne dolegliwosci.

Towarzystwa asekuracyjne na podstawie bardzo obszerne-
go materjatu (Brandreth Syraonds) podajg przecietnie pra-
widtowe cisnienie skurczowe na 125% (wiek 15—19 lat) do 1353
(u £0-letnich i starszych). Ciénienie nad 140 je™ podejrzane.
U 1500 studentéw rozpoczynajgacych studja w Uniwersytecie kali-
fornijskim uzyskat Alvarez cyfry 1247 dla mezczyzn, za$§ 114'6
u kobiet. W 20"/o stwierdzit cyfre nad 140, czasem 170 i wyjej.
Na og6t miodziez ta byta zdrowa.

Moéwca uwaza, zc rozkurczowe ci$nienie waha sie u o0séb

Hiperpicsia:

ptci meskiej 15—20 letnich okoto 45—80, nie przekraczajgc J85.
U starszych nie przekracza 90; przy 100 wystepujg juz dolegli-
wosci.

Trudno powiedzie¢ gdzie konczy sie prawidtowe cisnienie
a rozpoczyna sie nieprawidtowe. Na 650 mitodziezy w szkotach
w wieku od 10—B lat stwierdzit méwca u 8°u cisnienie ponad 130.
Za nieprawidtowe w Jh ni wieku uwaza ci$nienie 90 lub wyzftuj
U *,ch 8o ct. j. 52 daicci z nieprawidtowej! ciSnieniem zresztg
zdrowych — wuwaza autor jako osobnikéw o wrodzonej szcze-
g6lniejszej wtasciwosci cz-ynnosSciowejj a poniekad rodzinnej z te-
tnicami o wybiorczej wrazliwos$ci — tak jak niektdre serca zbyt
wrazliwe tatwo popadajg w czestoskurcz lub niemiarowos$é. Ta
czynno$ciowa nieprawidtowo$¢ — z czasem moze sta¢ sje cho-
roba, podobnie-jak u ludzi z ziem krgzeniem poczawszy od zim-
nych konczyn, jSych rak az do rozwinietej choroby Raynauda.
Z powyzszych 8°0 9 zbadat autor jeszcze bardzo szczeg6towo,
w wieku 15—19 lat, i przychodzi do wniosku, ze to sg przeciez
osobniki ..predestynowane" do poézniejszych schorzeri przerosto-
wych serca w nastepstwie nadmiernej pracy tetniczek. Jednakze
cisnienie wzmozone wystepujagce poraz pierwszy w wieku pézniej-
szym miewa catly szereg innych przyczyn badz to z powodu zbo-
czeh w przemianie materji badz tez schorzeA gruczotéw dokrew-
nych.

Sktonno$¢ do skurczu naczyn jest prawdopodobnie wrodzo-

ng — zwtaszcza jezeli wystepuje u dzieoi w wieku szkolnym; pod-
wyzke cisnienia stwierdzono i u niemowlat. Kilka przypadkéow
rodzinnej ,hiperpiesji" przytacza. Odmiennie, istniejg rodziny

w ktérych przewaza ol$nienie niskie. Skurcz naczyniowy niewat-
pliwie zawist od czynnikéw chemicznych (substancje pr&sorycznc
n. p. pochodnafcuanicMiy) we krwi lub tez zalezy od wplywow
(Jérodkéw nerkowych — wiasciwoséci wrodzonych lub odziedzi-
czonych. ,,Hyperpiesia” nie ma ograniczonego zakresu, rozpoczy-
na si¢ jako sztzego6hiiejBg stan ciata i umystu — niebedacy cho-
robg lecz mogacy sta¢ sie nig: wkrada sie w nasze zycie bez: na-
szej $Swiadomos$ci. Czujemy sie zdrowi poki jakie$ ,szczes$liwe"
zaburzenie zdrowia nie 'sprowadza badania lekarskiego, a w na-
stepstwie odkrycie, ze zagrozone “cie i ze granica zostata prze-
kroczona, a powrdt trudny lub i niemozliwy.

Starling — slOny fizjolog — przedstawia nader zajmu-
jaco warunki od ktérych zalezy ci$nienie prawidtowe (85— 120 mm.
Hg.) wptyw samego serca, oporow obwodowych, o$rodkéw naczy-
nioruchowych — opierajac si¢ na b. pomystowych doswiadczeniach
wiasnych — wreszcie wypowiada znamienne zdania z ktérych
przytaczam tylko co najwazniejsze:

Czy zmiany w nerkach zawsze bywaja pierwotng przyczyna
zaburzenA towarzyszacych ,hyperpiesji" wydaje mi sIf kwestjg do-
tad otwarta.... Przyczyne ,hyperpiesji" nalezy szukaé¢ przedM
wszystkiem w os$rodkach naczynioruchowych. Zmiany w krazeniu
moézgu i os$rodku \msomotorycznym moga pierwotnie by¢ tylko
miejscowymi lub nastepstwem zmian w innych cze$ciach ciata n. p.
w nerkach.

Otto M a-y przedstawi! na podstawie zestawien towarzystwa
ubezpieczen na zycie ,Prudentia Assurance Company" stosunek
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podwyzszonego cisnienia do $miertelnoSci za czas 1920—1924 r.
Towarzystwo dzieli ubezpieczonych na grupe A) z ci$nieniem skur-
czowein ponizej 140 mm, B) od 141—170 mm, C) ponad 170 mm.
Liczba ubezpieczonych wynosi 106.507 (z tych 84.700 mezczyzn
a 21.807 kobiet) z tej liczby badano tetnicze ci$nienie u 20.260 t. j.
19"/0. Z ci$nieniem ponizej 140 stwierdzono 75°/0 mezczyzn, 82'6%
kob., cién. 141—170 stwierdzono u 22,9% tnezcz., 16‘0°/0 kob., nad
170 byto 18"/0 mezcz., za$ |4°/c kobiet. Z innego zestawienia widac,
ze Wy SiOkie ci$nienie nie sprzyja dtugowieczno-
§¢ i, a widoki szybko sie pogarszajg gdy cisnienie przekracza 170,,
a przy 200 i wyzej, bywa $miertelno$¢ niemniej tiiz oSmiokrotna
niz prawidtowa. W 130 przypadkach o ci$nieniu 200 lub wyzszem
badano zachowanie sig¢ biatka; w 71% brak tegoz, $lad w 15%%,
wybitny biatkomocz w 13‘1%. Mdéwca przyznaje jednak, ze zda-
rzaja sie przypadki z Wysokiem ci$nieniem — u starszych ludzi —
z dobrem zdrowiem i bez zmian nerkowych.

Trwate cis$nienie ponad 240 zagraza badanemu $miercig
w ciggu 2—3 lat; jednakze nieostroznym jest lekarz rokujgcy co do
dtugoséci zycia w przypadkach o nizszem ci$nieniu — jedynie tylko
na podstawie ci$nienia samego.

Geoffrey Evans: State ciSnienie skurczowe 170 mm lub
wyzsze nalezy uwazaé¢ jako ,Hyperpiesia®“.
Kliniczne cechy: state nadci$nienie, przerost lewej komory

(dajacy sie stwierdzi¢ roentgehologicznie i elektrokardiografia),
dzwieczny drugi ton nad t. gtéwng; tetno sprychowe twarde i chyb-
kie (lub tez ,mate i skurczowel); naczynia siatkéwki blade i skur-
czone; stwierdzi¢ mozna nieraz miazdzyce tetniczek siatkowych.
Slad biatka w moczu, czasem i cukru. W przeciwieAstwie do ze-
spotu migreny, stanu przejSciowego, hyperpiesia jest stanem trwa-
tym cho¢ nie ciaggle objawiajacym sie; na zwtokach nie mozna roz-
pozna¢ migreny przebywancj — przeciwnie w przypadkach hiper-
piesjl stwierdzi¢ mozna stanowczo zmiany patologiczno-anato-
miczne po S$mierci. Najcze$ciej zdarzaja si¢ mézgowe krwotoki lub
schorzenia serca, wzgl. jakie$ przypadkowe choroby, jak zapalenie
ptuc lub posocznica. Cechujagcym jest wiek $redni chorego, dobre
odzywienie nawet petnokrwisto$¢, o wzroécie i wadze ciata ponad
norme. Serce wazy ponad 15 uncji (525 gr.) z przerosta lewg
komora. Zastawki prawidh, miesien zgrubiaty, spoisty; wigksze tet-

nice zgrubiate, tetnice $ledzionowa i miednicowa czesto na we-
wnetrznej powierzchni okazujg poprzeczne listewki z przerostu
mie$niowki pochodzace. Na przekroju $ledziony i nerki, najdrob-

niejsze widoczne tetniczki, wysterczajg ponad przekr6j — czasem
nerki w postaci i barwie prawidtowe jednak okazujg powierzchnieg
drobno-ziarnista lub pozaciggang po dawnych zawatach.

Czasem przekroj jest zupetnie prawidtowy. Najcze$ciej dto-
buowidowo stwierdzi¢ mozna ,sclerosis diffnsa hyperptastica” naj-
drobniejszych tetnie i tetniczek opisang przez mowce przed
2 laty. Nic u kazdego chorego, ktéory zmart wskutek ,hyperpiesia"
stwierdzi¢ mozna te anatomiczne zmiany, gdyz nic kazda zmiana
czynno$ci wytwarza zmiany w budowie (narzadu). Trwale, nad-
ci$nienie zalezne od trwale wzrastajgcej pracy o$rodkéw naczynio-
ruchowych — jak to Starling wykazat, — i wzrastajagcego trwale
napiecia naczyn obwodowych, istnie¢c moze bez zboczen ich utka-
nia. Mowca jednak sadzi, ze wyzej wzmiankowana ,selorosis dif-
Insa hyperplasiica* wspdétistniejagca ze zmianami czynno$ciowemu na-
czyh — moga by¢ wynikiem dziatania wspdlnego chorobotwoércze-
go czynnika.

F. H. Humphris omawia dziatanie lecznicze pradu
trycznego (D‘Arsomwalizacji, elektroterapji) w zespole liiperpiezji:
obok wptywu na przemiane materji powiekszenie statych sktadni-
kéw moczu, potu i t. d. dziatanie miejscowe na uktad naczyniowy
it d

W ciggu 15 minutowego stosowania pradu obniza si¢ wpraw-
dzie ci$nienie z 220 mm. na 200 mm. wraca jednak nastepnego dnia
do pierwotnej wysokos$ci; wszakze po o-rti dmuch wykazuje juz
przed zabiegiem 200 mm. Leczenie wymaga dtuzszego czasu. Wi-
doczna jest poprawa co do podmiotowych dolegliwos$ci, zawrotéw,
bezsennosci, czy tez sennos$ci, niecheci do pracy, trudno$ci w pra-
cy umystowej. Diatermia réowniez korzystnie dziata. Wywody swe
(nie podawszy metod) kornczy zdaniem: Leczenie elektrycznoscig,
wyjawszy przypadki ciezkie, moze utrzymac¢ chorego latami w sta-
nic wzglednego zdrowia.

W dyskusji Cawadias (z Aten)
tralng od miejscowej
syczng, nerwowg i

rozréznia Hyperpiesje cen-
(w konczynach, w sercu); etiologicznie: tok-
chemiczna.

Stacc Wilson wuzyskat po 3-micsieczncm stosowaniu
autowakcyny z ropnia kotozebowego n mtodziefica z ciénieniem
nad 140 — spadek do prawidtowego stanu. W drugim przypadku
autowakcyna byta bezskuteczna.

Pisek (Lwow).
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Klinische Wochensehrift.

1926. Nr. 15.

Prof. Sc hm ieden;
kongresu chirurgéw.

Krotka liistorja i zarys dziatalnosci niemieckiego towarzy-
stwa chirurgicznego, ktére w Swieta wielkanocne odbyto swéj 50-
Ictni kongres.

Prof. Borchardt:
tych rdzeniu i kregostupa.

Kazuistyka z 3 przypadkéw ztozona.
warto$¢ myelografji Sicarda.

Prof. Winterstein:
nowszych badan.

Autor przedstawia szereg faktow, ktdére silnie wstrzasajg pod-
stawami teorji lipoidalnej.

Pozdrowienie dla 50-go niemieckiego

Uwagi o t. zw. guzach tdepsydrowa-
Autor gorgco podnosi

Teoria Upoidalna narkozy w S$wietle

Presser: Kiedy zautek zotadkowy (nisza) jest objawem
raka?

Przedstawiono 5 przypadkéw. Samo stwierdzenie niszy
wielkosci wisni lub wiekszej, pozwala z do$¢ znacznem prawdopo-

dobienstwem na wyciagniecie wniosku, ze zachodzi zto$liwe scho-
rzenie zotadka, a stwierdzenie wielkiej niszy wogéle jest bczwarun-
kowem wskazaniem do laparotoniji.

Prof. Zon dek: Kiedy nalezy operowa¢ przy kamieniach
nerkowych lab moczowodowych?

Prof. Weil -.Operacyjne leczenie t zw. porazenia m. opo-
nentis.

L. Hirsch: O drogach béléw naczyhA konhczyn, zarazem
przyczynek w sprawie drég czuciowych ir nerwach sympatycz-
nych.

Prof. Baetzner: Uszkodzenia sportowe ir narzadzie ru-
chowym.

Haberlandt: Nowe badania nad hormonem sercowym.

Brandt, Gutli Miiller: W sprawie swoisto$ci narzado-

wej antyciul tipoidutnych.

Rave: O uchytkach dwunastnicy.

Przypadek dotyczacy 53-letniej kobiety, u ktérej poprzednio
postawiono btedne rozpoznanie raka zotadka.

Prof. Budde: W sprawie wskazania operacyjnego
kryptogcnetycznej pé&ritonitis pnewnococcica u dzieci.

W poczatkowym okresie radzi autor zostawi¢ samemu ustro-
jowi walke z pneumokokanri a tylko wspiera¢ o ile moznos$ci ustrdj
w tej walce.

przy

Radzi stosowal autohemoterapje. Dopiero gdy sprawa sig
umiejscowita nalezy operowaé¢. Wczesne operowanie uwaza za
przcciwskazanc.

Prof. Close: W sprawie chirurgii, w colitis gravis. Autor

przedstawia naprz6d stanowisko kliniki wewnetrznej, zastanawia sig
nad tern, kiedy zachodzi przy przewlektych schorzeniach jelita
grubego potrzeba leczenia chirurgicznego, jakie zadania ma do
spetnienia leczenie chirurgiczne i omawia metody zabiegow.

Freud enberg: Rozdziat lekarzy iv Stanach Zjednoczo-
nych. Zestawienia statystyczne, wykazujgce w poszczegélnych Sta-
nach liczbe lekarzy na 10.000 mieszkafncéw w r. 1920 oraz majatek
w dolarach oceniany na gtowe w r. 1922. Nadto zestawienie z r.
i920 wykazujgce liczbe lekarzy na 100.000 mieszkancéw oraz
$miertelnos¢ lekarzy.

Dr. Paula Flertwig:
Referat zbiorowy.

Problemy przeksztatcania pici.

elek-

Dr. Blasbcrg (Krakéw).

BIBLJOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
A) Pis$miennictwo polskie.

1926. zeszyt
Tomasza Reutta.

Ginekologia Polska, Tom V. r.
Inarzec): Nekrolog $p. Dr.
i J. Krzyzanowski: Badanie jadowitosci
T. Zwolinski i R. Truszkowski: W
kwasota pochwy kobiecej — W. Zaleski: O drobnotorbielowem
zwyrodnieniu cze$ci pochwowej macicy. — B. StepowsKki:
Studja Kkliniczne nad jadowito$ciag paciorkowcéw. S. Che
mocki: Postepowanie w poronieniach. — J. Rosenb la 1l i Si.
Kass: Roentgenografja jako $rodek rozpoznawczy w ginekologii.
| Niewola: O postepowaniu w poronieniach gorgczkowych. —
T. Zawodzi nski i A Spiro: W sprawie techniki salpingo-
grafji. — D. Je wsie jen ko: Dwa ciekawe przypadki z prakty-
ki. — M. Zweigbaum. Notatki jezykowe i terminologiczne. —
K. Magczewski: Wrazenie z pobytu w klinikach potozniczych
i ginekologicznych w Paryzu.

| -111. (slyczeu-
K Wislanski
paciorkowcow.
sprawie badan nad
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Wiadomosci farmaceutyczne: Rok L. Ill. Nr. 17. z 25 kwietnia  fakt wystapienia specjalnie ostrej postaci gruzlicy u pewnego
1926. D. ally-Kostycl: Preparaty galenowe w S$Swietle now- szczepu zydowskiego (jemenici), ktory -zetkngwszy sie w najnow-
szych badan. — Instytut chemiczny w Poznaniu. — Sprawy zawo- szych czasacli poraz pierwszy z ludnos$cig europejska, a temsa-
dowe. mcm i gruzlicg gingt o wiclcj szybciej i gwaltewmej; jest to do-
Przeglad zdrojowo-kapieiowy. Rok XV. nr. 1. L. Kor- wé.d, ze 0 ile zydzi n.ie stykali sie po,p.rzednio z ta chorobg, umie-
czyfski: Wskaz a)tia dla Iéczeuia klimatycznego i balneoterapeu-  '@ja na nia tak samo jak reszta ludnosci.

lyczncgo na ziemiach polskich;
nia cztonkéw Polsk. Tow.

Sprawozdanie z Walnego Zebra-
balneologicznego. — S. Cybulski:

Zdrojowisko Rabka. — Informacje o zdrojoWisk3h Polskich.
Przeglad dermatologiczny. Rok XXI. zeszyt 2. r. 1926: R.
Bernhardt: Rogowacenie ciemnej pierwotne. — M. Grzy -

bowski: T~ypadek nawrotowych osutek ws$réd leczenia Sal-
yarsanem i Bismutern. — W. Berkowski i M. Regelnian:
Pryszczyca (eezema) w S$wietle historji i poje¢ wspotczesnych. —
R. Bernhardt: Pityriasis lichenoidcs chroniea. — J. Mercu-
lender. Sarcoidy typu Derier-Roussy.

Zdrowie. Rocznik XLI. zeszyt nr. 5 z r. 1926. P. Gant-
kowski: O doniosto$ci i rozwoju uzdrowisk polskich, or/az o spo-
sobheh prowadzacych do ulepszenia i popularyzowania. — #nz. H.
Zmigréd. Sztuczne bielenie oraz przy$pieszanie dojrzewania maki.
L. Bier: Opinja w sprawie polskiego ustawodawstwa skarbo-
wego dotyczacego wina.

B) PiSmiennictwo niemieckie

Jchresknrse f. arztliche Fortbildung in 12 Monatsheften. (Mo-
nachium. J. F. Lehmann) 1926. Kwiecien (Cena 2 M. n.).

1) Docent Bcckmann: 'Cl znaczeniu stosunku kwasow
i zasad dla czynnos$ci nerek i obrzekéw. — 2) Prof. Joseph:
Przeglad piSmiennictwa dermatologicznego. — 3) Doc. Pasclikis:
Przeglad pismiennictwa urologicznego.
C) PiSmiennictwo esperanckie.
Inlenuicia Medicina Revuo 1926 Nr. 2.
Vaiiverts. Konserwatywne leczenie jajnikbw i jajowo-

dfi*. Robin: O sondowaniu dwunastnSy
bone. Odporno$¢ roélin. Lcunbach:
poronieniu i metodach zapobiegajacych cigzy.

i jego wartosci. Car-
Ankieta o sztuHuein

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

IV. Posiedzenie nauk owe wspélnie z Towarzystwo m
Higjenicznem w dniu 12 lutego 1926 r.

Przewodniczacy Kol. Grek, obecnych 80 cztonkéw.

1 Kol. Scl zer Marcin wygtasza Umieralno$¢ i $m
no$¢ z gruzlicy wséréd ludno$ci zydowskiej iv<? Lwowie iv ostatnich
33 latach. Na podstawie zestawien sfatystyeznych miejskiego biura
statystycznego pokazuje, sie, ze jezeli porownamy cyfry $miertel-
nosci w stosunku do wy-znania -zmartych jest wyrazna r<3iica
miedzy ilescig zmartych na gruzlice chrze$éjan i zydéw. Rozumie
sie, ze uwzglednione sa liczby mieszkancé6w we Lwowie i procen-
towy stosunek ludno$ci zydowskiej do reszty ludnosci. Moéwca
przedstawia te rdznice w trzech szei-fgach, z ktérych pierwszy
szereg przedstawia absolutng ilo$¢ zmartych na gruzlice chrzeséjan
i zyddéw; drugi szereg przedstawia, ilu chrze$¢jan i ilu zydoéw
umarto na gruzlice w stosunku na 100 zmartych wogédle; w trze-
cim szeregu wreszcie sg uwidocznione réznice w ilosci zmartych
chrzed$éjan i zydéw w stosunku ua 100 zmartych na gruzlice. Dla
przyktadu przytacza moéwca nastepujaca date: w r. 1912 byto na
100 zgonéw z gruzlicy we Lwowie 87.1 chrze$éjan i 12.9 zydow.
Uwzgledniajgc stosunek ludno$ci zydowskiej we Lwowie (ktéry
wynosi przecietnie SCFo) powinno byto w tym roku umrzeé¢ na
gruzlice tylko 66.6 .chrze$¢jan, a 33.3 zydéw. Widzimy, wiec, ze
umiera zydéw prawie 2V» razy'mniej, anizeli powinno.

Zjawisko mniejszej $miAdnfeJB z gruzlicy u zydéw, mie-
szkajacych w wiekszych skupieniach, stwierdzono juz dawniej za-
granicy, a u nas stwierdzili to Alfred Sokotowski, Bieganski, Se-
wery Sterling, Mikotajski i méwca.

Ttumacza zjawisko to rozmaicie. Jedni autorowi® twierdza,
ze jest to skutek pewnych przepiséw rytualnych u zydéw jak:
wczesne matzenstwa, brak alkoholizmu, mniejsza ilo$¢ chor6b we-
nerycznych, wreszcie przepisy rytualne co do uzywania migsa, po-
chodzgcego ze zwierzat chorych ua perlice.

bini autorowie miedzy innymi i BieganAski przyjmujg zja-
wwisko mniejszej $miertelnos$ci z gruzlicy u zydow jako wtasci-
woé¢ rasowa. Przeciwko temu wystepuje moéwca, ktéry przytacza

ieryegdad w kwartalne zestawienia o ruchu

Zdaniem moéwcy przyczyna mniejHej [Smiertelnoéci, a rn.pzc
tez i mniejszej chorobowos$ci z gruzlicy polega na tern, ze ludno$¢
zydowska nabyta w ciggu Kkilku stuleci pewnej odporno$ci prze-
ciwko tej chorobie. Wiadomo bowiem, ze zydzi mieszkali we wie-
kach $rednich az prawie do potowy ubiegtego stulecia w ghettach,
gdzie wskutek cialsnoty i ztych warunkéw higienicznych staje gra-
sowata gruzlica. Jednostki, ktére nie ulegty tej chorobie nabyty
pewnej odpornosci przeciwko niej, ktoéra tylko sie dziedziczyta
z pokolenia na pokolenie. W ten sposéb datoby sie moze wyttu-
maczy¢ zjawisko mniejszej $miertelnosci z gfuzlioy u zydéw.

2. Kol- Biihn wygtasza ,,Sprawozdanie z kursu przeciw-
gruzliczego iv Warszawie. M6éwca omawia wyktady, sprawe szcze-
pieft przeciwgruzliczych, przyjety podziat gruzlicy, leczeiiie. gruzli-
cy sanokryzyna, jak réwniez zdaje sprawe- ze zwiedzonych w cznjl
sig kursu: os$rodka zdrowia w Mokotowie i sanatorjum w Rudce.

3. Kol. Wegrzynowski sktada: ,Sprawozdanie, lekar-
skie z dziatalnosci Towarzystwa Walki, z gruzlicg, za rok 1925"
(ukaze sie drukiem w Pol. Gaz. Lek.).

W dyskusji kol. Pisek przypomina wydang w 1907 r. pra-
ce swa ,Zwalczanie gruzlicy w miastach nas”cli . Przedtem we
Lwowie umierato z gruzlicy 1200 oséb, obecnie 7.Q0, trzeba jednak
pamieta¢, ze $miertelno$¢ z gruzlicy czesto okresowo obniza sie.
Obecnie pomimo zijficznie gorszych warunkéw mieszkaniowych nizu-
przed wojng $miertelno$¢ jest nizsza. WejpL-wowic $miertelnos¢
z gruzlicy stoi na 111-ciem miejscu. Nalezy podnie$¢, ze u nas stale
od kilkunastu lat zwieksza sie $miertelno$¢ z wad serca, stoi tez
ona' na pierwszem miejscu.

Omawia lecz-cnic gruzlicy, raidmrazac, ze jedynie leczenie
klimatyczrio-higjeniczne i odma daja niekiedy dobre rezultaty; in-
ne wszelkie metody — jak dotychczas — pozostajg bez wyniku.

Kol. Mikotajski przypomina, zc w 1911 r. zamieSci!
w ,Glosie Lekarzyll referat o $miertelno$ci z gruzlicy zydéw
Iwowskich, w ktéorym na podstawie cyfr miejskiego biura staty-
stycznego wyka*), zc $Smiertelno$¢ z gruzlicy u zydéw we Lwo-
wie jest 2xh razy mniejsza, niz u chrze$éjan, co obecnie kol. Selzer
ponownie stwierdza.

Zc statystyka gruzlicy w Polsce jestesmy w kiopocie albo-
wiem nie posiadamy opracowan og6lnych dla catego Panstwa i mc
mpzainy sie zorjentowat, w jakim stopniu gruzlica u nas panice,
czy sie zwieksza, czy tez maleje. Mamy jedynie ~stawienia sta-
tystyczne z wielkich miast. Od roku biezagcego na podstawie no-
wych rozporzadzen lekarze powiatowi w Matopolsce uzyskaja
ludnos$ci i teraz dopiero
uzyskamy w ten sposéb mezno$¢ uchwycenia cyfr skonéw z gru-
zlicy w kazdym powiecie.

Co do $miertelnosci z gruzlicy we Lwowie kol. Selzer wy-
powiedziat zdanie, ze utiMunuje sie ona ua tym samym poziomie,
co lat dawniejszych, a w dyskusji kol. Pisek przytoczyt cyfre
12fHsko3>w rocznie, kol. Wegrzynowski 920 skondéw, kol. Selzej'
750 skon6w. Mo6wca za$ stwierdza, ze iv 1925 r. zgtoszono we Lwo-
wie tylko 528 skonéw z gruZlicy pluc,jfo stanowi 22,6 skonéw na
10.0Q0 ludno$ci, a zatem spadek do potowy, a nawet trzeciej
czedci odsetki z lat dawniejszych.

Gruilica w? Lwowie bardzo znacznie zmalata.

Poniewaz przytoczone przez kol. Piscka warunki
unitarne nie ulegty zmianie, a mianowicie stosunki mieszkaniowe
sg okropne, zapylenie miasta mc mniejsze, niz dawniej, nie mffina
twierdzi¢, jakoby nasilenie gruzlicy zalezato jedynie od tych czyn-
nikéw. Smiertelno$é i zacnorowalnH¢ tak ogélna, jak i na po-
szczeg6lne choroby zakazne, a miedzy innenii i na gruzlice jest
zjawiskiem, zaleznem od oddziatywania rozlicznych czynnikéw,
i popadamy w sprzeczno$¢ z faktami, jesli gruZzlice przyczynowo
taczymy tylko z pewnemi niedomaganiami spofecznemi. Gdyby
gruzlica byta jedynie chorobg mieszkaniowa, jak sie to dotad
zwyczSiwo utrzymuje, powiimaby ona obecnie przyjznanej nedzy
mieszkaniowej ogromnie wzrosnag¢é wc Lwowie, a tymczasem wi-
dzimy, ze pomimo katastrofalnego braku mieszkan krzywizna
Smiertelnosci z gruzlicy nagle zatamata sie i opadta do bardzo
niskiego poziomu. Nalezy tedy prz~rpzwazaniu zagadnienia gru-
zlicy zdawaé¢ sobie sprawe, ze do jej przyttumienia przyczynity sie

niewatpliwie wielkie reformy spoteczne, ktére zmienity grun-
townie warunki bytu szerokich mas ludowych. OS$miogodzinny
dzien pracy usunagt fizyczne przemeczenie robotnikéw, wyzsza

skala wynagrodzen za prace fizyczng umozliwita lepsze odzywia-
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nic sie ludnosci, rozszerzenie zakresu ubezpieczeA na wypadek
choroby umozliwito masoni leczenie sie wczesne i to wszystko od-
dziatato bardzo na zmniejszenie czestos$ci gruzlicy.

Powracajgc do swego referatu, o rozwoju walki z gruzlica
w Matopolsce nadmienia méwca, ze w pracy tej mogg byé pewne
luki, ktére chetnie uzupetni przed oddaniem ewentualnem rekopisu
do druku, nie moze jednak uwzgledni¢ zapodan ustnych na pod-
stawie osobistych wspomnien, ale prosi o udokumentowanie pod-
noszonych szczeg6téw dowodami z literatury, gdyz praca jego
moze mie¢ pewng warto$¢ tylko wtedy, jesli bedzie oparta na
zrédtach drukiem ogtoszonych lub na aktach urzedowych.

K- Tyszka, sekretarz doroczny.
Dr. Czestaw STANKIEWICZ. Warszawa.
VII. Kongres Miedzynarodowego Towarzystwa Chirurgicznego,

w Rzymie, 7—10 kwietnia 1926 r.

Dnia 7 u. m. rozpoczat sie w Rzymie, pod protektoratem Jego
Krélewskiej Mosci Krola Italji, VII. kongres miedzynarodowego
Tow. chirurgicznego, przy nadzwyczajnie licznym udziale przedsta-
wicieli wszystkich narodéw, wchodzacych w skfad Towarzystwa.
Prezydium Zjazdu stanowili senator Giordano, prymarjusz szpitala
w Wenecji, jako prezes, docent dr. Mayer z Brukseli, jako sekre-
tarz generalny Tow., prof. Leonardo Dominici, dyrektor kliniki chi-
rurgicznej w Sassari, jako sekretarz Zjazdu, oraz docent dr. Lort-
hioir z Brukseli, jako skarbnik. Po ztozeniu wiefAca na grobie nie-
znanego zotnierza z napisem w jez.yku francuskim, odbyto sie, przy
udziale premiera Mussoliniego, uroczyste posiedzenie inauguracyjne
na kapitolu w Palazzo dei Conseryatori, przybranym w bezcenne
gobeliny, z ktérych jeden, zawieszony nad gtéwnem wejsciem, gto-
sit maksyme: Roma patria communis; tak bliskg sercu narodéw

kultury tacinskiej. W wielkiej sali, zwanej degli Orazi e Curiazi,
ozdobionej pomnikami papiezy Innocentego X i Urbana VH1 oraz
dziwnym zbiegiem okoliczno$ci biustem naszej krélowej Marysien-

ki, powitat zebranych gubernator Rzymu
czern zabrat gtos Mussolini imieniem rzadu whtoskiego witajagc kon-
gres. Z pieknej i podniostej mowy premiera ministrow wioskich
bije kult dla stanu lekarskiego. Siowo ,chirurg”, wzigete etymolo-
gicznie, nie oddaje, zdaniem moéwcy, tych wielkich waloréw moral-
nych i naukowych, ktérych wyrazem codziennym jest praca kazde-
go chirurga. Mo6wiac o zastugach szkoty w Salerno w ustaleniu
podstaw chirurgji jako nauki, cytuje w dalszym ciggu wielkie naz-
wiska Andrzeja Vesalio, Wurtziusa, Paracelsa i Ambrozego Par¢.
Podziwia skromno$¢ tego ostatniego, ktéry, bioragc udziat jako chi-
rurg Franciszka IlI, Karola IX i Henryka Ill w wielu wojnach, gdy
tylko dzieki swej sztuce uratowat zycie ludzkie, zwykt byt mawiac.
Je le paneai, Dieu le guarist. Wspomina o wielkiem dziele lekar-
skiem: de corporis humani fabrica i stwierdza, ze jako uczestnik
Wielkiej Wojny na wtasnem ciele do$wiadczyt btogostawionych
skutkéw chirurgji. Nazywa wreszcie chirurgéw zoinierzami codzien-
nej walki o zycie i wyraza im swdj podziw i sympatje. Mowa
p. prezesa ministrow zostata pokryta istng burza oklaskéw, dtugi
czas nie milkngcg. Prof. Willems, prezes komitetu miedzynarodo-
wego Tow., dziekuje premierowi Mussoliniemu i gubernatorowi
Rzymu Cremonesiemu za gorace stowa powitania, poczem, omawia-
jac sprawy og6lne Tow., komunikuje zebranym, iz w ciggu ostatnie-
go trzechlecia z grona cztonkéw ubyto 40, w tem, miedzy inuemi,
dwéch bytych prezeséw (Devage, Mac Ewen), Richelot, Joimesco,
Ziemacki. Pamie¢ zmartych cztonkéw Tow. zgromadzenie uczcito
przez powstanie i zachowanie ciszy w ciggu jednej minuty. W dal-
szym ciagu, dr. Mayer, sekretarz generalny Tow., wyraza podzie-
kowanie kolegom wioskim za serdeczne przyjecie, ktére zgotowali
uczestnikom Zjazdu w Mediolanie, Wenecji, Padwie, Bolonii i Flo-
rencji, zaznacza liczny udziat chirurgéw catego niemal $wiata, co
objasnia sitg przyciggajacag cudnego stonca Italji, wreszcie propo-
nuje, by wystaé¢ depesze z pozdrowieniem najstarszemu cztonkowi

senator Cremonesi, po-

Tow., prof. Keen‘owi w Filadelfii, liczagcemu obecnie lat 89, a ktéry
mimo wieku brat udziat we wszystkich poprzednich zjazdach.
W konhcu przemawiat prezes Zjazdu senator Giordano dziekujac

przedstawicielom wszystkich narodéw za przybycie do Rzymu, po-
czem w pieknej mowie, wypowiedzianej po tacinie, szeroko omoéwi!
strone idealng pracy chirurga, ktérej wyrazem, za przyktadem Sw.
Franciszka z Assyzu, jest dobro¢ serca i dobroczynno$¢. —Tegoz
dnia popotudniu rozpoczat Zjazd swe prace naukowe w sali biblio-
teki wielkiego szpitala Policlinico Umberto rozprawami na temat-
curieterapia raka szyi macicznej. Gtdwnym referentem byt proi.
Regaud z Paryza; korreferentami — Beuttner z Genewy, Forsdike
z Londynu, Recasens z Madrytu (referat odczytany przez dra
Mayera) i Pestalozza z Rzymu. Temat wywotat bardzo ozywiong
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dyskusje, prowadzong w pieciu t. zw. urzedowych jezykach, do-
puszczonych na zjezdzie: francuskim, witoskim, angielskim, niemiec-
kim i hiszpanskim. Szczeg6ty, dotyczace referatow, znajdg czytel-
nicy w wydawnictwie Zjazdu p. t. R¢stimés des rapports, publics
par le dr. L. Mayer. Bruxelles, 34 ruc Botanigeue, imprimerie medi-

cale, — tu zaznacze jedynie, ze wszyscy referenci podnosili jedno-
mys$lnie donioste znaczenie leczenia raka zapomocg radu i pro-
mieni Roentgena. Je$li uznaé, zgodnie z przyjeta ogdlnie zasada,

ze brak nawrotu nowotworu po uptywie lat pieciu jest oznakg wy-
leczenia zupeitnego, to statystyka, zebrana przez Regaud‘a i godna
zaufania daje istotnie nadzwyczajne wyniki: 15—20°/0 ulcczen
w przypadkach raka szyi macicznej, wzietych ogo6lnie, bez rozréz-
nienia przypadkéw lzejszych i dalej posunietych; 5"0 do 15"0 (i)
w przypadkach raka, nienadajgcych sie do operacji; 30—407< wy-
leczen w przypadkach nadajacych sie do operacji, z waczeniem
przypadkéw t. zw. a la liinite, gdzie istniejg pewne watpliwosci co
do mozliwosci wykonania zabiegu chirurgicznego wreszcie 40 do
60°/« wyleczen w przypadkach poczatkowych, ograniczonych wy-
tacznie do zajecia szyi macicznej. Statystyka przytoczona opiera
sie na technice z roku 1919—1920; wyniki techniki obecnej, ktéra,
zwtaszcza w roeutgenoterapji, poczynita ostatnio wielkie postepy,
beda, zdaniem Regaud‘a, jeszcze lepsze. Legenda wielce szkodliwg
»unc legende funeste" jest, jak to wielu mniema, rzekoma tatwos$¢
leczenia raka macicy roentgenoterapja czyli promieniami X. Tech-
nika tych naswietlan wymaga dtugich studjéw specjalnych i ceteris
paribus jest niemniej trudna, jak operacja Wertheima. Wtérne za-
kazenie nowotworu, zwtaszcza paciorkowcami, pogarsza rokowanie
i jest powodem bezposredniej $miertelnoéci po zabiegu radio i cu-
rieterapeutycznym, ktéra w przypadkach daleko posunietych waha
sie w granicach od i—6"/o. Dlatego tez w kazdym przypadku nie-

zbedne jest badanie bakteriologiczne, ew. odkazenie nowotworu
przed przystapieniem do leczenia promieniami X.
Nie wszystkie rodzaje raka sg czule jednakowo im te pro-

mienie i rad; raki gruczotowe (adeiwcarcinoma) zachowujg sie
w tym wzgledzie najbardziej odpornie. Stad wynika konieczno$¢
badania kazdego przypadku pod wzgledem anatomo - patologicz-
nym. Wskazania, podane przez Regaud‘a, sa nastepujace: Lecze-
nie promieniami Roentgena jest metoda wytaczng w przypadkach
daleko posunietych i w nawrocie nowotworu po operacji. Kombi-
nacja promieni X z radem wskazana jest w przypadkach lzejszych,
acz nie nadajacych sie juz do operacji. Lecz i tu rozpoczynaé na-
lezy od roeutgenoterapji. W przypadkach t. zw. a la limite stosowa¢
nalezy leczenie radem, ktdre przy istnieniu raka gruczotowego
(adenocarcinomu) winno by¢ dopetnione zabiegiem chirurgicznym.
Przypadki raka szyi macicznej, ograniczone do szyi, powinny by¢

operowane, i tu jednak moze znalez¢ wskazanie uprzednie zastoso-
wanie radu. Leczenie naswietlaniami powinno by¢ wykonane
w okresie czasu $ci$le ograniczonym; nasSwietlanie dalsze i powta-

rzane prowadzg do immunizacji komorek rakowych
dliwie na otaczajagce nowotwdr tkanki szlachetne.

Inni méwcy potwierdzajg na og6t dane Regaudki.
stalozza miat 7°/0 zupeinych wyleczen w przypadkach raka szyi,
nie nadajagcych sie do operacji. Podnosi wielka wage kombinacji
leczenia radem z promieniami X. Wszyscy autorzy sg zgodni co
do tego, ze przypadki raka szyi macicznej, nadajace sie¢ do zabiegu
chirurgicznego, powinny byé operowane; zdaniem Pestalozzy i J.
L. Faure‘a leczenie operacyjne w t. zw. bons cas daje lepsze wyniki,
nizli naswietlania; zdaniem innych wyniki sa jednakowe. Oddzielnie
stoi Beuttner z Genewy ktory nie operuje wogo6le raka szyi macicz-
nej, nawet w przypadkach poczatkowych, uwazajac dziatanie rada
i promieni X za zupetnie wystarczajace. Forsdike z Londynu jest
bezwzglednym zwolennikiem naswietlan w kazdym przypadku
przed operacja, ponawiajagc naSwietlania w przeciggu pierwszego
miesigca po zabiegu. Recasens z Madrytu podnosi konieczno$¢ ope-
rowania duzemi dawkami radu, ktérych dziatanie biologiczne jest
zgota inne, nizli matych dawek, zwtaszcza stosowanych przez czas
dtuzszy.

W koncu dyskusji

i dziatajg szko-

| tak Pc-

Regaud zbija mniemanie o wielkiej kosz-

townos$ci leczenia radem. Ostatnio przeprowadzone w Paryzu obli-
czenia okre$lajg na 50 fr. francuskich koszt godziny leczenia ra-
dem, przy dawce 4,0 i pracy 20-godzinnej dziennie; roentgenotc-

rapji przepowiada wielkg przyszto$¢, z chwilag opanowania trudno-
§ci, zwigzanych z jej technika.

Co do raka trzonu macicy, pozostaje on, jak dotad, wytgcz-
ng domeng zabiegu chirurgicznego, w zgodnem ujeciu stanowiska
wszystkich autoréw, nie wjdaczajagc Beuttner‘a.

Drugie posiedzenie naukowe, dnia 8 z. m., poSwiecone byto

catkowicie sprawie leczenia guzéw moézgowia. Referowali: Percy
Sargent (Londyn), Bastianelli (Rzym), Brun (Lucerna), Lozauo
(Saragossa). De Martel (Paryz), mimo zapowiedzi nie przybyt na

Zjazd, nadestal jednak referat. Wszyscy méwcy podnosili znaczne
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Pbstepy, jakie poczynita cWrurgja mézgowa w przebiegu lat ostat-
nich, wskazujac jednocze$nie na trudnosci diagnostyczne i tech-
nike wymagajgca wielkiego do$wiadczenia. iRzeczg pierwszorzednej
wagi jest wczesne wykonjHe operacji i wskazane s3: pozycja pio-
nowa chorego i znieczulenie miejscowe (o ile to jest mozliwe). Opa-
nowanie krwawienia ma dla rokowania donioste znaczenie, gdyz
znacznie .MJnniejsza $miertelno$¢. Operowane by¢ winny wszystkie
guzy moézgu. Leczenie promieniami X nalezy stosowaé jedynie
w tych przypadkach, gdzie zabieg dos_zczetny nic daje sie przepro-
wadzi¢.

Na temze posiedzeniu zwr6cit na siebie ogdélng uwage odczyt
Adson‘a (Rocester), ktérj, opierajac sie na 600 z go6rg przypad-
kéw z kliniki Mayo omawiat diagnostyke i Icczenict (zastrzykiwania
alkoholu) nerwobélu n. trigemini wog6le, poczem na szeregu zBfcé
kinematograficznych przedstawit btogostawione skutki, jakie daje
w tym razie leczenie chirurgiczne, uwazajac za zabieg radykalny
przeciecie tylnych, czuciowych widkien zwoju Gasser‘a.

Trzecie posiedzenie naukowe, dnia 9 kwietnia, zajeta sprawa’
padaczki Jackson'owskiej, omawiana szczegétowo przez prof. Le-
richea (Strasburg). Opierajac sie na 30 wtasnych spostrzezeniach,
Leriche jest zdania, iz przyczyna padaczki Jacksoifowskicj jest
zawsze blizna tkanki mézgowej w nastepstwie urazu; zmiany kost-
ne i opon moézgowych majag tylko drugorzedne znaczenie. Wyciectfc
blizny jest wskagane we wszystkich przypadkach padaczki Jack-
son‘owskiej, i daje wyniki naogdt b. dobre, jakkolwiek nawroty sa
po pewnym czasie zjuwiiskiem nieomal statem, z powodu tworzenia
sie nowej blizny w miejscu wycietej. Leriche zapytuje, cA' nieda-
toby sie zapomoca promieni Roentgeina osiggnag¢ wplywn na mioda
tkanke mézgowa, by zapobiedz powstawaniu nowej blizny. Zaleca*
badanie histologiczne tkanki mézifwffi przylegajKpi do blizny,
widzac na tej drodze mozno$¢ znalezienia wskazan terapeutycz-
nych. W dyskusji dc Quervain (Berno) wskazuje na istnienie przy-
padkow padaczki Jackson‘owskiej pochodzenia niaurazowego, na tle
zaburzenia réwnowagi wazomotoré6w. Podobnie jak Leriche, zapet-
nia ttuszczem (,plombuje"”) defekty po usunieciu blizny w przy-
padkach urazowych, jednakowoz tworzenie sie ponowne blizny jest
prawie nieuniknione. Osoby, dotkniete padaczka Jackson‘owskji, mo-
ga, zdaniem Lerichea, $miato wstepowaé¢ w zwigzki matzenskie:
zna pie¢ matzenstw t&go rodzaju, majacych liczne i zdrowe potom-

stwo. W trakcie posiedzenia, zaproszony przez prof. Giordano,
obejmuje przewodnictwo obrad dr. Aleksander Zawadzki z War~_
szawy.

Tegoz dnia po potudniu odbyto sie walne gromadzenie czton-
kéw Tow., na ktérem dokonano wyboru nowych cztonkéw zarzadu,
omoéwiono sprawe budzetu, zatatwiono wreszcie doniosta sprawe
przyjeqia po przerwie wojennej — przedstawicieli panstw central-
nych, na wniosek Francji, Belgji i Polski, w ten spcspt, iz przedsta-
wiciele tych panstw wchodzg automBgcznie do Tow., z chwilg
przyjecia ich do Ligi Narodéw. Sprawa obrania miejsca dla Zjazdu
nastepnego, w roku 1929, nie wywotata zadnych dysonanséw. Urze-
dowe zaproszenie polskie trafito na grunt dohize przegotowany,
i kandydatura Warszawy, jako miejsca pea”ztego Zjazdu, zostata
przyjeta jednogto$nie. Dr. Zawadzki dzigkuje w imieniu polskiem
i zaprasza serdecznie do licznego przyjazdu do Warszawy za 3 lafla.
W koncu zabiera gtos przewodniczacy prof. Giordano, méwi go-
raco o Polsce, przypomina starcia swoje z przedstawicielami Nie-

miec, ktérzy, gdy chodzito o stworzenie w tonie Tow. delegacii
polskiej, uporczywie twierdzili, ze Polakéw niema, 83 za$ tylko
Niemcy i Rosjanie, wreszcie zamyka walne zgromadzenie okrzy-

kiem na cze$¢ Polski. Obecni na sali polafcy, pod przewodnictwem
prof. Krynskiego, ztozyli niezwtocznie podzigkowania czcigodnemu
prezesowi Zjazdu.

Czwarte posiedzenie naukowe, d. 10 z. m., obejmowato re-
feraty, dof~rézace chirurgii $ledziony, wypowiedziane przez Leotte
tBari), PapayoaniTOu (Ghe-zireh), HcnscheiTa (St. Gall), Pateha
(Lugdun) i Ggrtes‘a Liado (Sewilla). Zgodne jest stanowisko moéw-
cow do splenomcgal.ii zimniczej, ktéra nie jest terenem dla za-
biegu chirurgicznego i ustepuje zwykle przy leczeniu chining w po-
taczeniu z naswietlaniami promieniami Roentgena. Jedynie w przy-
padku boléw (postaé t. zw. dolorosa), pekniecia $ledziony lub skretu
szyputy znajduje tu wskazanie splenektomia. Jako gtéwne wskaza-
nia do usuniecia $ledzionj® uwazaé¢ nalezy: uraz, ropnie, chorobe
Gaucher‘a, przewlekta zottaczke hemolityczng, przypadki purpura
haemorrhagica, chorobe Banti‘ego w pierWsaych dwoéch okresach,
wreszcie IHwotwory (angionui, sarconta.). Przy $ledzionie wedru
jacej wskbzana jest splenopexia; splenektoiijje zaleca sie wyjatko-
wo, gdy istniejg zmiany chorobowe w narzadzie. Torbiele $ledziony
(bablowiec i torbiele surowicze) wymagaja zazwyczaj t. zw. mar-
suwializac.ii, w rzadkich bardzo przypadkach usuniecia $ledziony.
Bezwzgledne przeciwwskazanie dla splenektomji stanowi biataczka
i prawie zawsze anaemia perniciosa progressim. Henschen zazna-
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cza, iz $ledziona zawiera 1—2 kg krwi i ze zadaniem chirurga jest
oszczedzi¢ te krew w zwigzku z wykonaniem zabiegu doszczetnego.
Da si¢ to wykona¢ w spos6b trojaki: 1) przez podwiazanie tetnicy
oraz miesienic nastepcze, 2) przez .wstrzykiwania adrenaliny do
miazszu $ledziony i 3) przez dokonanie natychmiastowej transfuzji
krwi, zawartej w $ledzionie. Patel wskazuje na trudnosci techniki
sptenektomii przy istnieniu zrostéw i radzi w tych przypadkach
rozpoczyna¢é od podwig|Jnia ari. splenicae. W obszernej dyskusji,
opierajac sie na witasnem doSwiadczeniu, zabierali gtos miedzy in-
nemi dr. Zawadzki z Warszawy i prof. Jurasz z Poznania.

Tegoz dnia popotudniu odbyto sie piagte i ostatnie posiedzenie
naukowe, poswiecone sprawie ropnia watroby. Dominici (Sassari)
dzieli ropnie watroby na dwie duze grupy 1" ropnie t. zw. pyogeni-
aues, ktore powstajg w nastepstwie urazu, duru brzusznego, zapa-
lenia wyrostka robaczkowego, czerwonki, i 2" ropnie t. zw. amibiens
(abscesso amebieb), ktére nie sa witasciwie ropniami w $cistem zn 8|
czeniu, lecz stanowig wynik proceséw nekrobiotycznych w tkance
watroby (hepatiiis necrobiotica colliguatiya). Rozpoznanie .réznicz-
kowe jest bardzo wazne i opiera sie, poza momentem etjologieSiym
na badaniu krwi (poltleukofltoza ncutrofilna przy ropniwch
pierwszej kategorji), przebiegu sprawy chorobowej (objawy bar-
dziej ostre przy pierwszej postaci), wielkosci ropnia (duze ropnie
naleza cze$ciej do drugiej grupy), wreszcie na jfiyniku naktucia
prébnego, ktére winno by¢ dokonywane na sali operacyjnejli wyka-
zuje albo obecno$¢ ropy (pierwsza grupa), albo tez ptynu zawie-
rajagcego znaczng domieszke leukocytéw (druga grupa) oraz bak-
terje, o ile nastapito zakazenie wtérne.

W przypadkach pierwszej kategorji wskazany jest zabieg
operacyjny, ktory, przy istnieniu licznych ropni, ograniczony by¢
winien do sgczkowania drég zétciowych. Ropnie, zaliczone do dru-
giej grupja wymagajag naog6t leczenia wewnetrznego, Kktére
w pewnych razach moze jednak wymagaé¢ dopetnienia przez zabieg
chirurgiczny, wzglednie naktucie i aspiracje. Drugi z referentéow
Petridis (Egipt), opierajac sie na 538 przypadkach, spostrzeganych
w szpitalu greckim w Aleksandrji, podnosi dobre skutki dziatania
cmetyny w przypadkach ropnia watroby pochodzenia tropikalnego,
co wptyneto znakomicie na ograniczenie wskazah do leczenia ope-

racjjnego.

Po zakonczeniu dyskusji prezes prof. Giordano Stuknat
obrady VII, kongresu miedzynarodowego TowardSBstwa chirur-
gicznego, dziekujac uczestnikom za liczny i pilny udzial w posie-
dzeniach naukowych.

Podczas Zjazdu odbyty sie w szpitalach Bzymskich liczne
demonstracje chirurgiczne, gtéwnie z zakresu chirurgii brzusznej,

a przedtem jesaab w Medjolanie, Padwie, Wenecji i Florencji: da-
jac uczestnikom Zjazdu mozno$¢ stwierdzenia, ze szpitalnictwo
i kultura chirurgiczna stojg we Wtoszech na wspo6tgzasnym, wyso-
kim stopniu rozwoju. Na zaznaczenie zastugujg rfiwniez uderzajgco
piekne zdjecia roentgenowskic, zwtaszcza z zakresu chirurgii zo-
tadka i nerek, ilustrujagce kazdy z operowanych przypadkéw. Znacz-
na sensacje wywotat dr. Picgue, przybywajac na Zjazd z Paryza
przez Bordeaux aeroplanem sanitarnym, kierowanym wprawng re-
ka pilota-chcfa Goergeha. Dnia 11 kwietnia odbyty sie préby prze-
wozenia chorych na polu lotniczem Centocclle pod Rzymem. W roli
ciezko rannych wystapili dwaj czcigodni prezesi: Giordano i Mart-
inami, ktérych, po natozeniu prowizorycznego opatrunku, wniesiono
na noszach do samolotu. Po dokonaniu 20-minutowtej podrézy na-
powietrznej, samolot wyladowat szcze$liwie, przy okrzykach pet-
nych entuzjazmu na cze$¢ wielkich ,rannycji".

Tegoz dnia o godz. 1-ej Ojciec $w. Pius Xl raszki przy.iac
w Watykanie i udzieli¢ swego btogostawienstwa wszystkim uczes-
tnikom Zjazdu.

Pomimo odwotania przyje¢ urzedowych, z powodu S$mierci
krolowej Matki, odbyt sie w czasie Zjazdu caty szereg uroczystych
przyjeé, ktére rozpoczat wieczér, wydaRSprzez prezesa prof. Gior-

dano i Jfes* matzonke w salonach hotelu Excelsior, urfljmaicofl*’
tafncami i wystepem baletu opery rzymskiej. Wycieczka samocho-
dami do Tivoli, odlegtej o 30 kilometréw, byta dla wszystkich

chwilg rzetelnego po pracy wypoczynku, a zarazeni petng niewysto-
wionych rozkoszy dla kazdego do kogo przemawia piekno przyro-
dy. Villa Adrienue, samo Tivoli, wodospady, willa d‘Este, jej fedzi-
\vy park o wiekowych cyprysach, wreszcie tak harmonijnie wigzacy
sie z otoczeniem koncert na harfach, to fragmenty nigdy nie za-
pomniane tej cudnej wycieczki. Wreszcie na zakoriczenie Zjazdu,
koledzy wtoscy wydali na cze$¢ gosci wspaniaty bankiet w sali ho-
telu Ptaza. Przy stole honorowym =zasiadt prezes prof. Giordano,
majac po swej lewej stronie przedstawiciela Francji prof. Hart-
mann‘a, po prawej przedstawiciela Polski dra Zawadzkiego. W ser-
decznem przemowieniu dziekowat prezes Giordano przedstawicie-
lom wszystkich narodéw, ktérzy na Zjazd przybyli, a zwracajac
sie do naszegfc delegata moéwit o Polsce z wyrdzniajgca sie syrri-



POLSKA GAZETA LEKARSKA

patja. Po przemoéwieniu prof. Hartmauu‘a w imieniu Francji, zabrat
gtos dr. Zawadzki | wypowiedzial mowe, ktéra iii extenso przy-
taczam :

Rzymianie, w pomrokach wiekéw ubiegtych, z bronig w reku
przyjmowali uajezdZzcow-barbarzyncéw u granic swojego panstwa,
mieczem i dzidami bronili swej ziemi ojczystej, a gdy wchodzit do
Rzymu jaki barbarzynca, to chyba jako jeniec w okowach lub przy-
kuty do rydwanu zwyciezcy. Taki los spotykat ongi najezdzcow!
Czasy te minety. Kulturg swojg i cywilizacja Rzym promieniowat
na $wiat caly, a zadanie to prowadzili w dalszym ciggu potomko-
wie starozytnych Rzymian, dzisiejsi synowie Italji. | oto dzisiaj wi-
dzimy znowu najazd narodéw na Rzym, ale miasto surowych twa-
rzy zbrojnych wojownikéw; przybysze spotykajg otwarte ramiona,
wiezieni z miasta do miasta, goszczeni wszedzie, a oto wokoét siedzi-
my jak bracia na bankiecie na cze$¢ nasza przygotowanym. Céz
sig stato? Oto synowie dawnego Rzymu w spos6b taki przyjmuja
u siebie swoich uczniéw, dumni z dzieta swojej cywilizacji. Ucznio-
wie ich przyniedli im owoce tej cywilizacji, — barbarzyncéw juz
niema!. W mojej skromnej roli przedstawiciela jednego z tych da-
wniej barbarzynskich ludéw, Scytéw a moze Sarmatow, niose Wam
dank za ton ogien Swiety, jaki rozpaliliscie $réd nas, za Kopernika,
ktéry u Was w Bolonji sie uczyt, a potem byt profesorem w Rzy-
mie, za krélowe Bone Sforzza, pod ktérej egida rozwinat sie w Pol-
sce renesans, za bohatera Waszego Nullo, ktéry walczyt i zginat
za Swietg sprawe naszej wolno$ci w roku 1863, za tych wszystkich,
ktérzy -wséréd nas zyli i biyszczeli na polu sztuki i wiedzy. Ody
w koncu za$ wstata zorza tak diugo oczekiwanej, zdobytej przez
nas wolnosci. Wy pierwsi jg proklamowaliscie, to tez wzruszony
i gorgcem dla Was uczuciem przejety wznosze kielich za wielko$¢

Waszych Wtoch i za pomys$Iino$¢ Ich synéw, godnych potomkéw
Rzymian. Niech zyjg Wtochy!

Po mowie dra Zawadzkiego, przyjetej hucznemi oklaskami,
nastapity przemdéwienia delegatow innych narodéw, wreszcie ze

swadg wypowiedziany przez dra Mayer‘a toast na cze$¢ witoskiej
kobiety.

Organizacja Zjazdu, gteboko przemysé$lana i przewidujaca,
nic pozostawiata nic do zyczenia. Wielkie w tej mierze zastugi po-
tozyli sekretarze: docent dr. Mayer i prof. Dominici, oraz niestru-
dzona, peitna niewystowioucj stodyczy i iscie anielskiej cierpliwosci
p. Hardy z Brukseli, ktorym w imieniu polskich uczestnikéw Zjazdu
sktadam na tem miejscu, za ich prace ofiarng, wyrazy gtebokiego
uznania i wdziecznosci.

Doda¢ wreszcie nalezy, iz lekarze polscy ztozyli wizyte
p. ministrowi Kozickiemu i byli u niego na $niadaniu, na ich cze$¢
wydanem, w Circolo della Caccia, na ktéreui honory domu czy-
nita p. ministrowa Kozicka oraz coérka radcy poselstwa p. Toma-
szewska.

Ambasada polska przy Watykanie czynita w swoim zakresie
wszelkie utatwienia uczestnikom Zjazdu.
Na zakonczenie podaje kilka danych,
rozwoju Towarzystwa.

dotyczacych powsta-

nia i Miedzynarodowe Tow. Chirurgiczne

zostato zatozone w r. 1902 w Brukseli. Zalozycielami Towarzy-
stwa, ze strony polskiej, byli dr. Aleksander Zawadzki, §. p. prof.
Rydygier, $. p. prof. Ziemacki. Pierwszy kongres odbyt sie

w Brukseli roku 1905, dwa nastepne, w 1908 i 1911 roku, réwniez
w Brukseli. Czwarty Zjazd, zwotany byt w roku 1914 do Nowego
Jorku, poczem w zwigzku z wojng nastepuje w pracach Towa-
rzystwa szeécioletnia przerwa. W roku 1920 zbierajg sie cztonko-
wie Towarzystwa w Paryzu, nastepnie w roku 1923 w Londynie.
Obecny Zjazd w Rzymie byt siédmy z kolei, trzeci za$ od czasu
zakonczenia Wielkiej Wojny. Przedstawiciele panstw centralnych
na mocy uchwaly komitetu miedzynarodowego, nie mogli braé
udziatu w ostatnich trzech Zjazdach. Rozwdj Towarzystwa ilu-
struje fakt, ze gdy w roku 1923 Tow. liczyto 775 cztonkdéw, obe-
cnie liczba ta wzrosta do 965, a liczba panstw reprezentowanych
w Towarzystwie z 26 podniosta sie do 33. Prezesem komitetu
miedzynarodowego jest prof. Willems (Leodyum), skarbnikiem

dr. Lorthioir, sekretarzem generalnym docent dr. Mayer, sekreta-
rzem drugim dr. Max Cheyal, wszyscy z Brukseli. Delegatem
polskim od lat wielu byt dr. Aleksander Zawadzki, ktérego za-
stugi na polu nawigzania stosunkéw miedzynarodowych winny
by¢ podniesione. Komitet polski sktada sie z trzech cztonkéw:
prof. Jurasza z Poznania, prof. Leona KryniAskiego z Warszawy
i dr. Aleksandra Zawadzkiego z Warszawy. Delegatem polskim,

na miejsce ustepujacego dr. Zawadzkiego, zostat obrany w Rzymie

prof. Leon Krynski. Dzieki zabiegom naszej delegacji, komitet
miedzynarodowy przyznat Polsce 54 miejsca. Z tej liczby wzieli
udziat w kongresie rzymskim nastepujacy koledzy: Bursche
(Warszawa), Glatzel (Krakéw), Goldstein (W.), Gruca (Lwow),

Jurasz (Poznan), Kowalski (Poznan), Krynski (W.), tapinski (W.),
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Lewcnstern (W.), Meisner (W.), Ostrowski (Lwoéw), Ruff (Lwdw),
Stankiewicz Cz. (W.), Szpilman (W.), Witkowski (W.), Wrzcéniow-
ski (Czestochowa), Zawadzki A. (W), oraz jako go$cie Bregmann
i Robin z Warszawy.

Jak juz zaznaczono wyzej, nastepny VIII kongres Towarzy-
stwa odbedzie sie w roku 1929, w Warszawie. Prezesem honoro-
wym tego Zjazdu zostat obrany prof. Hartmaun z Paryza, sekre-
tarzem dr. Aleksander Zawadzki z Warszawy.

Tematy, przyjete na Zjazd w Warszawie, 53

1. Przyczyny i

2. Wyniki
nastnicy.

3. Leczenie choroby Basedowa.

nastepujace:
mechanizm cnibolii.

resekcji zotgdka przy wrzodach zotadka

i dwu-

WIADOMOSCI BIEZACE.
Krakéw.

W tych dniacliobraduje w Krakowie VI. Zjazd
Psychiatréw Polskich. Obfity program, na ktory sie /.to-
zyty tematy z réznych dziedzin biologii, tematy opracowane przez
uczonych odpowiednich specjalnos$ci, dowodzi szerokich horyzontéw
jakimi sie Zjazd kieruje. Redakcja ,P. G. L.“ sktada zyczenia bo-
gatych plonéw VI. Zjazdowi Psychiatrow Polskich.

Szpital Izraelitow w Krakowie ogtosit sprawozdanie za rok
1925. Szpital ten zostat 6. I. 1925 ponownie otwarty po 1l-letniej
przerwie, wywotanej przez wojne i okres powojenny. Rada wyzna-
niowa krakowskiej gminy izraelickiej odnowita i wyposazyta na
nowo nie szczedzac staran i naktadu, aby go postawi¢ na poziomic
nowoczesnych wymagan. Szpital obejmuje oddziaty: choréb we-
wnetrznych (¥6zek 40), chirurgicznych (42), kobiecych (13), dzie-
ciecych (21), ucha i gardta (7), oczu (n), ortopedie (6), pracownie
dentystyczna, roentgenowskg i kliniczng. Zatrudnia 19 ptatnych le
karzy i 34 stuzby. Hospitantéw lekarzy byto 24, rygorozantow
medycyny 20. W ambulatoriach szpitala leczono 20271 chorych
(z tych 5:4'Vo chrze$¢jan), chorych statych 1040 przez 21290 dni;
z tych chorych statych 41"/o byto z poza Krakowa, a 30"/u byto
leczonych bezptatnie. Wyzdrowiato 707, zmarto 78 (reszte stano-
wig chorzy z polepszeniem). Koszt dzienny utrzymania jednego
chorego wynosit 8 zt. 42 gr,, a poniewaz optata dzienna wynosi
4 do 6 zf, przeto do kazdego chorego doptaca szpital (Rada wy-
znaniowa) 30—50V«, a wog6le wydat na te doptate 97232 zi
Sprawozdanie zawiera szczegdtowe sprawozdania z kazdego od-
dziatu szpitalnego, zakonczone wymienieniem brakéw i potrzeb od-
dziatu. Pracujacy w szpitalu lekarze zbierali sie na posiedzenia
naukowe, ktérych w r. 1925 byto 16 z 19 referatami; osobno pra-
cowato ,Koto Internistow" (11 posiedzen i tylez referatéw). Dy-
rektorem szpitala jest dr. Jan Landau (senior), zastuzony dziatacz;
m. i. jako wieloletni prezes Tow. ,Nadzieja", ktére utrzymuje
w Rytrze sanatorium przeciwgruzlicze dla miodziezy szkolnej
zydowskiej. (W sanatorium tem, majacem wtasny budynek, leczy-
to sie¢ w r. z. 124 os6b). Sprawozdanie jest wydane wykwintnie
i ozdobione 7 widokami gmachu i wnetrza szpitala.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We $ro-
de, 12. b. m. o 8,15 wiccz. posiedzenie naukowe. Na porzadki!
dziennym Dr. M. Kosinski: ,Opieka ortopedyczna nad dzieckiem

utomnem, jej zadania i cclc”.

Minister Pracy i Opieki Spotecznej zamianowal zastepce na-
czelnika Izby Lekarskiej w Krakowie Dra Stanistwa Jan-
kowskiego, lekarza sagdowego, Statym cztonkiem Panstwowej
Rady Ubezpieczen Spotecznych w Warszawie.

Poznan.

11 Zjazd Polskieli Hislorykoéw
cyny odbyt sie W Poznaniu dnia 16 i 17 maja b. r.

i Filozoféw
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