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W sprawie przynaleznos$ci wzajemnej napadowego, durowatego
i poronnego przebiegu cieptoty w ..goraczce wotynskiej".

Notatka niniejsza jest uzupetnieniem mojej pracy ,,O gorgcz-
ce wotynskiej" ogtoszonej w r. 1917 w Przegladzie lekarskim.
W pracy tej przedstawitem wszechstronnie catoksztatt tego cier-
pienia, tak na podstawie wtasnych obszernych spostrzezen, jak i ze-
branych z piSmiennictwa. Wobecjsego, ze zarazek tego schorzenia
jest do dzi$§ dnia nieznany, pozostaje zasadnicza cechg cierpienia
przebieg goraczki, nietylko pod wzgledem klinicznym, ale i rozpoz-
nawczym. Wszystkie inne objawy nie wytaczajagc wyniku badania
krwi, nie majg w sobie nic swoistego. Ale opieranie sie jedynie na
samym przebiegu goraczki zawodzito i zawodzi dlatego, ze moze
on okazywaé¢ szereg mniej lub wiecej wybitnych zboczen od kla-
sycznej postaci cechujgcej sie jak wiadomo napadami gorgczki
mniej wiecej co 5 dni. To byto pr*c-zyng, zeftczeto odrézniaé roz-
maite typy przebiegu gorgczki wotynskiej. Najbardziej znany i, zda-
niem mojem, najstuszniejszy jest podzial wprowadzony przez Jung-
manna i Kuczynskiego (D. m. W. 1917 nr. 12), ktéry oprdécz ostrej
postaci napadowej, rozr6znia jeszcze postaf durowatag i poronna.
Posta¢ durowaCa ma 2 odmiany, mianowicie w pierwszej typowe
napady przechodza zwolna w gorgczke ciggta, zwalniajacg lub prze-
puszczajaca, w drugiej za$ gorgczka ciaggta, lub zwalniajagca spada
do poziomu prawidtowego, po paru za$ dniach bezgoraczkowych
rozpoczyna sie okres typowych napaddw, jak w postaci ostrej. Po-

sta¢ poronna odznacza sie podgoraczkowemu wzniesieniami ciggng-
cemu sie przez cale tygodnie; ®:kyOl!y goraczka jest przedziefona
szeregiem dni bezgoraczki®ych, wzglednie z obnizeniem goraczki,
tak, ze i tutaj plwierdzamy pewng okresowo$é. Za przynaleznoscig
do siebie tych rozmaitych postaci goraczkowych przemawia ta oko-
liczno$é, ze czeSto widzimy przechodzenie jednej postaci w druga.
O ile stwierdzamy wtasnie takie przejécie postaci napadowej w go-
raczjCe o typie durowatym wzglednie poronnym, lub naodwrét —na-
tenczas przynalezno$¢ okresu gorgczkowego durowatego lub poron-
nego do obrazu gortoki wotynskiej nic ulega watpliwosci i nie na-
strecza zadnych trudno$ci. Natomiast o ile mamy przed sobg prz”j
Padek przedstawiajgcy tylko posta¢ gorgczki durowatej, lub po-
ronnej, a nawet i potgczenie obu tych postaci — natenczas ze wzgle-
du na nieznajomo$¢ zarazka gorgczki wotynskiej i brak charaktery-
stycznych objawdéw klinicznych tego cierpienia — rozstrzygniecie co
do przynaleznos$ci tego rodzaju goraczek do goraczki -Wotynskiej
bedzie niemozliwe, lub bardzo dowolne. Nic tez dziwnego, ze podziat
Jungmanna i Kuczynskiego zostat zaatakowany miedzy innymi
przez Wernera (Ergebn. d. ges. Med. I. tom str. 190) i Fr. Munka
(Spez. Path. u. Ther. inn. Krankh. — Kraus-Brugsch, Il tom, Il
cze$C. str. 371). Podnoszg oni zarzut, ze tak szerokie ujecie obrazu
chorobowego gorgczki wotyriskiej jest nieuzasadnione ze wzgledu ijh
nieznajomo$¢ jej zarazka, jak i niepewng symptomatologie. Jest
caty szereg obrazéw chorobowych o nietypowej gorgczce n. p. gry-
Pa, odczyn po szczepieniach ochronnych i i, ktére, przy takiem po-
stawieniu sprawy mogtyby by¢é mylnie zaliczone do gorgczki wo-
tynskiej. | rzeczywiscie nalezy Wernerowi, Munkowi i wszystkim in-

nym stojagcym na ich stanowisku, przyzna¢ bezwzgledng Stuszno$¢!
odnos$nie do przypadkéw, gdzie mamy przed sobg juz to odosobnio-
ny durowaty lub poronny przebieg cieptoty, lub tez nawet potacze-
nie jednego z drugim. Jednakze zdaniem moéjem bytoby nieuzasad-
nione stanowisko, wykluczajgce wogéle mozliwo$¢ przynaleznosci te-
go rodzaju gorgczek do obrazu gorgczki wotynskiej. Do ogtoszenia
tej notatki sktonita mnie wtasnie mozno$¢ udowodnienia, ze
wseystkie trzy rodzaje gorgczek rozrézniane przez Jungmanna
i Kuczynskiego, mogg wystepowa¢ w jednym i tymsamym przy-
padku. Mianowicie juz po ogtoszeniu wspomnianej pracy dostat sie
w tnoje leczenie (austriacki szpital potowy 109. na froncie wotyn-
skim) honved I. S. z rozpoznaniem ,,Rheumutismus und Bronchitis".
Jak wida¢ z zatgczonej krzywej gorgczki (ktérg dopiero niedawno
odnalaztem przypadkowo w moich notatkach) przebyt on w pierw-
szych dniach pobytu w szpitalu dwa typowe napady gorgczki wo-
tyhAskiej. Na 4. dzien liczac od szczytu ostatniego napadu wystapi}
9-dnicnyy okre,s' gorgczki, dochodzacej do 39.7" C, o typie prze-
waznie zwalniajgcym, dajagc obraz postaci durowatej. Po tym okre-
sie durowatym przychodzi 6-dnf&wy okres bezgorgczkowy, po kt6-
rym nastepuje 52-dniowy okref!l(choregi5 musiatem w tym czasie
odesta¢ w gtab kraju z powodu cofania sig¢ frontu), z niejednostaj-
nemi wzniesieniami goragczkowemi, dochodzgacemi czasem do 37.8° C.
przewaznie jednak nie przekraczajgccmi 37.5° C; mamy wiec przed
seijjja posta¢ poronna. Te niemiarowe wzniesienia okazujg jednak
pewnag okresowos$¢ w ten spos6b, ze po szeregu dni podgorgczko-
wych wystepuje 1—3 dniowy oktes bezgorgczkowjWW czasie ca-
tego spostilzegania szpitalnego okazywat chory wszystkie objawy
opisywane jako charakterystyczne dla gorgczki wotynskiej, zwtasz-

cza silne béle podudzi, tak, ze musiatem przyjaé, iz mam przed sob«
goraczke wotynska okazujaca u tegp samego osobnika kolejno trzy
odmienne typy cieptoty. W ogtoszonych dotychczas w piSmien-
nictwie krzywych gorgczki wotynskiej, stwierdza si¢ wprawdziej
ozesto wystepowanie 2 typéw goraczki naraz t. i przejscie g§!
ragczki napadowej w durowata, lub poronna, lecz nigdzie nie wy-
stepuja 3 postacie gorgczki u tego sarsego osobnika i to wjppo-
s6b tak wybitny i przejrzysty jak w moim przypadku. Jest on tez
dowodem, ze odr6znianie przez Jungmanna i Kuczynskiego tych
trzecli postajci gorgczki wotynskiej jest w zupetno$ci uzasadnione.
Rzecz prosta jednak, ze — jak diugo nie znamy zarazka goragczki
wotyriskiej — rozpoznanie odosobnionych postaci durowatych, lub
poronnych bedzie niemozliwe, zwtaszcza obecnie, gdy gorgczka wo-
tynska przestata istnie¢ jako choroba nagminna.

Analiza krzywej tu przytoczonej poucza rms r-6wniez o me-
chajzmic powstawania postaci durowatej, przynajmniej w czesci
przypadkéw'. Widzimy mianowicie, ze okres miedzy dwoma typn-
wemi napadami nie jest bezgorgczkowy, lecz jest wypetniony
wzniesieniami od 37.4—38.2° C. Wystarczy sobie uzmystowi¢ pod-
niesienie sie jeszcze wyzsze tych wzniesien, aby powstat 8-dniowy
okres durowaty. Przypatrzywszy sie doktadnie drugiemu okresowi
krzywej t. j. okresowi durowatemu. stwierdzamy, ze powstat 01
rzeczywiscie w ten sposéb, mianowicie miedzy najwyzszem pociM
tkowem a korncowem wzniesieniem goragczkowetn tego okresu
istnieje okres 5 dniowy, ktéry zostat wypetniony wzniesieniami go-
ragczkowemi, tworzgc w ten sposdb okres durowaty,
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W. KOSKOWSK1 i A. ZAKRZEWSKI. Lwow.
Badania nad zacnowaniem sie biatych cialek krwi w czasie

wstrzagsu hemoktazycznego i peptonowego.

1Z Zaktadu Farmakologii doswiadczalne] U. J. K. we Lwowie).

Znang jest rzecza, ze wstrzykniecie dozylne u pséw peptonu
Wittego, wprowadzenie do zotgdka wody lodowej i t. p. sprowadza,
poza szeregiem zjawisk humoralnych, zmiane w iloSci i wzajemnem
ustosunkowaniu biatych ciatek krwi. Powstaje przedewszystkiem
leukopenja, ktorej przyczyna we wrzasach hemoklazycznym, pep-
tonowym i anafilaktycznym cze$ciowo zostata juz wyjasniona. Po-
wstaje jednak tez i odwrcloenie wzoru leukocytarnego. Limfocyty
zjawiaja sie w duzej ilosci i stanowig w czasie wstrzasu wigkszos$¢
wsérod biatych ciatek krwi. Limfocytoza ta, jak wykazalismy po-
przednio wsp6lnie z Kmietowiczem, jest czynna czyli bezwzgledna
i polega na wzmozonem przelaniu si¢ limfocytéw, przedewszystkiem
z limfy do ogélnego krazenia.

Dalszg fazg wstrzasu jest leitkocytoza
obrazu krwi do normy.

W pracy niniejszej zajeliSmy sie zmianami, Kktore powstajg
w czasie wstrzagsu hemoktazycznego i peptonowego y/e wzajemnem
ustosunkowaniu sie ciatek biatych tak pod wzgledem iloSciowym jak
i jakoSciowym. Celem stworzenia doktadnego obrazu zjawisk zacho-
dzacych trzeba wzigé pod uwage nie tylko zmiany zachodzace
we krwi samej lecz i w narzadach krwiotwérczych. Zwr6ciliSmy
przeto w doswiadczeniach naszych uwage na przebiej*mian w sa-
mej krwi i rownolegle z tern we krwi szpiku kostnego. Dopiero ze-
stawienie tych dwéch obrazéw morfotycznyeh pozwala na tgczenie
przyczynowe zmian zachodzacych.

Metodyka doéwiadczen. Do badan uzyliSmy pspw
pozostajacych naczczo od o$mnastu godzin. StosowaliSmy narkoze
chloralozowg. Odpreparowywali$my, jak zwykle, tetnice i zyte udo-
wg dla pobierania krwi i wstrzykiwania ws$rédzylnego oraz taczy-*
liSmy tetnice dogtowowg z kymografionem. Krew szpikowg otrzy-
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mywalismy z delikatnie wywierconego otworu waskiego w jednej
z kosci dtukich konczyny tylnej. Do operacji tej uzywano waskiego
trepana, zwracano przytem uwage, by nie uszkodzi¢ szpiku i niie
wystawia¢ go na dziatanie wptywoéw zewnetrznych. Dla kontroli za
pisywano ci$nienie krwi. W odpowiednich okresach czasu pobierano
jednoczes$nie krew z tetnicy udowej i krew szpikowga przed i w réz-
nych okresach wstrzagsu. Oblicjano ilo$¢ o0g6lng biatych ciatek krwi
oraz sporzadzano preparaty rozcierane, ktére barwiono, po 24 go-
dzinach, sposobem May-Gritenwald-Giemsa.

Wyniki doswiadczen. Wyniki waelu doswiadczen na-
szych ilustrujag najlepiej tablice, z ktédrych przytaczamy dwie jako
najbardziej typowe.

Opierajac sie na wynikach obliczeA iloSciowych oraz na oce-
nie preparatéw rozcigganych stwierdziliSmy, ze leukopenja, ktdra
zjawia sie w czasie wstrzasu we krwi szpikowej nie posiada zad-
nego znaczenia w og6lnem zjawisku zmniejszania sie¢ iloSci biatych
ciatek we krwi. Jest ona mniej wyrazna, anizeli we krwi ogoélnej
a pozatem zjawia sie zawsze pozniej. Istnieje wiec niesp dtno-
miernos$¢ i niewspotczesnos$¢ leukopenji krwi og6lnej
i krwi szpikowej.

Ciekawszem jednak zjawiskiem ze wzgledu na zwigzek istnie-
jacy miedzy krwig a szpikiem przedstawia leukocytoza. Laktem
jest, ze po okresie wstrzasu, a raczej $cisle bioragc po okresie leuko-
penji, zaznacza sie silna produkcja biatych ciatek krwi w szpiku,
wiodgca do leukocytozy. Zjawiajg sie postaci miode — neutrofile
pateczkowe i neutrofile mtode — ktérych liczba spadajac po zadzia-
taniu bodZca wstrzagsowego, nagle potem roénie i przekracza kilka-
krotnie ilos§¢ poczatkowa we krwi, wzglednie w szpiku normalnym.
Nastepuje zatem ,odmtadzanie" leukocytéow, lecz, co ciekawsze, ze
ta faza odmiadzania poprzedza faze wzmozenia sie
og6lnej liczby leukocytow. Leukocytoza iloSciowa zjawia
sie dopiero jako faza nastepna odmtadzania.

Neutrofile dojrzale, ktorych ilo§¢ wydatnie maleje w okresie
leukopenji wracajg stopniowo do iloSci pierwotnej, a postaci mtode
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Krew | 7200 425 100 075 — 1975 050 075 100 — — — —
Krew 11 71-75 350 125 025 - 19-75 100 200  0-50
Krew 111 20-6 1-6 1-6 1-6 — 69 2 11 2-7 1-6 — - — — - 1/185 b. silna leukopenia
Krew IV 275 41 14 2-8 - 61-0 0-9 1-8 05 — — — — 1,208 2/208 silna leukopenia
Krew V 32°9 63 3-4 2-2 0-6 51-0 0-9 18 0-9 — — — 1/320 6/320 leukopenia
Kraw VI 35-75 17-25 4-25 0-75 0-25 3925 05 0-75 125 — — — — —  6/400
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Krew 11 44-00 16-75 425 1-75 025 26-00 1-00 150 150 225 0-75 - - 23/400 41°400
Krew 11l 37-75 2200 7-75 175 — 2025 125 250 1-75 350 0-75 0-50 0-25 15400 44/400
Krew 1V 2850 3725 400 225 — 2450 050 125 125 025 025 — —  3/400 10400 leukopenia
Krew V 1650 50-50 7-25 2-25 025 16-25 1-00 2-25 2-00 O0O-75 100 - — - 6/400
Krew VI 18-00 47-00 350 1-75 - 22-25 175 125 200 150 1-00 — - 2/400 13400
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Krew | 64*50 1200 325 1-75 — 15-50 150 100 0-50
Krew 11 43*25 11-75 3-75 3-00 — 3475 175 125 0-50 leukopenia
Krew 111 18*30 12-50 1-70 080 — 6080 290 170 1-30 - — - 1/240 1/240 silna leukopenia
Krew 1V 2075 5350 4-75 075 — 17-75 050 100 1-00 — — — '1/400 7/400
Kraw V 34*50 5325 2-75 050 — 725 075 050 0-50 — — — —  3;400 leukocytoza
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Krew szpikowa.
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Krew | 56-50 14-75 575 2-00 _ 1550 100 150 175 1-00 — 0-25 _ 71400 9 400
Krew 11 7375 11-75 100 0-75 — 1075 100 050 025 025 - — — - 6 400
Krew 111 42-00 21-00 640 0-40 - 26-80 080 140 080 — 0-40 — — — 10/219 leukopenia
Krew 1V 2500 4750 400 175 025 1775 100 150 1-25 — - — - 1/400 13/400
Krew V 44-00 41-00 325 - - 950 125 0-25 075 — — — — —  6/400 leukocytoza
Produkowane przez szpik kostny w nastepstwie zadziatania bodz- wchodzace; jest wiec ono wypadkowg tych wszystkich sktadni-

coOw wstrzgsowych tworzg te nadwyzke, Kktérej wyrazem ze-
wnetrznym staje sie w koncu leukocytoza iloSciowa. Obserwacja
kolejnych zmian obrazéw w ilosci i ustosunkowaniu sie elementéow
morfotycznych krwi i szpiku w czasie wstrzasu henioklazycznego
1Peptonowego pozwala stwierdzi¢, ze elementy komoérkowe dojrza-
le ulegaja zatrzymaniu (moze tez cze$ciowemu rozpadowi) w roz-
nych narzagdach ustroju, (problemem tym zajmowali$my sie gdzie-
mdziej), a nastepnie wracajag do og6lnego krazenia. Leukocyty mito-
de natomiast tworzg przyrost $wiezy wyprodukowany wskutek dzia-
tania bodzcéw na szpik kostny wzglednie uktad leukoblastyczny.
Suma tych dwoéch grup ciatek w efekcie koficowym tworzy leuko-
cytoze iloSciowa zjawiajacag sie stale, po okresie leukopenji wstrzg-
sowej.

Whnioski. O koricu leukopenji w czasie wstrzagsu hemokla-
zycznego (bodziec staby) lub peptonowego (bodziec silny) nie $Swiad-
czy og6lne wzmozenie ilosci biatych ciatek krwi we krwi ogoélnej
lub szpikowej. O koncu fazy leukopenji Swiadczy zjawianie si¢ po-
staci mtodych leukocytéw, wyprzedzajgce wyraznie faze leukocyto-
zy ilosciowej. ,Odmtadzani® jest wiec pierwszym efektem reakcji
thorfotycznej powstajagcej po zmianach humoralnych wstrzasu.

PELICJA ROZEN. Lo6dz.

Zmiany napigcia ."‘owierzchniowego moczu w przebiegu suchot

ptuc.
Z oddziatu wewnetrznego szpitala fund. Poznanskich w todzi.
Napiecie powierzchniowe moczu, jak i wszystkich cieczy

tkankowych, jest nizsze od napiecia powierzchniowego wody. Na
-upiecie powierzchniowe tych cieczy wptywaja roztwory ciat or-
ganicznych, nieorganicznych, jak i ciata koloidalne w ich sktad

kéw. Obnizenie napiecia powierzchniowego moczu w stosunku do
wody, jak wykazaty badania Frenkeka, oraz Cluset‘a (cyt. wedtug
Neuberga) jest powodowane obecnoécig sktadnikéw o-rganicznyeh,
gdyz sktadniki nieorganiczne, jak NaCl, wptywaja tylko nieznacz-
nie na roztwory, w ktérych sie znajduja. Napiecie powierzchniowe,
jak wynika z tablic podanych przez Donan‘a, jest w stosunku od-
wrotnym do jego ciezaru gatunkowego. Obnizenie sie nap. po-
wierzchn. jest w $cistej zalezno$ci od stezenia moczu; dlatego tez
w warunkach normalnych ulega duzym wahaniom w ciggu dobv.
Ta $cista zalezno$¢, idniejgca miedzy napieciem powierzchniowem,
a gestoscig moczu, daje sie wyttumaczy¢ tern, iz sktadniki, ktére
w warunkach normalnych najwiecej wptywajg na gesto$¢ moczu,
sg ciatami réowniez obnizajagcemi nap. powierzchniowe moczu. Te
§cistg zalezno$¢ nap. powierzchniowego od gesto$ci podkresja
Adlersberg (z kliniki Wenkenbacha) w swych ostatnich
pracach. Autor ten, przeprowadzajgc catjl szereg badan nad wa-
haniami dobowemi nap. powierzchniowego przychodzi do przeko-
nania, iz krzywa wahan nap. jest odbiciem zwierciadlanem krzy-
wych wahan ciezaréw gatunkowych. Tylko w niektérych stanach
patologicznych, jak np. przy schorzeniach watroby, zwigzanych
z obecnoscig sktadnikéw zo6tci w moczu, mamy silne obnizenie nap.

powierzchniowego, nie wzmagajace sie przy zwiekszaniu sie ge-
sto$ci moczu.
Badania nad nap. powierzchn. cieczy tkankowej w réznych

schorzeniach byty zapoczatkowane przez Traubego, kontynu-
owane przez Biekelda Ascolieg‘o, lzara i innych.

Autorowie ci zgodnie stwierdzili obnizenie si¢ nap. pow.
w takich schorzeniach, jak rak, schorzenia zé6ttaczkowe, zapalenia
nerek, gruzlica rozpadowa ptuc oraz stany daleko posunigtego
chartactwa. To obnizenie sie w warunkach patologicznych moze byfl
powodowane w jednej grupie schorzen, jak schorzenia watroby,
nerek — przedostawaniem sie do moczu ciat powierzchniowo czyn-
nych, jak sktadniki zo6tci albo biatko. W tych przypadkach przyczy-
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na obnizenia sie napiecia powierzchniowego jest
maga dalszych komentarzy.

Trudniej jest sobie wyttumaczyé obnizenie sic napiecia po-
wierzchn. np. w przebiegu raka tub w postaciach rozpadowych gru-
zlicy pluc. Bcchhold i Reiner obnijenie sie nap. powierzclm.
w tych schorzeniach uzalezniajg od obecno$ci t. z\v. ,stalagmo-
néw*, do ktérych zaliczajg albumozy. peptony, kwasy oksypro-
teinowe. Zwiekszona ilos¢ tych cial, stwierdzona dos$wiadczalnie
przy raku przez Salomona i Saxla, ma wystepowaé w wyzej
wymienionych schorzeniach nasluitek wzmozonego rozpadu biatka,
.lako dowdéd na poparcie swego przypuszczenia przytaczajg gowy-
zej wymienieni autorzy wyniki swych badafA, wedtug ktérych
w poczatkowych okresach tych schorzen, kiedy do daleko posunie-
tego rozpadu tkanek jeszcze nie doszto, napiecie powierzchn. mo-
czu obnizone nie jest. Adler sberg dotgcza do tych ~chorzen
chorobe Basedowa, przy ktérej mamy przys$pieszong przemianeg ciat
biatkowych.

Ciekawe sg badania poréwnawcze Szeniefnskiego o sto-
sunku miedzy obnizaniem sie nap. powierzchniowego a szybkoscia
opadania krwinek. Stwierdza on bowiem, iz w tych schorzeniach,
w ktdorych mamy obnizone nap. powierzchn. mamy tez naskutek
wzmozonego rozpadu biatka tkankowego i przy$pieszong saMmeii-
tacje. Ta $cista zalezno$¢ pozwala Szemenskieniu wyciagnat
wniosek, iz przy$pieszone opadanie krwinek i obnizone nap. po-
wierzchn. moczu sg zalezne od jednej i tej samej prWczyny. Auto-
rowi nasuwa sie przypuszczenie, iz te same ,stalagmony", ktérych
obecrnios¢ w moczu ma powodowac obnizenie nap. powierzchniowe-
go, zanim przedostang sie do moczu, znajdujac sie jeszcze we Kkrwi,
moga wptywacé na przy$pieszenie opadania krwinek. Opierajac sie
na badaniach Hobera, ktédry przy$pieszong sedtaientacje uza-
leznia od pozbawienia krwinek czerwonych ich tadunku elektryczne-
go, autor wyraza mniemanie, iz tg substancja mogtyby by¢ ,,stii-
lugmony", jako ciata o charakterze amforycznym.

* * *

jasna i nie wy-

Badania moje nad nap. powierzclm. moczu chorych tia gru-
zlice ptuc przeprowadzatem na oddziale wewn. w szpit. fund. Po-
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O. B.
L.p ) I1. krop.*) N. P.**) C.
minuty
1 45 m 64T 87-9 1020
2 45 m 70-6 80-1 1023
3 35 m 65-0 87-2 1026
4 365 m 57-6 97 3 1014
5 30 m 68-2 82-9 1021
6 55 m 60°- 94-2 1021
7 10 m 639 88 3 1021
8 15 71— 79-5 1025
9 74-- 76-3 1022

*) W stosunku do wody 55.3

**) W stosunku do wody 100; obliczone wedtug wzoru =

= it. krop. wody; n = il

Jak wiec widzimy, obnizenie sie nap. powierzchn. w przy-
padkach suchot ptuc jest $cisle zwigzane ze stanem czynnym scho-
rzenia, a towarzyszy mu zawsze przy$pieszona sedymentacja.

Hipoteza wiec Schemenskiego, iz trzy te sprawi sg
w $cistym zwigzku ze sobg, a mianowicie, ze przy$pieszone opa-
danie i obnizenie nap. pow. sg uzaleznione od wzmozonego rozpa-
du biatka w ustroju, zdaje si¢ mie¢ uzasadnienie.

Wedtug badan Frischa przy$pieszenie sedymentacji czer-
wonych krwinek jest wywotane nie obecnos$cig ,,sialagmonéw"”, jak

przypuszczat Bechhold i Reiner, lecz zwiekszong iloscig glo-
bulin, 'a w szczeg6lno$ci fibrynogenu, ktére Same, posia-
dajgc tadunek elektryczny dodatni, réwnowazg ujemny ‘tadu-

nek czerwonych ciatek krwi. W ten sposéb ciatka czerwone, utrzy-
mujace sie w zawieszeniu dzieki temu, iz, posiadajac tadunki elek-
tryczne jednoimienne, odpychaty sie, pozbawione tadunku Hilizaja
sie ku sobie, zbijajg sie w wieksze skupienia i opadaja. Im wiekszg
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znanskich. Badania przeprowadzitam u czterdziestu pieciu chorych;
Kltcm badan miatam okoto stu czterdsestu. Badania u kazdego
chorego przeprowadzatam kilkakrotnie, by sprawdzi¢, czy otrzy-
mane wyfiiki nie sg przypadkowe. Mocz badany byt na czczo,
wszyscy chorzy otrzymywali djete jedng i te sama, o0g6lng szpi-
talng. Z powoddéw nizej wytuszczonych, moczéw badanych nic
sprowadzatam odpowiedniem rozciefczeniem do statego citbaru
gatunkowego, ani tez odpowiedniem zakwaszeniem do okres$lonej
koncentracji jonéw, jak to czynit Szemenski.

1) Sadzitam, ze zamiast sprowadza¢ mocze do statego cie-
zaru gatunkowego sztucznie, daleko prosciej we wzorze przy obli-
czeniach uwzgledni¢ gestos¢;

2) Zmiany wywotane przez réznice stezen jonéw sa tak nikte,
iz mozna je pomingé¢ (poglad do ktérego dosztam na zasadzie wta-
snych badan).

Wiekszo$¢ chorych, u ktérych badania
byta w okresie gruzlicy czynnej.

Wyniki moje, zgodne z wynikami wyzej przytoczonych-auto-
row, tlajg sie stresci¢ w nastepujacych punktach:

a) réznice w nap. powierzchn. otrzymane przy kilkakrotnych
badaniach moczu u kazdego chorego przedstawiajg do$¢ znaczne
wahania przy braku zmian klinicznych:

b) $rednia arytmetyczna nap. powierzchn. w wiekszo$ci przy-
padkéw znajduje sie ponizej nortny, lub tez blisko dolnej granicy
normy;

c¢) w tych kilku przypadkach gruzlicy ptuc wioknistej lub
poczatkp-wej, ktore badatam, nap. powierzclm. nie przedstawiato
duzych odchylen od normy;

d) znaczne obnizenie nap. powierzchn. mieliSmy w dwucn
przypadkach wysiekowego zapalenia optucnej: w jednym z wy-
mienionych przypadkéw, gdy wysiek pod wplywem naswietlali
lampg kwarcowg ulegt szybko wessaniu, nap. powierzchniowe ré-
wniez szybk6 sie podniosto:

e) we wszystkich przypadkach obnizonego nap. powierzchn.
stwierdzitam réwniez przy$pieszone opadanie krwinek.

Dla przyktadu podaje nastepujaca tablice:

przyprowadzatam,

Rozpoznanie kliniczne

Phtli. pulm, decl fib. cas. prog. chron.
" . consump. caseosa
3 . decl. fib. cas. prog. cliron.
u 4+ incip. regrediens
u + Ppleuritis purulenta
u . decl. fibrosa

Pleuritis exsudativa

n u

Pth. pulm. decl. cas. progr.

100 n0d

krop. moczu; d = ciezar gat. moczu.

wiec bedzie ilo$¢ fibrynogenu, tom szybciej wystepowaé bedze se-
dymentacja.

Nasuwa sie wiec pytanie, czy powigkszona ilos¢ globulin i fi-
hrinogenii we krwi nie mogtaby posrednio wptyngé¢ na nap. pow.
moczu, tembardziej, iz o zwiekszonej ilosci albumom peptonéw ikwa-
sow oksoproteinowych w moczu w przebiegu suchot ptuc w pismien-
nictwie nigdzie wzmianki nie spotkatam. W S$cistej zaleznosci
zwiekszong iloscig globulin i fibrynpgenu sg zaburzenia w gospo-
darce wodnej w ciezkich postaciach gruzlicy ptuc. Koloidy te, po-
siadajac sktonno$¢ do wiazania wiekszej ilosci wody, niz inne biatka,
dzieki swojej zdolnoSci pecznienia, powodujg zatrzymywanie sig
wody w ustroju. Stad, jak wykazaty badania Frisclia, a u nas
lle lsona, préba wodna w rozpadowej postaci gruzlicy pluc wy-
pada ujemnie, diureza jest czesto zmniejszona, stezenie moczu
zwiekszone.

Czyzby wiec to zwiekszone stezenie moczu, wywotane przez
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zaburzenia w gospodarce wodnej, nie mogty by¢ przyczyng obni-
zenia sie nap. powierzchniowego moczu? Czy te same ciata, ktére
w warunkach normalnych obnizajg nap. powierzch. moczu w sto-
sunku do wody, znajdujac sie w wiekszem stezeniu, nie mogtyby je
bardziej obnizy¢?

Nu potwierdzenie tego przypuszczenia moznaby przytoczyé
nastepujace dowody:

1) nap. pow. w moczach normalnych wykazuje wahania za-
lezne od ciez. gat.;

2) w jednym zjgnteej podanych przypadkéw wysiekowego za-
palenia optucnej, w ktérym wysiek bardzo szybko zaczat sie cofac,
rownolegle z wsysaniem sie wysieku podnosito sie nap. pow.
moczu.

Oczywiécie, iz my$l wyzej wypowiedziana jest tylko przy-
puszczeniem; dta jej uzasadnienfa przeprowadziliSmy prébe wodna
u pieciu chorych, ktérych mocz wykazywat duze obnizenie nap.
pow. Wynik byt nastepujacy:

We wszystkich pieciu badanychprzypadkach, z ktérych
cztery byty to ciezkie postacie suchotptuc, zpodniesiong cieptota,
przy$pieszonem tetnem ora® jedno wjksiekowe zapalenie optucnej
stwierdzilismy:

1) obnizenie nap. pow. moczu; 2) ujemny wynik préoby wo-
dnej; 3) przy$pieszone opadanie krwinek; 4) zwiekszong ilo$¢ fi-
brynogenu i globulin w stosunku do albumin.

Dla przyktadu przytocze takie spostrzezenie:

Chory L., lat 19. Phth. fibro-casedsa dectarata progr. chron.
Tetno 109. Ciept. 36.8 do 38.2. OB. 45 min. Mocz Cg. 1025. N. P. 70
krop. — 80.97 w stosunku do wody 100.

Waga na czczo 44.900.

Waga po prébie 45.400.

it. moczu c.g. it. krop
0 9-te rano 130 cm 1002 55-3
0 10 tej 200 ,, 1003 54°'-
0 11-tej 180 ,, 1002 54-- fibrynogen = 0.34
0 12-tej 200 . 1005 53'5
0 1-szej 210 1005 55'— alb. _ 50
920 cm. glob. 50

Chory z otrzymanych 1500 cm. wody oddat 920 cm.

Wyniki Otrzymane sg tern wiecej pouczajace, iz, jak widaé
z tablicy, w miare tego, jak pod wptywem wprowadzonej wody obni-
zat sie cigez. gat. — podnosito sie nap. powierzchn. i przekroczyto
nawet norme. Wiec napiecie powierzchniowe w przypadkach gruzli-
cy ptuc jest zalezne od stezenia moczu.

Jak wykazaty prace Adlersberga, w tych schorzeniach,
gdzie napiecie pow. jest wywotane obecno$cia w moczu cial po-
wierzchniowo-czynnych, nie JBykaznje ono wahan, zaleznych od
ciezaru gatunkowego, gdyz nawet bardzo mate iloSci tych cial wy-
starczaja, by silnie obnizy¢ nap. pow.

Niema wiec danych do przypuszczania, iz obnizenie nap. pow.
w przebiegu gruzlicy ptuc jest wywotane obecnos$cig t. zw. ,sta-
lagmonéw", tembardziej, ze, jak juz raz zaznaczytam, obecnos$é tych
ciat w moczu nie zostata stwierdzona.

Warto$¢ kliniczna badauia napiecia powierzchniowego jest
podobna do okre$lania odczynu Biernackiego. Wyniki nie sg swoiste
dla gruzlicy ptuc, nie majg wartoéci rozpoznawczej w stanach po-
czatkowych, gdyz nie wykazujg wtedy odchylen od normy.

Metoda ta nra warto$¢ rokowniczg, wskazujgc do pewnego
stopnia na rozlegto$¢ i nasilenie sprawy, toczacej sie w ustroju.

Ujemnga strong tej préby jest to, iz niewielka ilo$¢ ciat po-
wierzchniowo czynnych, jak np. zétci, przedostawszy sie do mo-
czu naskutek ubocznych schorzen, moze maskowa¢ prawdziwy stan
choroby.

Ze wzgledu jednak na tatwo$¢ wykonania zastuguje ona na
uwzglednienie w klinice, tam szczegélnie, gdzie okre$lenie szybko-
§ci opadania krwinek natrafia na trudnosci techniczne.

Wykazanie zmian w nap. pow. moczu jest nowem ogniwem
w tancuchu faktéw, $wiadczacych o udziale catego ustroju w prze-
biegu suchot ptucnych.

PiSmiennictwo:

Adlersberg: Zeitsclir. f. d. ges. exp. Med. Nr. 42 1924. — Adler s-
berg i Su gar: Zeitsclir. i. d. ges. exp. Med. Nr. 46. 1925. — Ascoh:
Miinch. med. Wochcnschrft. 1910. Nr. 2. — Ascoli i lzar: Miinch. m. W.
1910. Nr. 8., Nr. 18, Nr. 22, Nr. 41. — Bechhold und Reiner: Miinch. med.
Wochenschrift 1920 Nr. 31. — Frisch: Bcitriige zur Klinik der Tuberkulo.se
B 56. H. 1. — lsaak, Krieger i Friedlander: Klin. Wochenschr. 1923.
Nr. 47. — Itelson: Polskie Archiw. Med. Wewn. 1925. Tom 3. Zesz. 1. —
Nar: Miinch. med. Wochenschrift 1910. Nr. 4., Nr. 16 — Neuberg: Der
Harn, Berlin, Julius Springer 1911. — Ne umann: Beitriige zur Klinik der Tn-
berkulose T. 39. H. 3. u. 4 — Sa'omon i Sax1 Med. Klinik 1910 Nr. 13. —

Miinch. med. Wochenschr.
1926 r. Nr. 2.

Schemensky: 1920. Nr. 27, Nr. 43, Nr. 49. —

Uryson: Polska Gaz. Lek.
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Doc. Dr. Jézef SZYMANOWICZ, Krakéw.
Dr. Tadeusz M. KELLER, asystenci.
Czy jajnik moze by¢ zrodtem krwotokéw $rédotrzcwnych.

Z kliniki potozniczo-ginekolog. U. J. w Krakowie. (Dyrektor: Prof. Dr. Aleksan-
der Rosner).

Do niedawna jeszcze przy krwotokach $rédotrfcewnych iobja-
wach im towarzyszacych miat ginekolog rozstrzygnaé gtoéwnie
w kierunku obecno$ci peknietej cigzy zewnatrzmacicznej, — rop-
nego zapalenia wyrostka robaczkowego, wzglednie ostrych zmian
zapalnych przydatkéw macicznych.

Ostatnimi jednak czasy zaczeto coraz cze$ciej zwraca¢ uwage

ze wylew krwawy, rozpoznawany Kklinicznie zwykle jako
objaw cigz¥* zewnatrzmacicznej w my$l zdania Fritscha —
w czasie laparatomji mimo skrupulatnego ogladania pola operacyjl
liego gotem okiem i p6zniejszego badania mikroskopowego nie po-
twierdzat przedoperacyjnego rozpoznania.

Szukajac zrodta tego zjawiska gdzieindziej, zwrécono w pierw-
szym rzed!Sb uwage na jajnik, ktéry juz, jak wiadomo, podczas
swych fizjologicznych miesiecznymi fcajtiinosci ulega okresowemu
przekrwieniu i okaleczeniu ,dzieki czemu prawdopodobnie w pewnych
warunkach patologicznych i przy okoliczno$ciach z-ewnetrzuycn
sprzyjajacych moze sie sta¢ punktem wyjscia krwawienia, nicraz
nawet $miertelnego.

Blizsze spostrzezenia juz podczas zabiegu operacyjnego, tgcz-
nie z wywiadami i calym obrazem klinicznym przemawiaty za stu-
sznoécig tych przypuszczen, — jakkolwiek bezwzgledne udowodnie-
nie, ze w danych przypadkach nie zachodzita jednak mozliwos¢
istnienia cigzy zewnatrzmacicznej, natrafia nieraz na nieprzezwy-
ciezone trudnosci.

Opierajac sie na tych faktach, podat Forssner w watpli-
wos$¢ wszystkie ogtoszone przed jego praca przypadki krwawien
z jajnika, twierdzac, ze w zadnym z nich nie udowodniono nie”.t-
pliwie, iz krwotok nie pochodzit z cigzy jajnikowej. Postawit on
w tym celu, jako warunki: 1) brak wszelkich szczegétow w wywia-
dach, przemawiajacycli za cigzg, zwtaszcza za$ brak zatrzymania
wzglednie opd6znienia miesigczki, 2) doktadne zbadanie histologiczne
serjowe preparatu, 3) wykazanie takich zmian anatomo-patologicz-
nych, ktéreby dostatecznie ttumaczyty przyczyne krwawienia.

Do tych zadan dodaje nadto Traugott postulat, by mozna
wytaczyé dokonane poronienie jajowodowe, ktore jak w jego przy-
padku i w przypadku Abelesa — nie pozostawilo w jajowodach
zadnych makroskopowych zmian, — a jaje ptodowe znaleziono do-
piero w*skrzepach krwi.

na to,

Co do badania histologicznego, to choéby$my postgpili we-
dtug zyczen Forssnera i wykonali serje preparatow mikrosko-
powych z przydatkéw macicznych w danym przypadku i zbadali
jak najdoktadniej histologicznie wytowione z jamy brzusznej
skrzepy, — to i tak, — co zreszta sam Forssner przyznaje —
w razie ujemnego wyniku, nie moznaby stanowczo wytgczy¢ cigzy
zewnatrzmacicznej. — Wiemy bowiem, na jakie trudno$ci natrafia
doszczetne usuniecie skrzep6w z jamy brzusznej, a nie da sie tak-
ze zaprzeczy¢, ze miode jaje, poronione z jajowodu do jamy
brzusznej, ulec moze po pewnym czasie rozptynieciu i $ladu po so-
bie nie zostawic.

Wobec tego, ze nawet najskrupulatniejsze badania histolo-
giczne moga nie odda¢ rzeczywistego stanu rzeczy, przyjac¢ trze-
ba, ze o przyczynie krwawienia rozstrzyga¢ muszg doktadne i su-
mienne ogledziny podczas operacji, zwtaszcza tego narzadu w Kkt6-
rym przypuszczamy zrédto krwotoku, z jego nastepowem histolo-
gicznem badaniem, jako $rodkiem pomocniczym. Z drugiej za$ stro-
ny trudno postepowac $cis$le wedtug zgdan Forssnera, zwtaszcza
za$ Trangotta i dla celéw czysto do$wiadczalnych wycinat
przydatki maciczne makroskopowo niezmienione, pozbawiajgc ko-
biete tak waznych dla niej narzagdéw, — na co réwniez zgadzaja
sig inni autorowie, jak Sarrony i Deboucher. W przewaznej
cze$ci przypadkéw wystarczy wyciecie podejrzanej czesci danego
narzadu (np. jajnika).

Krwotok6w takich w prawidtowych warunkach nie spotyka-
my. Przychodzi wiec na my$l pytanie, w jakich okolicznosciacn
i z jakich przyczyn moga one powstawa¢. Przy cigzy zewnatrzma-
cicznej pytanie to zostato wyjasnione przyjeciem, ze nawet malen-
kie naczynie pekniete lub tez przez kosmki nadzarte, krwawié¢ moze
nieograniczenie, bo zaczyny kosmkowe nie pozwalajag na wytworze!
nie sie skrzepu.

Przy ttumaczeniu krwawien z pecherzyka Graafa i ciatka
z6ttego moznaby przyja¢é w pewnych warunkach dziatanie che-
miczne podobnego czynnika, i jak bowiem dowidédt Schochet,
znajdujg sie w piynie pecheifcita (liguor folliculi) dojrzatego pe-
cherzyka, fermenty proteolityczne, rozpuszczajace jego ostonke
i wiodace na tej drodze do jego peknigcia. Czy fermenty te w pato-
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logicznych okolicznosciach nie obnizaja krzepliwosci krwi? Do-
tychczas tego nie dowiedziono.

Jednakze, jak wielu autoré6w podnosi, czesto sktada sie kilka
czynniké6w na to, by do takiego krwawienia dpszlo. Wchodzg wiec
wlgfe stony konstytucjonalne i chorobowe, zwtaszcza -za$ tyczace
sie sktadu i zachowania sie samej krwi. L iillge zwraca uwage, zc
w zadnym z opisanych przypadkéw nic badano krwi i przytacza
swoje spostrzezenie, gdzie czas krzepniecia krwi byt 2 razy prze-
dtuzony. Réwniez i ciezkg niedokrwisto$¢ (Stein), jak i biataczke
(Boss) obwiniano jako przyczyne krwotokéw z ciatka z6ttego,
wzglednie pecherzyka Graafa. Dalej utrudnienie krazenia krwi
w narzgdach miednicy matej, czy tez z powodu tytozgigecia macicy,
czy tez mie$niakéw itp., — zmiany w naczyniach, wywotane przez
kite, choroby zakazne, zatrucia (Engstroe m), — na koniec roz-
legle oparzenia skéry (O 1brycht) moga by¢ czynnikami usposo-
biajacemi do takiego zjawiska. Te stany chorobowe moga stwarzaé
warunki, ktére w szczeg6lnych okoliczno$ciach przy zadziataniu
czynnikéw, normalnie obojetnych, moga doprowadzi¢ do obfitego
nawet krwawienia. Do tych czynnikéw zaliczajg w pierwszym rze-
dzie przedmiesigczkowe przekrwienie narzagdéw rodnych, — w tym
tez czasie, jak zwraca uwage Zacherl, najczeSciej je spostrze-
gano, — dalej ciezka prace fizyczna, potaczong ze wzmozonem ci-
$nieniem krwi i nakoniec wszelkiego rodzaju urazy mechaniczne,
wsérod nich za$ na pierwszem miejscu badanie ginekologiczne i spét-
kowanie. (Zubrzyck i).

Poniewaz w ostatnich czasach, mieliSmy sposobno$¢ spostrze-
gac¢ i operowac tray takie przypadki, ktéore moga rzuci¢ pewne
Swiatto na zagadnienie, przez nas omawiane, przytaczamy w skré-
ceniu ich przebieg.

I. A. C. L. dz. gin. 150/1924. Lat 23. Perjody od 18 r. z. co
4 tyg., 5—6 dni, obfite. Ostatni perjod przed 2 tygodniami, taki, jak
zwykle, chora rodzita; przebyta 2 poronienia samorodne. Skarzy sie
od roku t. j. od ostatniego poronienia na state bole w krzyzach,
zwtaszcza podczas perjodu. Badaniem ginekologicznem stwierdza
sie tytozgiecie macicy nieodprowadzalne, z tego tez powodu przy-
stagpiono do zabiegu operacyjnego sp. D olerisa. Po otwarciu ja-
my brzusznej zauwazono w zatoce Douglasa okoto 3 tyzki Swiezej,
nie skrzeptej krwi; podczas za$ szukania Zrédia tego krwawienia
stwierdzono w lewym jajniku ciatko zo6tte wielko$ci duzej wiséni, na
szczycie za$ tegoz otwor okoto 3-milimetrowy, z ktérego zwolna ale
stale sgczyta sie krew. Wobec tego, ze krwawienie nie ustawato,
wycieto klinowo kawatek jajnika wraz z ciatkiem zo6ttem i zatozono
na pozostatg cze$¢ jajnika szereg szwow katgutowych. Oba jajo-
wody cienkie, o uj$ciach brzusznych otwartych, nie okazywaty zad-
nych zmian, podobnie, jak i prawy jajnik. W dalszym ciggu wyko-
nano zabieg Do lerisa. Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Na
3 dzien po zabiegu zjawit sie perjod, o 13 dni wcze$niej, niz powi-
nien byt przyjs¢, co oczywiscie ttumaczy¢ musimy jako nastepstwo
usuniecia ciatka pTftitego. Badanie mikroskopowe wycietego jajnika
lewego wykazuje typowgag budowtf ciatka zéttego w okresie waskula-
ryzacji, w jego za$ otoczeniu porozszerzane naczynia krwionosne.
Zadnych $ladow kosmkow ani tez odczynu doczesnego w usunietym
kawatku jajnika nie stwierdzono.

II. R. G. L. dz. gin. 719/925. Lat 30. nullipara. Perjody od 12
r .z. co 4 tyg. 3—4 dni, mierne. Ostatni skonczyt ste przed 2 dnia-
mi, prawidtowy. Od dituzszego czasu chora cierpi na bole w krzy-
zach i dotem brzucha, ktére od 2 tygodni spotegowaty sie, prz™
czem cieptota sie¢ podniosta i wystapity wymioty. Obecnie dolegli-
wosci zmniejszyty sie, — utrzymuje sie tylko utrudnienie w odda-
waniu moczu, ktére wystapito wraz z zaostrzeniem sie boléw. Ba-
danie ginekologiczne stwierdza liczne podsurowicze mie$niaki trzo-
nu macicy (cato$¢ wielkosci gtowy meskiej), z tych jeden uwiezty
w zatoce Douglasa. Przystagpiono do laparotomji. Po otwarciu jamy
brzusznej stwierdzono, ze jelita powalane sg krwig, po uniesieniu
za$ uwieztego mieéniaka znaleziono w miednicy malej okoto 159
cm3 ptynnej krwi. W pierwszej chwili prWpuszczano, ze obok mieg-
$niakéw chodzi o cigze zewngtrzmaciczng peknieta, mimo ze ba-
danie przedmiotowe, ani wywiady za tern nie przemawiatly. Ogla-
dajagc jednak narzady rodne wewnetrzne stwierdzono, ze krwawi
z ciatka zo6ttego prawego jajnika na ktérego szczycie zauwazono
pekniecie na przestrzeni okoto 1 cm. Z miejsca pekniecia sgczyta
sie krew i zwisaj® skrzepy. Jajnik ten wraz z macicg i jajowodami
zupetnie makroskopowo niezmienionemi, usunieto. Lewy jajnik
gtadki bez zmian. Badanie histologiczne mimo skrupulatnego szu-
kania nie wykryto ani w jajowodach ani w jajniku $§ladéw cigzy.

II. N. W. L. dz. gin. 425/926. Lat 40. Perjody od 18 r. z., co 4
tyg. 7 dni, obfite. Od 1k roku chora nieregularnie krwawi, tak ze
nie potrafi okre$li¢ czasu ostatniego prawidtowego perjodu. Poro-
déw przebyta 5. Oprécz krwawienia skarzy sie na uptawy brudne,
cuchngce; znacznie zeszczuplata. Badanie ginekologiczne stwierdza
raka kalafiorowatego cae$ci pochwowej, (rozp. histolog.: rak pta-
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skokomérko-Wy), przymacicza wolne. Przystagpiono do zabiegu sp.
Werth m a. Po otwarciu jamy brzusziftj stwierdzono ze zdzi-
wieniem okoto 59 cm3 krwi S$wiezej w zatamku pecherzowo-ma-
cicznym, jak i w zatoce Douglasa. Przy doldadniejszem ogladaniu
przekonano sie, zc krew pochodzi z ciatka zo6ttego iajnika prawe-
go, znacznie powigkszonego, lezgcego nisko na dnie zatoki Dou-
glasa. Z ciatka zéttego wielkosci matego orzecha wtoskiego zwisa
w postaci sopla skrzep (p. rysunek), po ktérym sptywa krew krop-
lami. Oba jajowody i lewy jajnik bez zmian.. Wykonano zabieg $p.
Wertheima. Badanie histologiczne i w tym przypadku nie wy-
kryto ani w jajowodach, ani w jajnikach $ladow przebytej cigzy.

Wszystkie nasze 3 przypadki zaliczy¢ nalezy do kategorii
krwawien stosunkowo nieznacznych, ktére odkryto dopiero przy-
padkowo przy zabiegu operacyjnym. Prawdopodobnie takie przy-
padki zdarzajg sie czes$ciej, lecz z powodu braku wybilniejszycn
objawéw klinicznych, nie dochodzg do wiadomos$ci chorej, ani le-
karza. Je$li jednak przyjmiemy mozliwWsé¢ wylania sie 100 czy 150
cm3 krwi, to konsekwentnie musimy sie agodzi¢, ze w pewnych
warunkach ilo$¢ moze sie zwiekszy¢ i dawaé objawy ostrej niedo-
krwisto$ci, podobnie jak w cigzy zewiiagtrzmacicznej, — i dopiero
doktadne badanie stwierdza inng ich przyczyne.

Biorgc na uwage etjologje opisanych przez nas przypadkow,
trzeba sie zastanowi¢, czy nie zachodzi tu mozliwo$¢ innego zréd-
ta krwotoku, zwtaszcza za$| czy nie byto ciazy zewngtrzmacicz-
nej, jajowodowej wzgl. jajnikowej. W' zadnym z nich nie mamy
w wyv*dach niczego, coby mogto stwarza¢ podejrzenie w kierun-
ku cigzy: W drugim i trzecim zreszta przypadku stan narzadéw
rodnych z wielkiein prawdopodobieAstwem wytaczat jej mozli-
wos$¢. Badanie histologiczne wypadto we wszystkich ujemnie, t. zn.
nie wykryto ani $ladu kosmkoéw ani tez odczynu doczesnego ze
strony ktoregokolwiek z narzagdéw. Wprawdzie anatomo-patolo-
gicznie nie mozna byto stwierdzi¢ w jajnikach wzglednie w ciat-
kach zo6ttych zadnych gtebszych zmian poza przekrwieniem i roz-
szerzeniem naczyn, — jednak je$li przyjmiemy, ze juz w fizjolo-
gicznych warunkach nastepuje nieznaczny wylew krwawy do two-
rzacego sie ciatka zdéttego, — to zgodnie z Cohnem i Zacher-
lem mozemy przyja¢, ze wzmozenie takiego krwawienia moze
przerwa¢ ciggto$¢ pokrywy ciatka z6ttego w miejscu pekniecia pe-
cherzyka Graafa, jako w miejscu najstabszego oporu i krew tedy
moze wylaé¢ sie do jamy brzusznej.

Wobec tego mozemy z wszelkiem prawdopodobieristwem
twierdzi¢, ze krew, znaleziona w naszych przypadkach podczas
operacji w wolnej jamie otrzewnej, pochodzi z peknietych ciatek
z6ttych, prawidtowo sie rozwijajacych, a tylko niedtugo przed za-

biegiem, podczas do$¢ energicznego badania uszkodzonych. Spo-
strzezenia te potwierdzajg zapatrywani®, tych licznych autorcg
(Cohn, Babani¢, Olbrycht, Schickele, Walther, Zacherl, Zubrzycki

i inni) ktérzy mimo krytycznego stanowiska Forssnera przyj-
muja mozliwo$¢ krwawien z jajnika t. zn. z pecherzyka Graafa
wzglednie z ciatka zéttego poza cigza, — jakkolwiek nie we
wszystkich przypadkach da’sie jasno wytlumaczy¢ etjologjg i pa-
togenezg tego zjawiska.

Znaczenie krwawien niezbyt obfitych bedzie polegato na wy-
twarzaniu sie ewentualnie zrostéw $rédotrzewnowych naokoto na-
rzadéw rodnych po wessaniu i zorganizowaniu skrzepéw, Kktére
spotykamy nieraz w przypadkach, w ktérych pozatem niema zad
nych zmian zgpalnyeh (Gersuny, Colin). Przy silniejszych
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krwawieniach powstajg objawy, najczes$ciej wzbudzajace podej-
rzenie i tfumaczone jako objawy cigzy zewnatrzmacicznej , ktdre
w kilku przypadkach (m. i w przypadku Kkliniki krakowskiej, opi-
sanym przez Zubrzyckiego-) sprow adziiy zejScie $miertelne.

Rozpoznanie kliniczne jest prawie zawsze niemozliwe.
Zreszta dla chorej nie odgrywa ten szczeg6t wiekszej roli, gdyz tak
obfity&krwotok z ciatka zé6ttego wzglednie pecherzyka Graafa, jak
i cigza zewnatrzmaciczna dajag wskazanie do natychmiastowej la-

parotomji ze wzgledu na wspélne im niebiczpieczenstwo zakrwa-
wienia sie chorej.
Przypadki nasze daja nadto praktyczng wskazéwke, by

w okresie, w ktérym przypuszcza¢ mozemy dojrzewanie pecherzy-
ka lub ciatko zo6tte w okresie unaczynienia, — jako w okresach
szczegdlnie podatnych do krwawienia, ostroznie bada¢ jajniki.

Pismiennictwo:

Abeles: Ueber die Ursache lebensbhedrohiicher Blu-
Diss. 1924. (ref. Berichte f. 1925). Kyste
hemorrhagique du corps jamie. (Buli. de la Soc. de Gyn. et d‘Obsl. 1925 Nr. 5). —

intraperitouealer

tungen — Gyn. — Bart hel emy:

Cabanie: Les hemorrhagies intraperit. d'orig. genit. en dchors dc la grosses.se
(Thfcse. — ref. Gyn. et Obst. 1926. Nr. 1.). — Co lin: Dic klinische Bedeutuug
der Follikelsprungstellen im Ovarium. (Archiy f. Gyn. 99. Ill.). — Crousse:

Kyste du corps jaune. Riipture durant I‘examen gyn. (Gyn. et Obst. 1926 Nr. 1J.
Forssncr: Konncn grosse intraperitoneale Blutungen ans Graaf‘schen Follikelu
oder Corpus Inteum-Bildnngen ohne Vorhandensein von Schwangerschaft entste-
hen? (Archiy f. Gyn, 105 I). — Hornu ng:
tonealer Blutungen. (Miinch. med. Wochenschr.

lebensbedrohliche intraperit.

Das Ovarium ais Quelle intraperi-
1923. Nr. 19). — Klein: Ueber

Blutung aus dcm Eierstocke. (Zentralblatt f. Gyn.

1926. Nr. 2). —* Louros: Ueber Corpus luteum-Blutungcn. (Archiy f. G. 1LS.
l.). — Liittge: Lebensbhedrohliche Ovarialblutungen. (Zentrbllt f. G. 1924 Nr.
24). — Moo r e: Intraabdoininal heinorrhagc from rupturcd corpus Inteum. (Am.
joiirn. of surg. — ref. Berichte f. Gyn. 1922). — O der ma tt: Intraperitoneale

Blutungen aus geplatztem Corpus lutenm nnter den Symplomcn einer akuten Ap-
pendicitis. (Bruns Beitr. z. klin. Chir. 1923. Ill). — Sarrony ct Deboucher:

Inondation péritoneale par hémorragie de I*ovaire. (Buli. de la Soc. de Gyn.
1925. Nr. 3). — Schickele Le corps-iaune peut-il etre sonrcc d‘une hemor-
rhagie intraperit. abondante? (Gyn. et Obst. 1924. Nr. 1). — Strasemann:
Warum platzt ein Follikel. (Archiy f. Gyn. 119. 1). — T raugott: Blutung
ex ovario oder Extrauteringraviditat? (Monatschrift f. Geb. u. Gyn. 1926. 5—6).
Walter: #Ein Fali von Haematocele retronterina verusacht von Corpus lut.-
Blutung. (Mediz. Klinik 1925. Nr. 3.). — Zacherl: |Innere Blutungen infolge
Ruptur eines Corpus luteum. (Archiy f. Gyn. 119. 1.). — Zubrzycki: O nie-

ktérych rodzajach krwawien z jajnikéw. (Polsk. czasop. lek. Nr. 11. 1921).

Z PRAKTYKI.

Dr. Mieczystaw GLASS, asystent oddziatu. Warszawa.

Owrzodzenie kitowe w okolicy otworu odbytowego¥*).

Z 1l oddziatu choréb wewnetrznych szpitala Wolskiego. Ordynator: Dr. Kazimierz
Dabrowski.

Zofja O., lat 16, uczennica, skierowana zostala na oddziat
z powodu owrzodzenia, natury, jak przypuszczano, gruzliczej, w celu
zastosowania kuracji sanokryzynowej.

Cierpienie obecne trwa rok. Zaczeto sie od matego szczelino-
watego pekniecia w okolicy odbytu, ktére, wedtug mniemania cho-
rej, powstato wskutek zapartego stolca. Ranka byta bolesna i pod-
czas oddawania katu krwawita. Po pewnym czasie rozmiary jej sie
powiekszyty i zamiast krwi spostrzegta chora na bieliznie wydzieli-
ne ropng. Obecnie skarzy sie¢ na do$¢ znaczng bole$nos¢ w okolicy
cdbytu, zwtaszcza podczas wypréznien. W ciggu choroby bardzo
zmizerniata i schudta. Stolce miewa stale zaparte. Mocz oddaje pra-
widtowo. Pierwsza miesigczkg w 14 roku zycia, ostatnia — przed
czterema miesigcami. Stosunku piciowego nie miata. Obecnosci wy-
kwitow skérnych chora nigdy nie zauwazyta. Od roku byta leczona
miejscowo, lecz bez skutku.

Brak wywiadéw rodzinnych, gdyz chora byta wzieta przez-
obecnych swych opiekunéw w dziecinstwie z przytutku.

Chora wzrostu odpowiedniego do wieku. Budowa ciata pra-
widtowa. Odzywienie mierne. Powtoki skérne, oraz S$luzéwki wi-
doczne blade. Stan podgorgczkowy. W narzadzie oddechowym
zmian wyraznych nie stwierdza sie. Serce w granicach prawidto
wych, o tonach czystych. Brzuch wysklepiony prawidtowo, niebo-
lesny. Watroba i $ledziona nietnacatne. Uktad nerwowy prawidto-
wy. Gruczoty chtonne nic powiekszone.

W okolicy krocza, poczawszy od pochwy az do odbytu,
stwierdza sie owrzodzenie, otoczone rodzajeip watka, o brzegacn

*) Chora byta demonstrowana na posiedzeniu Warsz.
Lek. w maju 1925 r.
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miejscami podminowanych. Owrzodzenie siega wgtab miedzy poch-
we a Sluzéwke kiszki. Miesien poprzeczny krocza nie ulegt zniszcze-
niu i jest doktadnie widoczny we wrzodzie. Miedzy tylng $ciang
pochwy i wrzodem znajduje sie wgtebienie, w ktére mozna wpro-
wadzi¢ otéwek na gtebokos¢ 3 cm. Ku tylowi owrzodzenie siega
mniej wiecej na tag samg gtebokos$¢, dochodzac do $luzéwki odbytni-
cy. Dud owrzodzenia jest gtadkie i pokryte- wydzieling $luzoworop-
ng. Granica pomiedzsj brzegiem owrzodzenia a otoczeniem niewy-
raznie zaznaczona. Zwieracz odbytu nieuszkodzony. Bole$snos$¢ nie-
znaczna.

Kilkakrotne badanie drobnowidowe wydzieliny pratkéw Ko-
cha nie wykryto.

Badanie morfologiczne krwi wykazato: ciatek czerwonych —
5,270.000: ciatek biatych — 3.200; Hgl. (Sahli) — 74; wskaznik —
0.7; nd. — 1,342£. Wz6r; obojetnoclitonnych — 49°/r,; limfocytow —
36,5"/0; kwasochtonnych — 3"/o; jednojadrzastych — H"/»; zasfflo-
chtonnych —-« 0,5"/0.

Mocz bez sktadnikéw chorobowych.

Badanie krwi na -odczyn Wassermanna
dato wynik silnie dodatni (+ + +).

i 8achs‘a-Qaorgi‘effijB
(Panstwowy Instytut Higjeny).

Wobec wyniku serologfjinego badania, rozpoczeto leczenie
swoiste (novarsenobenzol i wcierki), potagczone z leczeniem micjsco-
wem owrzodzenia. Juz po dwéch wlewaniach salyarsanu, oraz sied-
miu wcierkach, stwierdzono nieznaczne zmniejszenie sie rozmiarow
owrzodzenia. Od tej pory gojenie posuwato sie szybko naprzéd:
watowate brzegi stale sie obnizaty i po niespetna szes$ciotygodnio-
wem .leczeniu, z catego owrzodzeniaAozogal tylko meznafeany uby-
tek naskérka $tan ogdlny chorej ulegt znacznej poprawie. Na wfdze
przybyto przeszto 5 kg. W tym stanie chora wypisata sic ze
szpitala.

Owrzodzenia kilowe w okolicy odbytu, nalezg do zmian badz
pierwotnych bajtz trzeciorzednych. Pos$r6d pozapiciowych umiejsco-
wiet zmian pierwotnych, wrotami dla zarazka moze by¢ okolica od-
bytu. W statystyce Fourniera, obejmujacej 642 przyp., 54 wrzody pier-
wotne przypadajg na odbyt i figo okolice. Najczesciej mam.y tu do
czynienia z bezpo$redniem przeniesieniem zarazka przy stosunku do
odbytnicy. Zmiany pierwotne w okolicy odbytu opisuje C-ontagnl
u dwoéch dziewczynek w wieku 64/s i 8 lat, Fournier — u dziewczyn-
ki dwuletniej. W przypadkach tych miatlo miejsce zgwalkcenie.

Nobl widziat szczelinowate zmiany pierwotne u trzech panien,
w wieku 19—21 lat, u ktérych w celu zapobiezenia defloracji miat
miejsce stosunek do odbytnicy.

Przeniesienie zakazenia w okolice odbytu moze takze nastg-
pi¢ droga pos$rednig: przy pomocy palca, przez sptywanie wydzi-elin
z pochwy, oraz przez przedmioty na ktérych znajduje sie zarazek
kilowy.

Owrzodzenia pierwotne odbytu, umiejscowione sg zazwyczaj
we wgtebieniach i wystepach fatd, skad moga siega¢ az do S$lu-
z6wki. Powstajg one z naciekéw pierwotnych przez ciagte podra-
znienie chemiczne i mechaniczne pedézfis oddawania stolca, nabiera-,
jac wygladu gteboko drgzgcych szczelin, otoczonych brzegami wa-
towatemi, przebieg majg bardzo przewlekty. Przez wjjirne zakazenie
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powstajg ciezkie zmiany zapalne zaréwno w okolicy nacieku jak
i poza nim, i caty odbyt odznacza sie wowczas duzg bolesnoscia.
Znalezienie kretkéw w wydzielinie owrzodzenia, z powodu obfitej
flory z odbytnicy, nie tatwo sie udaje.

Owrzodzenia kilakowe w okolicy odbytu sg o wiele rzadsze.
Wedtug Fourniera rozwijajg sie one badz S$ci$le na poziomic pier-
Scienia Sluz6wkowego odbytu, bgdZz, co czeéciej sie jeszcze zdarza,
jednoczed$nie na przylegajacej czesci skory. Ré6znig sie one od spo-
tykanych na miejscach ptaskich swem uksztattowaniem, dostosowa-
nem do terenu, na ktérym sie rozwijajg. llos¢ tych wrzodéw bywa
r6zna. Catly nawet obwo6d odbytu zamieni¢ sie moze w jedng po
wierzchnie wrzodziejgcg. Z powodu swego umiejscowienia zmiany
te sg bardzo uporczywe i tylko staranng pielegnacjg i zachowaniem
czysto$ci mozna je doprowadzi¢ do wygojenia. Zaburzenia czynno-
§ciowe, zalezne od tych owrzodzen, polegajg na parciu na stolec,
oraz na znacznych boélach, ktore jednak, jak i kurcze zwieracza, sg
o wiele znoé$niejsze od podobnych objaw6éw, towarzyszacych zwyk-
tej rozpadlinie odbytu.

Blizsze okre$lenie charakteru owrzodzenia w naszym przy-
padku jest trudne. Dtugi czas trwania (1 rok), oraz brak powiekszo-
nych gruczotéw chionnych, przemawiat by raczej za sprawg trze-
ciorzedng. Przyjmujac ostatnie nie mozna tez odpowiedzie¢, czy
sprawa byta nabyta, czy wystgpita jako pézny objaw kity wrodzo-
nej (lues hereditaria tarda).

PiSmiennictwo:

Fo nr nier: Lesions tert. de I'anus et du rectum. Paris 3875. — Ma-
linowski Feliks: Choroby weneryczne. Tom 11. Syfilis 1922. — Nob i G.:
Syphilis des Rectums. Handbnch der Gecesclileclitskraiikheiten. 1913.

L. KORZENIOWSKI. Warszawa.

Przypadek uszkodzenia wzgérka wzrokowego.

Z oddziatu Szpitala Przemienienia Panskiego. Ordynator: Dr. med. E. Orfowski.

Zaburzenia, wywotane przez uszkodzenie wzgérka wzroko-
wego, tworzg zesp6t typowy, zbadany do$¢ doktadnie przez Deje-
rine‘a i uczniéw jego Thomas‘a i Russy‘ego. Wedtug poje¢ obec-
nych thalamus opticus odgrywa role stacji odbiorczej podkorowe-
go przyrzadu odruchowego, ktérego stacjag wykonawczg jest uktad
pozapiramidowy (strio-paUidalis$ Wzgérek zawiera catly szereg
jader substancji szarej, jak jadro tgczace (micleus reuniens), jadro
przy$srodkowe (u. medialis), j .przednie, jadra boczne, jagdro wen-
tralne (n. ven.tralis) i moze by¢ uwazany za o$rodek podkorowy dla
drég czuciowych, ktére dochodza do poszczegdlnych grup komor-
kowych, zawartych w jadrach wzgérka wzrokowego. A wiec
w jadrach wentralnych wzgérka,wzroko\vego koriczg si¢ wtérne dro-
gi czuciowe, docliodzace don przez zewnetrzng blaszke rdzeniows.

Bocznie od nich lezg drogi czuciowe i cieplotne, pochodzace
z rdzenia, przySrodkowo — wt6érne wiékna nerwu trojdzielnego,
za$ najbardziej przysrodkowo — widékna z jader powrdzkéw tyl-

Iwch. W jadrze wentralnem wzgérka znajdujg ujscie widékna, po-
chodzace z mézdzku i z jadra czerwonego. W poduszce (pulyinar)
i ciatku kolankowatem bocznem koncza sie widkna nerwu wzroko-
wego, za$ w ciatku kolankowatem przy$rodkowem — wtdrne dro-
gi stucliowe. Wreszcie \\|]zwrek wzrokowy ma rozlegle potacze-
nia z korag mézgowa, jak réwniez z pallidum i z ciatem prazkowa-
nem (tract. striok&atamic. i thalamo-striatus). Wzgdérek otrzymuje
wiec podniety czuciowe z wszelkich organéw czuciowych i po-
siada relacje o wzajemnej grze tych podniet i ich stanie napiecia,
majac opr6cz tego nieustanne informacje o stanie napigcia mie-
$niowego i o sprawach skojarzenia zaleznych od mézdzku, oraz
o potozeniu ciata i utozeniu kohAczyn. W zwigzku z tern, jednem
z gtéwnych zadan wzgérka wzrokowego bedzie odpowiednie zu-
zytkowanie otrzymywanych, a nastepnie zsyntetyzowanych pod-
niet, tak aby odczyny ruchowe, ktoére zostang wywotane przez te
podniety, miaty przebieg najbardziej harmonijny i prowadzacy do
celu. W powstawaniu owych odczynéw ruchowych, niezaleznych
bezposrednio od kory mézgowej, odgrywa role uktad strio-paUidal-
ny — owa stacja wykonawcza podkorowego aparatu odruchowego.
A wiec pallidum jest punktem wyjsScia catlego szeregu ruchdéw auto-
matycznych, ktére taczy w sStemy odczynéw ruchowych, wy-
gtadza, jednocze$nie znoszac opory zalezne od mézdzku (tonus
moézdzkowy). Jednocze$nie pallidum kontroluje tez ruchy pocho-
dzenia korowego, ruchy $wiadome, wygtadzajac ich wykoncze-
nie, nadajac im harmonijny praebieg i wzajemne zgranie. Czyni za$
to wszystko pallidum, opgrujac ustawicznie skalg stanéw napiecia
czuciowego, pochodzaca ze wzgorka i na zasadzie tej skali tworzy
swoje konstrukcje. Wtasciwe slriaium (jadro ogoniaste i otoczka j.
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soczewkowatego) przez swoéj wptyw-hamujacy na pallidum
luje zapewne zbytni rozmach i niezborno$¢ poruszen *).

Objawy uszkodzenia wzgorka wzrokowego wynikajg do pe-
wnego stopnia z powyzszego i cechujg sie przedewszystkiem wy-
bitnemi zmianami czuciowemu, wérdd ktérych dominujg silne bole,
przy jednoczesnej bezlzulo$ci i innych zaburzeniach w czuciu. Nie-
kiedy wystepuje niedowidzenie potowiczne, przycapm niektérzy
z autoréw twifcrdzg, ze do powstania tego niedowidzenia ko-
nH”Anem jest jednoczesne uszkodzenie poduszki i ciata kolanko-
watego bocznego. Spostrzegano rowniez atetoze potowiczng, plasa-
wice potowiczng i beztad potowiczny.

W dniu 31. X. 1925 na oddziat nasz przybyt chory £. S. lat
73, $lusarz z zawodu. Wywiady wykazuja, ze zacliorowal przed
2-ma tygodniami,, nagle, gdy' znajdowat sie poza domem, dostat
dreszczow, ,goragczki", stracit wtadze w lewej rece, mowy nie
stracit, przytomnos$ci nie stracit. Chory upadt na ziemie, lecz do-
wlokt sie do domu. Pamieta i opowiada ze szczegétami, co dziato
sie bezposrednio potem. Obecnie uskarza sie na bole w lewej rece
i nodze. Dawniej nie chorowat. Przymiotu ani rzezaczki nic prze-
chodzit. Waédke pit stale w znacznej iloSci. Papierosy palit obfi-
cie. Zona nie ronita.

regu-

Badanie chorego wykazuje:

C. — 36,8. Tetno 60 na min.,, miarowe, $red.,
wysoki, uwtosicnie ad pubem typu meskiego.

Klatka piersiowa budowy prawidtowej. Odgtos wy-
pukowy jawny. Oddech pecherzykowy. U dotu klatki piersiowej nie-
liczne furczenia.

Serce: Granice prawidtowe, tony czyste, gtuchawe.

Watroba niemacalna, wypukowo nicpowiekszona.

Sledziona wypukuje sie od 9—11 zebra.

Chory ma zaparcie. ZaburzeA w oddawaniu moczu niema.

Mocz: Odczyn kwasny. C. wit. 1.020. Biatka $lad. Cukru
niema. Acetonu niema. Indykan: ilos¢ zwiekszona. Osad: Nieliczne
krysztatki szczawianu wapnia.

Odczyn Wassermanna ze krwi i z ptynu mézgowo-

rdzeniowego ujemny. Biatka w pt moézgowo-rdz.
tozy brak (kilka limfocytéw w 1 mm3).

St. neurologicus. Lewa Zrenica znieksztalcona, nic reaguje na
Swiatto, prawa b. stabo.

Niedowidzenie potowiczne lewostronne. Dno oka zmian nie
wykazato. Badanie oczu poza tern zmian nie wykazuje. Ruchy ga-
tek ocznych prawidtowe, czoto marszczy sie dobrze.

Hypertensja w konczynie lewej go6rnej i dolnej. Objaw
Cliwosteka ujemny. Odruchy brzuszne i mosznowy: brak po str.
lewej. Odruchy $ciegnowe zywe, réwne. Odruchdw spastycznycli
brak; okostnowe z k. g. lewej wyraznie stabsze. Chory co Kkilka-
nascie sekund krzywi twarz, pogtebiajac obustronne fatdy nosowo-
wargowe i skarzac sie na silny b6l w lewem przedramieniu i ra-
mieniu, jak rowniez stabszy b6l w lewej nodze. Co pewien czas
(p6t minuty lub diuzej) w konczynie gérnej lewej nastepuje skurcz
bolesny, przedramie jest wowczas zgiete w stosunku do ramienia,
dion przybiera Jisztatt reki akuszera i nie daje sie rozewrzec.
Skurcz ten wystepuje zwtaszcza, gdy choremu kazaé¢ co$ wzigé
za pomoca lewej reki, przyczem wystapienie skurczu poprzedzajg
atetotyczne ruchy palcami. Chcac wzigé¢ przedmiot, chory posuwa
don swe przedramie Siete w ftokciu i dion zaci$nietg, po pewnym
czasie nieco rozwiera dton, przflczcem wykdnywa ruchy ateto-
tyczne, nie trafia do przedmiotu, ktéry chce uja¢, lecz przechodzi
nad nim lub obok niego na duzg odlegto$¢, w koncu ujmuje przed-
miot i wéwczas nie jest w sianie wypusci¢ go z reki. Dotkngwszy
sie w ten sposdb konca nosa podczas badania na ataksje, chory
zgni6tt nos swoj tak silnie, nie mogac gel wypusci¢, ze zachodzita
obawa uszkodzenia nosa.

Zwraca uwage, ze podcKts badania chory jak gdyby itie
zdaje sobie sprawy, ze poruszaja jego lewag reka, ze jej dotykajga.
Gdy zapytaé go, co sie robi z jego konc”ng gérna lewa, po na-
mys$le odpowiada, przyczem wychodzi na jaw, ze chory ma nie-
omal zniesione czucie na dotyk lew. koncz, gérnej i dolnej. Co do
czucia bolowego, to niekiedy nie odczuwa wcale (zwtaszcza, gdy
mu nie moéwié, ze sie go kituje) nawet silnego ktucia szpilkg, gdy
za$ nastawi¢ jego uwage w tym kierunku, wo6wczas odczuwa
uktucia, lecz z opéznieniem do 20 sekund, przyczem cz*ts opdzZnie-
nia nie jest staty, odno$nie nawet do tego samego miejsca zadra-

0,18'700 .Pleocy-

*) Wypadniecie funkcji pallidum prowadzi do parkinsonizmu,
wypadniecie za$ funkcji striatum prowadzi do hyperkinezji i ru-
chow automatycznych. W pierwszym przypadku parkmsonizm jest
skutkiem przewagi hamujacych proceséw striatum, w drugim —
hyperkinezje sa wynikiem wypadniecia hamulcéw, ktére produkuje
striatum.

nap., Wzro:



Nr. 40. 1926.

znienia i zdaje sie powigksza¢ podczas opisanego juz skurczu w le-
wej konczynie gérnej. Uktucia szpilkag w lewe przedramie chory
umiejscawia, jako uktucie w klatke piersiowg w okolicach sutka.
Ciepta i zimna na konfczynie ‘gbrnej lewej i na lewej porwie tuto-
wia nie odczuwa woale, zimno na lewej potowie powtok brzusz-
nych i na konczynie dolnej lewej odczuwa jako silny bél, twierdzi,
ze kiuja go szpilkami. Po stronie I¢éwej daje sie zauwazy¢ nie-
Hnaczne przytepienie stuchu. Chéd chorego jest niepewni*; na roz-
stawionych nogach, pada w tyt, a przytem objaw Rornberga daje
sie wywota¢ niezawszc.

Czyta chory dobrze, ale tylko w obrebie jednego wiersfeA,
gdy za$ ma czyta¢ wiersz nastepny, woéwczas zatrzymuje sie,
niekiedy czyta wiersz potozony wyzej, zamiast potozonego nizej.
Prawa potowa ciata nie przedstawia zmian neurologicznych.

Chory nie rozpoznaje przf€dmiotéow, ktérych dotyka palcami
lewej reki. Nie umie daé¢ odpowiedzi co do nadanego utozenia kon-
czyn lewostronnych, wogéle zdaje sie nie wiedzie¢, czy unoszg do
gory jego konczyny lewostronne, po poinformowaniu za$ uprzy-
tomnia to sobie z trudem i powoli.

Chory nie wykazuje nieomal zadnych zmian
z wyjatkiem pewnych niedcistosci w podawaniu dat.

Chory dostawa! NaJ trzy razy dziennie po p6t grama, przy-
czcm przez czas pobytu w szpitalu stan jego ulegt pewnym zmia-
nom. A wiec 3. Xl. uskarza sie na silne bole gtéowy, ktére umiej-
scawia w tyle czaszki. Od dii. 6. XI. 1925 r. zauwazy¢ sie daje wy-
rownywanie hemianopsji, tak ze w dn. 20 listopada widzi niezde
przedmioty polozofie na lewo. Skurcze w k. g. lewej wystepuja
rzadziej. Bole sg wcigz b. silne.

W dniu 15. XI. 1925 uderza lepsze postugiwanie sie lewa
reka, lepsze trafianie w przedmioty, brak ruchéw atetotycznych,
skréocenie czasu opdznienia reakcji bolowej. Czucie utozenia wcigz
silnie upo$ledzone. Chéd coraz lepszy. 21. XIl. ptacze, skarzac sie
na silne bole w k. g. lewej.

Reasumujac dane otrzymane z badania chorego, stwierdza-
my zmiany wytgcznie lewostronne, wyrazajace sie w:

1) niedowidzeniu potowieznem lewostronnem, 2) skurczu bo-
lesnym w konczynie goérnej lewej, 3) hemiatetozie w k. gdérnej le-
wej, 4) zmianach w umiejscowianiu zadraznien czuciowych po str.
lewej, 5) zmianie w interpretacji podniet czuciowych per str. le-
wej, 6) znacznem op6znieniu reakcji na uktucia, 7) daleko idgcych
zaburzeniach czucia utozenia, 8) beztadzie potowicznym lewostron-
nym w k. gérnej.

Zastanawiajac sie nad umiejscowieniem organicznej sprawy

psychicznych

w moézgu, ktéta wywotata powjyzsze zmiany, wytaczy¢ przede-
wszystkiem nalezy system korowordzeniowy. Przemawia za tern:
1) brak odruchéw spastycznych (Babinski, Oppenheim, Gordon,

Mendel-Bechterew ujemne); 2) nieuog6lnianie sie skurczu na inne
grupy mieéniowe i hrak wszelkich objawéw zamroczenia, jakie
towarzyszy¢ moga drgawkom korowym; 3) jednoczesne wystepo-
wanie niedowidzenia potowiczne™ przy obecno$ci kurczu tonicz-
nego, co w przypadku sprawy korowej wymagatoby obecnosci
2-ch naraz ognisk; 4) bole o bardzo silnem natezeniu, napadowe.
Miejsca uszkodzenia szuka¢ nalezy wobec tylIn rodzajéw percepcji
czuciowych tam, gdzie te percepcje spotykaja sie wszystkie, t. j.
we wzgérku wzrokowym. Brak parkinsonizmu wytgcza uszko-
dzenie pallidum. Brak ruchéw automatycznych poza atetoza, ktdrg
nalezy tu r'nczej uwazaé¢ za wyraz dyssynergji mieSniowej i ktora
wystepuje zwtaszcza przy ruchach celowych lewej k. gornej, zda-
je sie wytgczaé¢ uszkodzenie wiasciwego striatum (nuci candat.
i putamen), ktére to uszkodzenie zwykto dawaé¢ hyperkinejzje. Na-
tomiast rozlegte uszkodzenie czucia, silne bole napadowe, upoSle-
dzenie uwagi na to, co dzieje si¢ z kofAczynami dotknietemi (Halb-
seitige Aufmcrksamkeitssstorimg Walleuberga), kazg twierdzi¢, ze
zmiana, t. j. najprawdopodobniej, wylew z dotknietej sklerozga
tetnicy, nastgpi? we wzgérku wzrokowym i to po str. prawej, wo-
bec kr|lzowama sie drég czuciowych, ktéa® zbierajg sie we
wzgdérku wzrokowym.

Dr. Albin GARBIEN, asystent Kliniki. Lwow.
Dwa przypadki zatrucia tutokaing.
Z Kliniki potozniczej i choréb kobiecych U. J. K. we Lwowie. Dyrektor: Prof.

Dr. Kazimierz Bochenski.

Najwiekszem niebezpieczenstwem, jakie grozi w stosowaniu
znieczulenia ledZzwiowego, jest porazenie os$rodka oddechowego.
Nie bede sie na razie zastanawia? blizej nad tein, jak farmakody-
fiamicznie Owo porazfcifp powstaje, czy i jaka role odgrywa tu cie-
zar gatunkowy ptynu, wprowadzanego do worKsjopouy twardej,
czy wogo6le nie- nalezatoby uwzgledni¢ nieco wiecej niz dotychczas
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praw dyffuzji, — przeprowadzenie doSwiadczen w tym Kkierunku
i wypowiedzenie na eksperymentach opartego sadu zastrzegam so-
bie na czas poOzniejszy.

Obecnie pragne zaprotokotowaé¢ dwa przypadki zatrucia tu-
tokaing, jakie zn”jzyty sie w klinice potozniczo-ginekologicznej
Iwowskiej.

Przypadek pierwszy dotyczyt kobiety 26-letniej, u ktorej
z powodu duzej torbieli jajnikowej miano wykona¢ laparatomje.
Badania chorej, przed operacjg wykonane, nie wykazaty précz gu-
za w jamie brzusznej, zadnyah nieprawidtowos$ci. Zwracato jedynie
uwage tetno, stale utrzymujace sie 100— 110, co odnosiliSmy do
sympatykotonji. 2 godziny przed operacjg chora otrzymata 0,3 g
weronalu, 15 minut przed operacjg 0,15 g koffeiny. Znieczulenie
ledzwiowa! wykonano u chorej w pozgcij siedzacej, igte wprowa
dzoTio miedzy Il i Il krag ledzwiowy, wypuszczono okoto 5 cmi
ptynu moézgordzeniowego. a wprowadzono 4,5 cm3 2,2°U tutokainy
(tabletka ,, T #“), co odpowiada 0,1 g. tutokainy.

Po znieczuleniu chora siedziata 3 minuty, pytana odpowia-
data wynjzSie i donosnym gtosem. Po 3 minutach utozono chorg
na stole operacyjnym i przygotowano do operacji. W 4 minucie
znieczulenia wystapity ajyinioty, ktére rychto ustaty. W 10 mi-
nucie nacieto spowtoki, podwigzano naczynia skorne i otwarto jame
otrzewnowag. W 16 min.,, w dwie minuty po otwarciu otrzewnej,
wystagpity powtdérnie wymiotja gtowe chorej zwrécono na bok,
a w czasie ogladania stosunk6éw topograficznych miednicy — w mi-
nucie 17 wystgpit nagle bezdech (cipuM), przy wzmagajgcej sie
z kazda sekunda sinlky. Stwierdzono w tym momencie, ze na-
czynia miednicy byty bardzo znacznie porezszerzane. Tetno na
tetnidp szyjnej nieregularnie miekkie. Natychmiast wstrzyknieto
10 cm3 kamfory, i w 18 minucie zaczeto stosowa¢ sztuczne oddy-
chanie. W 19 min. tetno na tetnicy szyjnej niewyczuwalne, wstrzy-
knieto dozylnie 0,2 cm3strofantyny, w 20 min. lobelina intrakardjal-
nie. Miesienie serca dwurecznie przez przepone i przez kompres
od zewnatrz klatki piersiowej, jakotez sztuczne oddychanie bdS
wyniku. Reka wprowadzong do jamy brzusznej stwierdzitem po-
wiekszone gruczoty krezkowe i CM/m $ledzione, co upowaznito mnie
do rozpoznania status lymphaticus.

Faktycznie $mieré njgta wystapita w 19 minucie po znieczu-
leniu (syncope), dwie minuty przedtem nastapit bezdech (apnoe).

Wynik badania po$miertnego, wykonanego przez Dra W. J a-
nusza:

,status post.taparatomiam explorativam, kystoma pcrmagmim
opinii destri, peritonotis scro-librinosa diftusa subchronica, tumb,l
ticnis acutus folliciilaris, thynuis persistens, hyperplasia apparutus
lymphatici totius, hypoplasia aortae;' pericarditis obsoleta, hypertro-
nhia ac dihitatio corciis totiusJ saipingitis sinistra purulenia, y&nosta-
sis e compresionc organorimi abdominis, ciscaridiosis, hyperaemiu
nmcosa.e ilei circumscripta.

Na sekcji stwierdzono wyraznie zaznaczony stan grasiczo-
iimfatyczny. Badanie drobnowidowe grasicy oraz innych gruczor
t6w wydzielania wewnetrznego oraz gruczotéw chionnych wyka-
zato, ze grasica nie okazuje cech inwolucji, a raczej wzmozong jej
nadczynnos$é, w zwigzku z tein znajduje sie niedorozwdj uktadu
chromochtoniMgo nadnerczy. W przysadce mézgowej stwierdza sieg,
pewne cechy ostabionej czynno$ci tego narzadu, tarczyca, gruczoty
przytarczyczne i trzustka nie wykazujg zmian wybitniejszych. Brak
swoistych zmian chorobowych w narzadach wydzielania wewnetrz-
nego, $wiadczacych o ich schorzeniu i zaburzeniu w réwnowadze
czynno$ciowej, zwraca wiekszag uwage na zmiany anatomiczne,
ktore mogtyby by¢ przyczyna zejScia $Smiertelnego. Z wystepuja-
cych zmian uderza przedewszystkiem rozlegle zapalenie surowi-
czo-wioknikowe otrzewnej o charakterze sprawy przewlekajgiej
sie, a nadto zaro$niecie catego worka osierdziowego. Obie sprawy
chorobowe niewatpliwie upoS$ledzaty czynnoSt mies$nia sercowe-
go, prowadzac do wyczerpania jego wydolno$ci badZ to na drodze
reflektorycznej (zapalenie otrzewnej), badZz bezpos$rednio (zaro$nie-
cie worka osierdziowego) zmuszajac miesien serca do wzmozonej
pracy. Olbrzymi gruczolako-torbielak, znajdujacy si¢ w jamie brzu-

sznej. musiat uciska¢ na wieksze pnie naczyniowe, powodujac
og6lny zastéj zVIny narzgdow jamy brzusznej. A nadto
nie bez znaczenia dla catoSci obrazu jest réwniez ucisk
-wywierany przez wspomniany nowotwér na wieksze sploty

pozajelitowe. A zatem, stwierdzamy w sekcjonowanych zwtokach
wystarczajace dane do wyttumaczenia zej$cia $Smiertelnego z po-
wodu porazenia mieé$nia serca, czemu sprzyjaty ré6Wniez Bmniki
toksyczne, to jest jady wytwarzane przez glisty ludzkie i jako dru-
gi czynnik toksyczny téyta do znieczulenia tutokaina“. (Dr. Ja-
nusz).

fTzjfrmdek drugi dotyczyt kobiety lat 44, u ktérej miano
wykoha¢ laparatomje z powodu mie$sniakéw macicy. Miedzy |l
i Ul krag; ledZzwiowy'wprowadzono-(chora w wuozreji -siedZzgcej)
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intraduralnie 8 cm3 0,83°/0 tutokainy, przygotowanej z tabletek
»T 11", co wynosi 0,0664 g tutokainy. Chora siedziata pierwsze
dwie minuty spokojnie, odpowiadata gto$no na pytania. Nagle w 3
minucie zaczeta sie staniaé, zbladta. Podtrzymano ja w pozycji sie-
dzgcej i wstrzyknieto podskoérnie 10 cm3 kamfory. W 4 minucie
sinica, bezdech (aprtoe), utrata przytomnos$ci, Zrenice bardzo waskie,
niereagujagce. Chorg utozono poziomo i zastosowano sztuczne od-
dychanie, Tetno bardzo stabo wyczuwalne, migkkie. Po 4 minutach
sztucznego oddychania, chora z trudem wykonata kilka oddechéw,
dusznos$¢ utrzymywata sie w dalszym ciagu, tetno miekkie 78. W '40
minucie powtdrnie bezdech i sinica przy tetnie bardzo migkkiem,
uieregularnem. Wstrzyknigto 10 cm3 kamfory i w 2 min. pdzniej
1 cm3 hexatonu. Sztuczne oddychanie. W 24 minucie lobelina. W 26
minucie oddechy utrudnione, tetno petniejsze. W 40 min. wrécita
przytomno$¢, chora zeznata, ze ,bardzo jg bolg piersi, kazdy od-
dech jest bardzo bolesny i z trudem przychodzi". Worek z lodem
na serce. Od 60 minuty duze pragnienie, podano wode z lodem.
W 120 min. analgesia zupetna, nawet w obrebie klatki piersiowej
1twarzy. Wstrzyknieto dozylnie 5 cm3 urotropiny 40°/0. W 130 min.
wymioty. W 150 min. analgesia ustgpita. Wymioty utrzymywaty
sie 10 godzin po znieczuleniu. Do 6 godzirt temperatura 38". Tetno
116: Do 24 godzin cieptota i tetno prawidtowe. Chora skarzyta sie
na bél gtowy i nieznaczng sztywno$¢ karku. Léd na gtowf, béle do
2 godzin znacznie stabsze. Mocz po 24 godzinach. Do 36 godzin
ustapita sztywno$¢ karku, utrzymywat sie slaby bél gtowy, ktéry
minat pod koniec drugiego dnia. Trzeciego dnia chora nie data sie
utrzymaé w tdzku, mimo zakazu wstata, czuta sie zupetnie dobrze.
Tetno i cieptota prawidiowe.

W piSmiennictwie opisano dotychczas jeden przypadek $mier-
ci po znieczuleniu tutokaing (Schwarz, oddziat urologiczny Kliniki
chirurgicznej, Berlin) i- to po wstrzyknieciu do cewki moczowej
8 cm3 2"/0 tutokainy w celu chromocystoskopji. W przypadku tym
w 10 minucie po znieczuleniu wystapit gwattowny napad podobny
do epilepsji. Zrenice szerokie niereagujgce na $wiatlo, piana z ust
i krew z pokagsanych warg. Po napadzie, ktéry trwat ,uderzajgco”
dtugo, wystapito zupeine zwiotczenie i gteboki sen przy prawidio-
wych oddechach. W 20 minucie chory odpowiadat na pytania ci-
chym gtosem, W 25 minucie wystgpit powtdérnie napad z temi sa-
memi objawami eo poprzedni, nieco krétszy. W 35-37 minucie
wystapity nagle ciezkie kloniczne drgawki catego ciata, sinica,
duszno$¢. Wsréd objawow zwiekszajgcej sie sinicy i dusznosci
drgawki stawaty sie coraz stabsze, tetno niewyczuwalne i w 40
minucie po znieczuleniu nastgpita $mier¢.

Schwarz podkres$la, ze wpierw wystgpito porazenie os$rodka
oddechowego, a dopiero po6zniej osrodka naczynio-ruchowege. Sek-
cja wykazata status thymico-lymphaticus i przekrwienie og6lne na-
rzagdéw, jako sekcyjny obraz zatrucia.

Zestawiwszy trzy te przypadki mozna stwierdzi¢, ze we
wszystkich wystapity najpierw objawy porazenia o$rodka oddecho-
wego, a wtornie dopiero objawy naczynioruchowe. W obu naszych
przypadkach nie byto drgawek, ani napadu podobnego do epilep-
tycznego, wystapity natomiast w obu przypadkach wymioty, czego
nie notuje Schwarz. Uderzajgce jest, ze zatrucie w przypadku dru-
gim, ktéry sie szcze$liwie skonczyt, wystapito juz w 3 minucie po
znieczuleniu u chorej w pozycji siedzacej i po dawce 0,0664 g tu-
tokainy lumbalnie. Dawka w przypadku pierwszym wynosita 0,1 g
tutokainy lumbalnie, w przypadku Schwarza 0,16 g tutokainy do-
pecherzowo.

W klinice ginekologicznej lwowskiej uzywaliSmy do znieczu-
lei lumbalnych, ktérych byto ogdtem okoto 500, tutokainy w 9n
przypadkach. Pierwotnie stosowaliSmy w 59 przypadkach tutokaine
bez adrenaliny (przygotowang z preparatu w proszku), nastepnie
w 26 przypadkach w roztworze I°/o, fabrycznie napetniang (orygi-
nalng), a w koncu w 5 przypadkach przygotowywaliSmy cx- tem-
pore z tabletek , T 11“ (oryginalne pakowanie fabryczne), w naste-
pujacy sposob: kolbke 50 g przeptukano przed kazdem gotowaniem
wodg destylowang, 30 cm3 wody destylowanej gotowano w tej
kolbce przez 6 minut, przyczem odparowywato $rednio 10 cm3 Do
pozostatych 20 cm3 wrzacej wody wrzucano tabletke tutokainy
,T 11 i gotowano dalszych 6 minut, tak, ze w koricu zostawato
Srednio 10 cm3 1°/0 tutokainy.

Dawke potrzebng do operacji trwajgcej do 90 minut, okreSla-
liSmy na 0,08 g tutokainy, t. j. 8 cm3 I°/o. Dawki wyzsze, nawet
0,1 g, znosity chore dobrze (przy dawkach bliskich 0,1 g tutokainy
w 6 przypadkach obserwowano wymioty).

Ze juz 0,0664 g tutokainy w naszym przypadku drugim wy-
wotato ciezkie zatrucie, dowodzi to, ze dawka ta dla tej chorej
byta juz bardzo trujaca (idiosynkrazja?), wzglednie, ze przez przy-
gotowanie z tabletek , T 11“ roztwory stawaty sie tak znacznie tok-
syczne. Uderzajgce byto, ze 85 znieczulen pierwszych tutokaing nie
daty objawo6w zatrucia, précz wymiotéw w 3 przypadkach, nato-
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miast 5 znieozulen tutokaing z tabletek ,T 11 wywotato wymioty
we wszystkich 5 przypadkach, w tern w 2 przypadkach ciezkie .za-
trucie, jedno S$miertelne.

Mozliwe jest, ze tutokaing rozktada sie wskutek 6 minutowe-
go gotowania. Badania nad toksycznoé$cig tutokainy rozmaicie
przygotowanej sa w toku, przypuszczam, ze one wyjasnig, dlaczego
dawka 0,0664 g tutokainy byta tak jadowita.

W przypadku pierwszym, podobnie jak i w przypadku

Schwarza, sekcja wykazata utrzymujaca sie grasicg i rozrosty
uktad limfatijczw, jako cechy stanu okre$lanego mianem ,status
thymico-lymphaticus” (konstytucja grasiczo-lymfatyczna). Znana

jest matowartosciowos$¢ osobnikéw, u ktérych ten stan stwierdzono,
i to nietylko mata odpornos$¢ przeciwko rozmaitym jadom, ale ro-
wniez mata odporno$¢ na urazy po zabiegach chirurgicznych.

Opisano przypadki nagtej $mierci u takich osobnikéw nawet
po kilku kroplach eteru.

Smieré wiec po znieczuleniu ledZzwiowem nie przemawiataby
kategorycznie przeciwko danemu S$rodkowi, uzytemu do znieczule-
nia, dowodzi natomiast, ze dawka, ktérg osobnik zdrowy bytby
zni6st dobrze, byta juz dla osobnika ze status thymico-lymphaticus
dawka $miertelna.

Drugi przypadek sprawit, ze nie uzywamy odtad w klinice
tutokainy w tabletkach. Nasuneto sie nam bowiem z koniecznos$ci
przypuszczenie, ze preparat tutokainy w tabletkach, dziatat wiecej
trujgco, anizeli preparaty inne tego S$rodka, ktérych uzywaliSmy
dotychczas. RozpoczeliSmy natychmiast badania dosSwiadczalne ria
zwierzetach, ktére moze wyjasnia, na czem polega ta wieksza tok-
syczno$¢ tutokainy. To tez nie wysnuwajac narazie zbyt daleko
idagcych wnioskéw, uwazaliSmy za obowigzek poda¢ powyzsze dwa
przypadki do wiadomosci og6tu kolegow, O wynikach dos$wiadczen
nie omieszkamy donies¢.

PiSmiennictwo:

]. Garb icii: O
1926. Nr. 24 (doktadnie zebrane piSmiennictwo odno$nie do tutokainy). 2.

Polska Gaz. Lck.
Hor-

znieczuleniu lumbalncm tutokaing.

no wski: Badania anatomo-patol. nad stosunkiem grasicy do gruczotéw. Lwow-
ski Tyg. Lek. 1913. sir. 665 i nast.,, str. 734 obszerne piSmiennictwo. — 3.
Schwarz: Ueber einen Todesfall nach Anacsth. d. Harnrohre mit Tutokain-

Miineh. med. Woch. 1924. str. 1507.

WYKLADY | ODCZYTY.
Dr. Ada MARKOWA. Krakow.
O rozszerzeniu wskazan do ciecia cesarskiego *).
Patolégja czynnos$ci porodowej, uwarunkowana szeregiem

przyczyn, lezacych badz w organizmie matki, badZ we wtasciwo-
§ciach jaja ptodowego, wyksztatcita operacyjng cze$¢ potoznictwa,
ktérej skala jest dosy¢ rozlegli. Punktem szczytowym tej skali jest
konstrukcja drogi porodowej ponad miednica kobiety, iaparohyste-
rotomta, zwana w zyciu codziennem do$¢ niefortunnie cieciem ce-
sarskiem.

Juz po tacinie sectio caesarea jest pleonazmem, w ttumacze-
niu na jezyki zywe jest nonsensem, ktéry jednak gteboko zapusci!
korzenie przyzwyczajenia. Wypowiedzieli temu nonsensowi wojne
Niemcy, starajac sie spopularyzowaé nazwe Schnittentbindung. Tak
zastuzony jednak dla rozwoju ciecia cesarskiego Knestner radzi za-
niechania wojny lingwistycznej i pozostawienia tej monarchicznej
nazwy najbardziej arystokratyoznemu ws$réd potozniczych za-
biegow.

Operacja zwana cieciem cesarskiem budzi do dzi§ dnia —
powiedzmy to sobie otwarcie — dreszczyk zgroav. W koncu 18-ego
wieku zgroza ta byta tak silng, ile sami lekarze uwazali za rzecz
sumienia zatozenie t. zw. societe anticesarienne. Z jednej strony
wptynety na to zte bardzo wyniki operacyjne, z drugiej wyksztatca-
jaca sie wéwczas od lat 20 symphyseotomia.

Po uptywie dwu i ¢éwief¢ wieku na kongresie potoznikéw
francuskich odbytym w Paryzu w pazdzierniku 1925 raz jeszcze
starty sie ze sobg te zabiegi. Lecz qualis mutatio rerum: triumf cie-

cia cesarskiego przeszedt ramy programu.

Nie jest to jednak juz ciecie cesarskie z 18 wieku, co wiecej
nie jest to juz nawet to ciecie z konca 19-ego, ktdére, przyswoiwszy
sobie zdobycze chirurgii i opartszy sie na szeregu potozniczych
przestanek, doprowadzito w dobrze postawionych zaktadach do mi-
nimalnej bezpos$redniej $miertelnosci. Jest to juz metoda nowa, do-
brze ugruntowana pod wzgledem anatomicznym, fizjologicznym
i bakteriologicznym, t. zw. ciecie cesarskie w dolnym odcinku.

*) Wyktad w Krakowskiem Towarzystwie lekarskiem dnia

21. 1V. 1926.
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My$l o przeniesieniu pola operacyjnego z trzonu macicy, to
znaczy z witasciwego motoru porodowego do dohfego odcinka bier-
nego powstata w gtowie Joerga w r. 1806 a wtasciwej rozbudow
technicznej doczekata sie w sto lat pézniej w osobach Franka i Sell-
heima. Odtad ta rozbudowa idzie w tempie szybkiem i metoda ope-
rowania w odcinku dolnym, cigcie cesarskie nadlonowe jest dzi$
operacjag wyboru.

Rozwija sie ono w dwu odmianach: odmianie zewnatrz
otrzewnowej i odmianie $rédotrzewnowej, sectio caas. estiaperitone-
alis i sect. caes. suprapitbica transperitonealis.

Jakiez zyski wynikty z przyjecia nowej metody operacyjnej?

Juz ciecie cesarskie klasyczne w wieku 19-ym znacznie roz-
szerzyto teren swojego dziatania. Z operacji, ktora uwzgledniata
rozwigzanie zywej kobiety jedynie tam, gdzie ono byto zupeinie
niewykonalne per vias naturales, stata si¢ operacjg ratujaca zycie
dziecka, to znaczy ogarneta teren wskazan wzglednych. Wkroczyta
tez na teren kciampsji, tozyska przodujgcego, przedwczesnego odklc-
jenia sie tozyska prawidtowo usadowionego, etc. Lecz wyniki do-
bre, uwarunkowane byty szeregiem $cistych zastrzezen: operatoro-
,wio, rozporzadzajagcy imponujgeemi serjami wynikéw, wykluczali
od zabiegu wszelkie przypadki zakazone lub podejrzane o zakazenia,
przypadki badz wogdle badane wewnetrznie sub partu badz badane
niewtasciwie, przypadki po diuzej trwajgcym odptywie wéd. Z oba-
wy przed mozliwem zakazeniem w zwigzku z diuzej trwajacem
rozwarciem dr6g porodowych operowali z odezwaniem sie pierw-
szych boléw. Pozbawiali sie wiec moznos$ci obserwowania porodu
i operowali bezwatpienia zapobiegawczo juz tam, gdzie niejedno-
krotnie jeszcze mégt sie odby¢ pordédd ptodu zywego nawet sitami
natury. Ustalili oni jeszcze jeden warunek, stan dziecka przed za-
biegiem absolutnie dobry, albowiem trudno o wiekszy wstyd niz wy-
dobycie ptodu niezywego lub niedajgcego sie docuci¢ po tak wazkim
zabiegu jak ciecie cesarskie.

Ale rado$¢ z pieknego dorobku statystycznego, uzyskanego
w ten sposéb, macity nastepstwa poéZniejsze: zrosty i ich nastep-
stwa, i co gorsza pekajace blizny w obrebie macicy. Smiertelno$é
wynoszaca 13°/0 operowanych kobiet a 60% ptodéw w cigzach na-
stepowych po szczes$liwie przebytem cieciu — to poktosie, ktére
silnie tlumito zapat operacyjny.

C6z data nowa metoda w swych obydwu odmianach?
W pierwszym rzedzie olbrzymi spadek $miertelno$ci i chorobowosci
nie tylko tam, gdzie przypadki byty a priori czyste, lecz tam, gdzie
owa czysto$¢ byta juz watpliwg lub gdzie zakazenie byto jawne
mniej lub wiecej ciezkie.

Musimy sie porozumie¢ co uwazamy tu za zakazenie. Bez
watpienia w rachube moze wchodzi¢ tylko zesp6t objawéw klinira-
nych, albowiem na czekanie na wyniki badania bakteriologicznego
nie ma czasu, a badanie odchod6éw i nie wystarcza i nie jest mia-
rodajnemu

Na podstawie wynikéw bakteriologicznych badan Bondy‘ego
twierdzi Kiistncr, ze takie kliniczne orzeczenie jest miarodajne, albo-
wiem wyniki badania bakteriologicznego nastepowo przewaznie to
orzeczenie potwierdzato.

Dalej przebieg pooperacyjny znacznie tagodniejszy anizeli do
cieciu cesarskiem klasycznemu Zwolennicy c. c. pozaotrzewnowego
twierdza, ze pacjentka wog6le nie robi wrazenia osoby u ktérej
otwarto jame brzuszna.

Gdy znikt strach przed zakazeniem, szczeg6lniej przed sa-
mozakazeniem w zwigzku z dtugotrwatym porodem, a nawet z od-
ptywem wod, powstat cenny moment, a mianowicie moznos$¢ S$le-
dzenia przebiegu porodu i uzaleznienie ewentualnej operacji nie-
tylko od miednicy, lecz i od owego przebiegu. Jest to rzecz szcze-
g6lnie wazna dla miednic wzglednie $cie$nionych. Na przebieg po-
rodu przy takiej wtasnie miednicy sktada sie tyle niewiadomych
zmiennych, ze zaden do$wiadczony potoznik nie bedzie tego réwna-
nia apodyktycznie a priori rozwigzywat na rzecz tej lub innej ope-,
radji. A przeciez robit to wykonujac i&ctio cag$. classica przy
Wzglednie $cie$nionej miednicy juz na poczatku porodu i mozna
$miato powiedzieé, ze spora liczba cie¢ cesarskich z tego wskazania
byta wykonywang niepotrzebnie.

A teraz losy blizny, to znaczy p6zniejsze losy operowanej.
Bezwatpienia ciecie cesarskie w dolnym odcinku nie jest jeszcze tak
starg operacja, by na to zagadnienie dalo juz.ostateczng odpowiedz.
Ale zanosi sie na odpowiedZz bardzo korzystng. Z wiekszych sta-
tystyk przytocze tu zestawienie Wetterwalda, dotyczace takich 15
operowanych, z ogélnej liczby ponad 200 ktére byty w ciazy po-
nownie pod jego obserwacjg. Z tych u 133v5jkonal znowu s. caes.
suprapiib. i nie znalazt wogé6le zrostéw. 32 obserwowat ws$réd po-
rodu, Z tych cze$¢ rodzita sitami natury, jedna nawet 6 razy, u nie-
ktorych wykonywano ré6zne zabiegi potoznicze, jak kleszcze, —
obrét, — blizna wytrzymata. Zdaniem Sellheitna préba zupéing wy-
trzymato$ci blizny jest przeprowadzenie catego porodu sitami samej
macicy. »
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Jedna pS”jentka zmarta skutkiem pekniecia blizny. Rodzita
ona w domu whrew ostrzezeniom operatora.

Vogt i Cliatillon obserwowali pacjentki, ktdre same urodzity
po dwukrotnie wykonanej sectio caes. siiprapubica.

Najwieteza zbiorowa statystyka obejmuje 3600 przepadkow
sectio caes. suprapiib. W tem byto 10 przypadkéw $mierci wsrod
nastepnego porodu z powodu pekniecia blizny. Wynosi to 1: rflén,
to znaczy 0,28°/0. Przy cieciu ces. klasycznem czesto$¢ pekania
blizn wynosita do 4"/o.

Gdy za$ obliczymy stosunek pekajacych blizn nie do iloSci
wykonanych "zabiegéw, bo¢ sterylizowane kobiety potem nie ro-
dzg, lecz do iloSci p6zniejszych cigz wzgl. porodéw, to, jak stwier-
dzit Holland, anglik, w r. 1921, na 100 takich porodéw po cieciu
klasycznym, 25 razy peka blizna. Wetterwald otrzymat jedno pek-
niecie na 32 porodéw, wynositoby to 3% zamiast 25°/0.

Olshausen, Leopold, Schauta, amerykanin Mac Glinn oczeki-
wali innych wynikéw ze wzgledu na to, ze odcinek dolny ulega przy
porodzie wyciggnieciu i ze przy samoistnych peknieciach macicy on
wtasnie peka, nawet gdy byt przedtem nienaruszony.

Rzeczywisto$¢ za$ odwrotnie, podkreslita wigekszg wytrzyma-
to$¢ blizny w dolnym odcinku.

Czem sie to ttumaczy?

Ré6znica miedzy odcinkiem gérnym a dolnym polega na tem,
ze gorny jest wtasciwym terenem, skurczow i rozkurczéw, w dol-
nym znacznych wahan miedzy skurczem a zwiotczeniem niema.
Wedle Czyzewicza rozciggniecie i ostabienie blizifj w dolnym od-
cinku w cigzy wogdle nie wchodzi w rachube, gdyz 6w odcinek
wtedy nie istnieje wzgl schodzi do bardzo matych rozmiaréw. Jajo
ptodowe naciska na jego $ciane znacznie pO6zniej niz na S$cianeg
trzonu.

Rosner tlumaczy wiekszag wytrzymato$¢ blizny w dolnym od-
cinku miedzy innemi tem, ze w jej obrebie w czasie gojenia sie nie
wchodzg w rachube zmiany regressywne, rozgrywajace sie w trzo-
nie. Dalej podkre$lano fakt, ze miazdzone szerokie brzegi rany
trzonu gorzej sie goja, anizeli cienkie i gtadkie odcinka dolnego.

Wedle Kucstnera w potowie przypadk6éw po cieciu ces. kias.
mamy do czynienia z cieptotag do 38 stopni i powyzej. Odpowiada
to powiktaniu w gojeniu rany i takie blizny moga ulec, $ciefcze-
niom i peknjaciom.

Badania nad tozyskiem przodnjacem rzucity duzo $wiatta na
kwestje wytrzymatosci blizny po cieciu i stwierdzity, ze jego to
usadowienie sie na starej bliZznie czyni jg niewytrzymata.

A wszak w potowie przypadkéw po deciu klasycznem tozy-
sko z natury rzeczy siedzi na starej bliznie i stwaffljt warunki do
pekniecia. To tez Singer znalazt tozysko w peknietej bliznie po cie-
ciu klasycznem 27 razy.

Ta sktonno$¢ odpada naog6t, gdy sie operuje w odcinku dol-
nym, a staje sie aktualng dopiero przy praeyii nastepowej po sectio
caes. siiprapubica, jak tego dowodzi przypadek Yogta. Wykonat on
sectio caes. suprab., poczem pacjentka rodzita raz sitami natury —
dobrze. Przy nastepnym porodzie praeyia sp Wdowata pekniecie
blizny w dolfrym odcinku.

Przy operacji okazato siefc otrzewna szyta trzymata sig, za$
pod nig lezaty kosmki,

Prrpadek Baischa jest niemal klasycznym dla poréwnania
odpornosci blizn w trzonie i w odcinku dolnym jak réwniez przy-
padek Kuestnera.

Baisch wykonat u pacjentki sect. caes. classica. W okresie
zdrowienia przyszto do zapalenia otrzewnej. Potem wykonat u niej
sact. caes. suprapiib. Przy 3-ciej cigzy pekta blizna w S$cianie —
blizna w szyjce ostata sie.

W przypadku Kuestnera blizna lezata przewaznie w szyjce
cze$¢ byta w trzonie. Byta to wiec sectio cervico-corporealis. Gdv
nastapito pekniecie, pekta tylko ta cze$¢, ktora lezata w trzonie.

Niektorzy autorowie, jak Walthard z Zurichu, sadza odwrot-
nie, ze blizuy usadowione w tem miejscul gdzie uprzednio latata
placenta, sg specjalnie sktonne do pekania i dlatego przy praevii,
zasadniczo operujg w trzonie. Szereg spostrzez-en nie potwierdza
tych obaw. Vogt obserwowat 8 przypadkéw, w ktédrych wykonat
sectio suprapiib. z powodu praerii, gdzie potem byty badz porody
samoistne, badz kleszcze, z wynikiem dobrym.

Do pekniecia blizny po sectio caes. suprapiib. usposabia¢ mo-
ze: niedoktadne szycie, ciezkie zakazenie, przekraczanie dolnego
odcinka i zapuszczanie sie w motor, to znaczy sectio cervico-corpo-
realis, zabiegi \tfewnatrzmaciczne takie jak obrét i wreszcie naste-
powa placenta praevia.

Tak wiec pBedstawiajg sie zalety nowej
czemu istnieja dwa obozy?

Przyczyna ich istnienia jest obawa przed zakazeniem mozli-
wem w czasie porodu.

To zakazenie stanowi jednak dotad, cl® juz nie dla wszyst-
kich operatoré6w, ograniczenie rozciggtos$ci zabiegu.

metody. A teraz
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Przez rzetelng pozaotrzewnowag metode rozumie taka, gdzie
ani niema rozdaré¢ otrzewnej niezaniieiffmiycli i zaszywanych, 'ani
tez niema programowego otworu dc«lglgdania. Te metode dopro-
wadzit do doskonato$ci Latzko i Kuestner, a ws$r6d jej wybitnych
przedstawicieli znajdujg si¢ Docderlcin, Burnm i inni. Kuestner uwa-
za te metode za bezwzglednie bezpieczng we wszelkich okresach po-
rodu i wszelkich rodzajach 1 nasileniach zakazenia. Jej bezpieczen-
stwo, wzglednie niebezpieczeistwo réwna sie niebezpieczenstwu
zwigzanemu z zaktadaniem wysokich kleszczy. Poniewaz ta metoda
wyklucza zupetnie zetkniecie sie otrzewnej z zakazong tre$cig ma-
cicy, przeto odpadatoby niebezpieczenistwo zakazenia otrzewnej i od
strony zakazenia nie bytoby przeciwwskazan dla zabiegu. Z tag sama
chwilag niema juz usprawiedliwienia dla przedziurawienia na dziecku
zywem i zycie ptodu w kazdym okresie porodu moze by¢ urato-
wane, bez specjalnego narazania matki. Stan ptodu w chwili wy-
konywania operacji nie musi by¢ bez zarzutu, przeciwnie wolno mu
zdradza¢ objawy grozacego uduszenia.

Wyniki operacyjne samego Kuestnera a i szeregu innych
operatoréw potwierdzatyby te zatozenia. A jednak znane sg liczne
przypadki, gdzie w takich razach nastgpita $mier¢ operowanej. Nie-
naruszona otrzewna okazata (|*¢ wprawdzie odporng, ale wystarczy-
to ropienie tkanki okotopecherzowej, przedotrzewnowej z ktorej sie
rozwineta phlegmona pelvcos. | szereg operatoréw twierdzi, ze
wtasnie otrzewna odcinka dolnego jest odporniejsza na zakazenie,
anizeli tkanka taczna miednicj*matej.

Poza Kuestnerem, ktéry w r. 1915 ogtosit serje cie¢ poza-
otrzewnowych, ztozong ze 110 przypadk6éw, niezamaconych $mier-
cig, statystyki zwolennikéw obu obozéw mato sie réznig cyfrowo.
R6znig sie one gtéwnie rozcztonowaniem na grupy w zwiazku
z wielorako$cig wskazan.

Smiertelno$é przy jednej i drugiej metodzie obraca sie w gra-
nicach 3“0. Najnowsze zestawienia wykazuja wbrew dawnym, ze
Smiertelno$¢ kobiet przy zabiegu w obrebie otrzewnej jest jednak
daleko mniejsza i wynosi przecietnie 2.1°0.

Gdy dodamy do tego trudna technike ciecia rzetelnie poza-
otrzewnowego, ktéra zmusza operatora czasami nawet d(f zmiany
dyspozycji ws$rdd operacji, mozno$¢ skaleczenia pecherza, nie-
mozno$¢ sterylizowania, to otrzymamy argumenty obo”gi, operuja-
cego wsrodotrzewnowo. Dalej, $miertelno$¢ ptodéw przy metodzie
Srédotrzewnowej jest wybitnie mniejsza. Obliczono ja optymistycz-
nie na 0° w stosunku do 7% przy pozaotrzewnowej, a pesymis-
tycznie na 2—4°/o0 w stosunku do owych 7%n.

To tez dzisiaj niemal wytacznie metodg $rédotrzewnowg ope-
ruje Ameryka, a w Europie Anglja, Wiochy, Szwajcaria, Hiszpanja,
cze$ciowo Francja. Wiekszos$¢ klinik niemieckich réwniez porzucil i
droge extraperitonealng; ostatnio Bonn, Krélewiec, aczkolwiek uzna-
je, ze ta ostatnia metoda moze znalez¢ szersze zastosowanie i to
przedewszystkiem dla przypadkéw brudnych.

Obie metody majg to wspélne, ze mozna pozostawi¢ odej-
$cie tozyska sitom natury, wzglednie przeprowadzi¢ expressA modo
| Crede, a nie trzeba wydobywac¢ tozyska recznie, jak sie to robito
przy cieciu cesarskiem klasycznem. Zmniejsza to wybitnie krwotok
i sposobno$¢ do zak”Riia.

W panstwowej Szkole potoznych operujemy metoda trairs-
paritonealna. Technika jej jest tatwa: otwarcie brzucha przewaznie
cieciem Pfamienstiela, otrzewna brzuszna podtuznie. Na macicjjrrzc-
cinamy otrzewng poprzecznie ponad zatamkiem i odpreparowujemy
w gore i wdét. Przez obnazony z otrzewnej odcinek robimy pod
tuzne ciecie tak, by ono wygodnie przepuszczato gtéwke bez jpfeat-
kowych rozdar¢, Lozysko per Crede. Do mie$nia macicy pituitryiw,
nieco wczedniej do posladkow ergotyna. D*a pietra szwéw wezet-
kowych na ranie. Trzecie pietro tgczy odcinki otrzewnej.

W dwu lub trzech przypadkach zmuszeni bylismy przedtuzy¢
ciecie na odcinek gérny, to znaczy zrobiliSmy s. ceryico-corporeulia.

Trudno zrozumieé liczne wyrzekania operatorow francuskich
na niedogodnos$ci tej metody. W$r6d francuzéw wyjatek stanowi
Schickele, ktéry do pazdziernika 1925. wykonat tym sposobem 234
operacyj z o0go6lng $miertelnosciag 2.9"/0. W tem $miertelno$é skut-
kiem zakazenia stanowi 1.7"/0. Ani gorgczka ani zakazenie, ani licz-
ne badania, ani préby wykonania obrotu, ani uprzednie zaktadanie
kleszczy nie stanowig dla SchicRelego przeciwwskazania dla wyko-
nania s. c. transperitoncalis DIla niego istotnie craniotomia na
dziecku zywem przestata istnie¢, a zaktadanie kleszczy wysokich
w jego zaktadzie spadto silnie.

Gdy idzie o prébne stosowanie innych zabiegéw przed s. r.
transperitonaealis, to obecnie Frankel z Wroctawia w przypadkach,
gdzie to jest wykonalne, poleca prébne zatozenie HeSzczy Kiellanda.
Odpowiada to pogladom kliniki poznanskiej, wyrazonym przez Ba-
jonskiego. Autor niemiecki Kallmaii poleca w takich razach ograni-
czenied4 sie do jednej trakcji. Holland jednak ostrzega wog6le przed
tego rodzaju zabiegami: w tych razach otrzymujemy 270« pézniej-
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szej $mierteln~ci ptodéw co silnie podwaza celowo$¢ nastepowego
(po kleszczach) cfccia cesarskiego.

W r~rajac do techniki jest ona istotnie tatwa, tern nie mniej
zabieg nadaje sie tylko do zakiadu, a potoznik musi umie¢ ope-
rowac.

Operujemy zawsze w nieznacznym Trendelcnburgu. Uptyw
krwi, jest na og6l duzo mniejszy, niz przy s. c. classica, réwniez
i wtedy, gdy operujemy z powodu tozyska przodujacego. Peritoni-
zacja bardzo doktadna ze wzgledu na doskonale na siebie zacho-
dzace odcinki gérny i dolny. Przeniesienie zarazkéw, o ileby byty,
na dalsze okolice otrzewnej utrudnione. Przy jako tako dobrem
uspieniu jelit sie wogdle nie widzi. Zmianykzapalne, o ile do nich
przychodzi tatwiej sie umiejscawiaja w hypogastrium, gdzie sie
poruszamy. Dobre wyniki tej metody ttumaczy Opitz jeszcze tetn,
ze szyjka macicy jest odporniejsza na zakazenie dzieki przystosl-
waniu. Wszak i w polpgu znajdujemy rzadziej zarazki w trzonie,
a brzegi naddarte szyjki, nurzajgce sie w pochwie i odchodach, na-
der rzadko ulegajg zakazeniu.

W hitach poprzednich sectio ces. transpcritonealis w szkota

potoznych nie byta zabiegiem wytgcznym, i'o tez przedstawie tu
nnRrjat od 1 stycznia 1925.do chwili obecnej. Obejmuje on 32
przypadki.

Z tych 16 zabiegéw przypada na wifelorédki z przesztoscig
potozniczg tego rodzaju, ze sprowadzito je do zaktadu pragnienie
posiadania dziecka zywego. Byty \o wiec kobiety, ktére badZ same
rodzitj dzieci niezywe, lub zmierajace tuz po porodzie, lub u kté
rych wykonywano wymoézdzenie, kleszcze i obroty, te ostatnie bez
powodzenia. Najwieksza liczba dzieci nipaStch w tej grupie wy-
nosita 6, najmniejsza 1. C. vera w tej grupie wynosita od 7 ip6tcm
do 9 i p6i cm. Typy miednic: ptaska, zwykta i krzywicza, ogoélnie
$cie$niona, cjgolnie $ciesniona iplaska. U jednej z pacjentek zacho-
dzity zmiany gruZlicze w obrebie stawu biodrowego i kolanowego.

Z tych kobiet, 7 przebywato w zaktadzie przed choroba, 9
przybyto wsréd porodu. Te. ktore przebywaty uprzednio w zakta-
dzie nie 1By badffcc juz wsréd porodu. Cze$¢ Swiezo przybytych
byta badana wewnetrznie. llo$¢ godzin poswigeconych na wyczeki-
wanie wynosita od kilku do ,4f—50. zaleznie od przypadku, termin
odejscia wo6d, nie wpiywat na postanowienie. W zadnym jednak
przypadku, nawet po 48 godzinach odptyw wdéd nie spowodowat
wybitnych wzniesien cieptoty, najwyzsza wynosita 37,5 C.
mamy trzy przypadki, w ktérych wykonali§my ciecie
u tej samej osoby: raz po klasycznem, dwa razy po
W jednyjn z tych ostatnich odnalezliSmy w dolnym
odcinku piekng liniijng blizne. (Audebert twierdzi, ze u 75°/0 blizna
ta przerasta wiokienkami Inigsnemi i trudno jg odszukac). Odpre-
parowatiie otrzewhej nic przedstawiato wiekszych trudnosci. W tych
razach sterylizujemy, chyba, ze pacjentka sama zyczy sobie jeszcze
raz by¢ w cigzy. Zresztg pacjentek, ktdre operujemy poraz pierwszy
nie sterylizujemy. Wyjatek stanowit 6w przypadek gruzlicy stawéw.

Uwazani jednak ze wzgledéw ludzkich, ze pacjentka, ktéra
dla posiadania dzieci dwukrotnie poddaia sie tak powaznemu zabie-
gowi, powinna byé chroniong, jezeli sobie tego zyczy, przed trzecia
ciaza.

Dalej
poraz drugi
nadlonowein.

W trzech przypadkach wykonaliSmy s. c. transp. u pierwias-
tek: raz byta miednica og6liR $ciesniona i plaska. Po 26 godzi-
nach, pierécien skurczowy siegat do pepka, gtowa znajdowata sie
nad wthodem.

Drugi raz zachodzito wskazanie bezwzgledne:
1 m. 28 cm

Trzeci raz: chodzito o osobe dobrze zbudowang o prawidto-
wej miednicy. W$ro6d porodu, ktéry trwat dwie doby i wérdd kto-
rego byta badang, raz przez uczennnice, dwa razy przez, lekarza,
wystapit asynklityzm. Wyciagniecie dolnego odcinka dawaio
bezwzgledne wskazanie do ukonczenia porodu, a pacjentka chciata
mie¢ dziecko zywe.

karliH, wzrost

Jeden mamy przypadek rzucawki porodowej. Odnosi sie do
pierwiastki.
Cigza ukonczona. Przed zabiegiem 4 ataki. Drogi porodowe

zamkniete, po zabiegu ataki sie jeszcze utrzymywaty okoio dw:i
dni, aczkolwiek juz znacznie stabsze. Dziewie¢ przypadkéw odnosi
sie do place-ntu pracvia centralis. Z tych dwa byty operowane na-
tychmiast, a 7 po wyczekiwaniu, ktére w jednym wypadku trwato
do 5 tygodni, dzieki czemu, cigza doszta do wtasciwego kresu.

Wszystkie przypadki byty badane w zaktadzie i w chwili
przyjecia i dla kontroli konieczno$ci zabiegu tuz przed operacja.
Do operacji przystepowato sie, gdy po kilku mniejszych krwo-
tokach, jak to w takich razach bywa, rozpoczynat sie krwotok
wiekszy. Na wielki krwetok, lepiej nie czekaé. Jedna z tych pa-
cjentek byta badana przez aknszerk-e na wsi na ;>pfe godzin pr-zed
zabiegiem.
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Jak z tego zestawienia widaé¢, skala wskazan w moich przy-
padkach jest dosy¢ rozlegta, nie wyczerpuje jednak wszystkich
wskazan, jakie juz dotad zna literatura, takich, jak: prolupsus um-
bilici, guzy, przedwczesne odklejenie sie tozyska prawidtowo usa-
dowionego, stany po profixurach (ventrofixatio m. Doleris, Czerny
etc.), stany po operowanych przetokach moczowych i t. d. Takie
przypadki nam sie¢ nie nasunety.

A teraz wyniki: Z matek nie zmarta ani jedna. Przebieg po-
operacyjny byt nader korzystny, w licznych przypadkach bez re-
akcji. Przebieg gorgczkowy zachodzit u pacjentki z tozyskiem
przodujgcem badanej przez akuszerke na wsi i u tych, gdzie byty
komplikacje. Wéréd powiktan dwa razy byto zapalenie ptuc, 3 razy
secundu. Dwie secumly odnoszg sie do porodéw, ktére trwaty dwie
doby (w tern 6w asynklityzm), gdzie wody dawno odeszty.
Jedna secundci, gdzieSmy operowali przy stojacym pecherzu i gdzie
uderzyto nas cuchnienie, wylewajgcych sie woéd u zresztg nieba-
danej pacjentki.

W jednym przypadku przebieg powiktany przez thrombo-
phlebitis sinistra. W tym przypadku pt6d znajdowat sie w postawie
drugiej, positio dorso-posterior. Moze skutkiem tego nastgpito takie
skrecenie macicy okoto jej osi, ze pole operacyjne stanowita niemal

wytacznie lewa krawedZz i ciecie poszto skutkiem tego za blisko
splotéw zylnych, z ktérych bardzo liczne trzeba bylo obszyé.
Krwawienie nie silne, lecz uporczywe przedtuzyto tez i operacje,

ktoérej czas trwania w warunkach zwyktych wynosi 35 do 45 minut.

tozysko przodujgce nie czyni zabiegu bardziej krwawym.
Ono samo wstawia sie do rany, nalezy wiec nad niem szybko
przej$¢ i wykona¢ obr6t. Tu tez niejednokrotnie zachodzi potrzelrj
wydobycia recznego tozyska. Dopiero po opr6znieniu macicy i jej
$ciggnieciu sie widzimy, jak olbrzymie zatoki zylne leza w $cianie
dolnego odcinka. Do ich otworu wchodzi z tatwos$cig dziéb imadta.

Wszystkie dzieci urodzono zywe. Zmarto z nich dwojerjedno
przy placenta praevia centralis. Sekcja wykazata foramen ovale
apertum, ptoéd nie byt wiec zdolnym do zycia. Drugie dziecko
eklamptyczki zmarto na trzeci dzien po porodzie po licznych drgaw-

kach. Sekcja wykazata haematoma snbdumle poza ogniskowemi
zmianami w watrobie: niektére komérki byty bardzo znacznie
sttuszczoue, z jadrami pyknotycznemi. Miejscami ogniska erytro-

blastyczne. Noworodek ten urodzit sie asphyktyczny i byt cucony.
Przewaznie wydobywamy ptody zapomocg obrotu. Dwa razy

zaktadaliSmy kleszcze Latzki, raz hebel. Heblem byta zwykta
»szpatla".

W przysztoéci wyprobuje, jak bedzie funkcjonowat palec
wprowadzony do buzi dziecka.

Dzieci byty wszystkie donoszone.

Waga od 2870 do 4400, nastepny rozwdj przewaznie Kko-

rzystny. Sa to wiec wyniki bardzo pomyS$lne. Uderza w naszej
statystyce brak przypadkéw a priori zainfekowanych. W r. 1924,
w przypadku wyraznie zainfekowanym wykonatam s. c. extraperito-
nealis w $cislem znaczeniu tego stéwa bez naruszenia otrzewnej.
Pacjentka zmarta wséréd objawow ciezkiego zakazenia.

Jak juz wspomniatam infekcja przestata by¢ zaporg opera-
cyjng dla obydwu obozéw, w szczegdlnosci dla Kiistnera, Walthar-
da, Opitza, Schickelego i wielu wielu innych.

Nie wiem jednak, czy w przypadku wyraZznie ciezkiego za-
kazenia zdecydowatabym sie na wykonanie s. c. transperiteonalis.

W najnowszej swojej pracy (1926) stoi Benthin na stanowisku,
licznie dzi§ jeszcze podzielanem, ze gorgczka pochodzaca z narzga-
déw rodnych jest przeciwwskazaniem do zabiegu. Nie uznajg tego
stanowiska wymienieni wyzej autorowie, ktérzy tez operujg przy
jawnem, ciezkiem zakazeniu.

Natomiast niejednokrotnie jeszcze musimy wykonywaé¢ wy-
moézdzenie tam, gdzie matka sama lub otoczenie stanowczo sprze-
ciwiaja sie operacji, do ktérej oczywiscie zmusi¢ nikogo nie
mozna przy wskazaniu wzgiednem.

Z przypadkéw, gdzie nie wykonatam s. c. transp. pouczajgce
sg dwa.

Jeden dotyczy porodu przy miednicy ciasnej | stopnia i po-
tozeniu pos$ladkowem. Pierwsze dziecko pacjentka urodzita na pro-
wincji niezywe. Sadzitam, ze $ciggnawszy ndzke bede nriata pordd
w reku. Dziecko okazato sie bardzo duze. Po pomocy recznej nie
dato sie docuci¢. Potég przebiegat ciezko, o wiele ciezej, niz zdro-
wienie po sectio.

Drugi przypadek z czaséw, gdy placenta praevia centralis nic
byta jeszcze dla mnie bezwgzlednem wskazaniem do hiparo-hystero-

tomii. Skutkiem silnego krwotoku ws$rd6d badania przy ujsciu na
cztery palce wykonano obrot. W rezultacie $mier¢ matki i ptodu.
Jednego i drugiego mozna byto unikna¢.

To tez obecnie stoje na stanowisku, ze w przypadkach prae-
yia centralis jedynym zabiegiem wiasciwym jest rozwigzanie per s.
caesaream i tej zasady S$ci$le sie trzymam. Czy to obr6t modo
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Braxton Hicks, czy hysterearyzu,
wobec odwréconego biegu rzeczy, z jakim przy praeyii mamy do
czynienia, niewtasciwoscig, polegajacg na niewycigganiu wnioskéw
z sytuacji, niejako na niedostosowaniu sie do niej.

Dzi$ juz olbrzymia wiekszo$¢ potoznikéw daje wyraz temu
pogladowi. Hystereuryza nalezy pozostawi¢ co najwyzej dla kom-
binacji praevii z ptodem niezywym, no i dla praeyii w miesigcach
wczesnych.

Mozna dyskutowaé tylko nad tem, czy przy placenta praeyia
przecina¢ corpus czy szyjke.

W moich 9 przypadkach ciecie przez dolny odcinek nie na-
streczyto zadnych osobliwych trudno$ci technicznych. Statystyka
za$ poucza, ze tatwiej o pekniecie blizny po cieciu klasycznem, niz
pozaotrzewnowem przy nastepowym porodzie.

Poniewaz pacjentki po placenta praeyia wigcej niz inne pre-
dystynowane sg do tego, ze nastepny pordd odbedzie sie u nich si-
tami natury, licze sig z umiejscowieniem blizny i pozostane przy
dolnym odcinku.

Z przedstawionego tu przezemnie obrazu jasno zarysowuje
sie duzy krok naprzoéd jaki uczynito potoznictwo operacyjne, zmie-
niajagc tak gruntownie metode ciecia cesarskiego.

W walce ze $miertelnos$cig rodzacych i ich ptodéw znalazto
ono zastosowanie na szerokim terenie i zwycigeza. Ta okolicznos¢
spowodowata nietylko rozszerzenie wskazan, lecz co moze wazniej-
sze elastyczno$¢ decyzji, ktoéra przystosowuje sie do porodu. Stad
swoboda ruchéw i panowanie nad porodem w kazdym jego okresie.

Ciecie cesarskie w odcinku dolnym jest dzieki tym okolicz-
nosciom bronig wszechstronng i opanowato catoksztatt patologii
porodu, zaréwno w zaleznos$ci od kanatu kostnego, jak od czesci
miekkich, jak wreszcie od jaja ptodowego.

To tez wszystkie zaktady polskie stanety na gruncie rozsze-
rzania wskazan, co znalazto swo6j wyraz na ostatnim zjezdzi¢ leka-
rzy i przyrodnikéw polskich.

Gromadzki usituje tez stworzy¢ dla wskazan mozliwie ela-
styczng formute.

Zapat dla zabiegu nie oznacza zapoznawania niebezpieczen-
stwa, zwigzanego z niem, bodaj z tytutu laparatomii.

To tez dazenie do idealnego celu, jakim jest zywa matka
i zywe dziecko nie moze nas nigdy prowadzi¢ do operowania za-
pobiegawczego, jak ostatnio chce radykalne skrzydto zwolennikéw
s. c. transperitonealis. (Martius, Schiffman). Taki sposéb postepo-
wania skrécitby moze czas trwania porodu dla matki, dziecka i le-
karza. Wytworzytby jednak powierzchowno$¢ obserwacji, ptyt-
ko§¢ sadu, a wreszcie polypragmasie w stosunku do zabiegu, kt6-
rego $miertelno$¢ nie réwna sie jeszcze zeru. Nie bedziemy opero-
wali zapobiegawczo nawet tam, gdzie juz raz cigcie byto ze wska-
zania wzglednego, a jeszcze ostrozniej nalezy postepowac z pier-
wiastkami.

Zechciejmy teraz uporzadkowa¢ wskazania do zabiegu.

Znajdujemy w literaturze i rarae aves, jak np. pekniecie zy-
laka w ligamentum latum, znajdujemy i inne grupy rzadkie, przy-
padkowe, stanowigce wiec i wskazania rzadkie. Nawet rzucawka,
jako wskazanie nie jest tak czestg, gdyz wybucha w réznym sta-
nie drég porodowych.

Natomiast dwie grupy wskazan wystepuja jakoSciowo i ilos-
ciowo na plan pierwszy i kazg sie tem samem gtebiej zastanowié

ktérag tak poleca Kiistner jest,

wiemy dzi$ jeszcze doktadnie, jaki wptyw na czesto$¢ praeyii moze
mie¢ prophilatyka —mskuteczne zapobieganie jest wszak szczytem
naszej sztuki. Nie wiemy, gdyz etjologja praeyii nie jest ustalong.
Napotykamy jag w bardzo réznych warunkach u pierwiastek i u wie-
lor6dek, w kombinacji z wlékniakami i bez, u kobiet ktére przed-
tem chorowaty i u tych ktére rodzity bez zarzutu i t. d. Natomiast,
gdy idzie o $cie$niong miednice, sprawa przedstawia sie jasno .

Wylegarnig $cie$Snionych miednic jest krzywica. Z tego obfi-
tego Zrédta pochodzi stosowanie naszych zabiegdw i ich mniej lub
wiecej doskonatych metod.

Ze stwierdzenia tego faktu wynika wniosek, ktorym zamyka
swg piekna monografie o cieciu cesarskiem Kiistner. Wniosek ten
powt6rze: my potoznicy, gdy chcemy trafi¢ w sedno sprawy, po-
winnismy wyj$¢ poza ramy naszych najlepszych nawet zabiegéw
i rozpocza¢ walke z krzywicag od pierwszych dni bytu noworodka,
z tg krzywica, ktéra spaczywszy kosciec kobiety w zaraniu jej
zycia, przecina to zycie niejednokrotnie w petni jego rozwoju.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

.~Nasze, czy obcc"“, przez Doc. Dr. E. Janiszewskiego.
W numerze 23. ,Polskiej Gazety Lekarskiej“ na str. 462, w opisie
uroczysto$ci otwarcia Panstwowej Szkoty Higjeny i Stacji miej-
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skiej higjouy zapobiegawczej w Waiiftawie, znajduje sie nastepuja-
cy koncowy zwrot: ,W d. 21 kwietnia b. r. nastgpito otwarcie
dwdch mi6j$kich stacji higjeny; zapobiegawczej, przy ulicy Gdrno-
$laskiej i przy ulicy Putawskiej w Mokotowie. Sg to pierwsze
t. zw. ,,O08rodki zdrowia" (za przyktadem ,Health
center” amerykanskich" X.

Gdyby nasza stolica przypisywata sobie pierwszeAstwo urzg-
dzenia w Polsce takich o$rodkéw zdrowia bez powotywania sie na
przyktad amerykanski, to nie zabieratbym gtosu w tej
sprawie i nie prostowatbym mylnie podanej wiadomosci. Powoty-
wanie sie jednak na przyktady amerykanskie zmusza mnie do na-
stepujacego o$wiadczenia.

Pierwszy nie tylko u nas w Polsce, ale na $Swiecie, ,0érodek
zdrowia" powstat w Krakowie w 1910 r. t. j. szesna$cie lat temu,
kiedy w Ameryce nikomu nie $nito sie jeszcze o t. z. ,centrach
zdrowia". Nie chce przez to twierdzi¢, ze Ameryka wzorowata ?le
na Krakowie i od nas zapozyczyta te mys$l, robigc w tym kierunku
préby. Musze jednak stwierdzi¢, ze wielu Amerykanéw i in. cu-
dzoziemcoéw ogjadalo biuro Miejskiego Urzedu Zdrowia w Krako-
wie, a w 1918 r. po o$mioletniem istnieniu tego o$rodka, gdy celo-
wos$¢ jego byta widoczha, opisatem go w ,Przegladzie Lekarskim *
w pracy p. t. ,,O urzadzeniu biur Urzedéw Zdrowia w miastach
i miasteczkach oraz opis biura Miejskiego Urzedu Zdrowia w Kra-
kowie".

Nie jest wykluczone, ze w Ameryce mogta powsta¢ ta sama
myS$l zupetnie samodzielnie, ale zjawita sie w takim ra”ie i urze-
czywistnita znacznie pézniej niz w Polsce.

Naturalnie, ze dwa powstate w biezagcym roku w Wsftzawie
t. z. o$rodki zdrowia, szczeg6lniej powstaty w Mokotowie i6znig
sie od skromneg® biura Miejskiego Urzedu Zdrowia w Krakowie,
(nie nazwatem bowiem urzadzen krakowskich ,o$rodkiem zdro-
wia") ale réznica obu urzgdzen jest tydko pozorna i jedynie ilo$cio-
wa. Tak samo jak istnieje ro6znica ilosciowa pomiedzy o$rodkami
zdrowia przy ulicy Putawskiej i Gdrnoslaskiej. Zasada i mjKi sa
jednak te same.

Przy Krakowskim Urzedzie Zdrowia istnieje ambulatorium

dentystyczni: dla dzieci szkolnych (réwniez pierwsze w Polsce),
osobny pok6j do badan urzedowych, oraz urzgdzenia, majgce na
celu prowadzenie dziatalnoSci zapobiegania i zwalczania choréb

zakaznych. Poradnia przeciwgruzlicza oraz dla oseskéw i matek
mieszczg sie w osobnym budynku poza Urzedem Zdrowia. W War-
szawie précz ambulatorium dentystycznago, urzadzen stuzacych do
zwalczania 1 zapobiegania chorobom zakaznym, istniejg przy ulicy
Putawskiej jeszcze poradnie: dla chorych na jaglice, na choroby
weneryczne, malarje, a poradnie przeciwgruzlicza i dla oseskow
znajdujg sie w samym ,o8rodku zdrowia".

Natomiast w Warszawie nie ma wolnego pokoju dla badan
urzedowych, nie ma osobnego pokoju, w ktérym kazdy lekarz
praktykujacy w miesScie, w razie jezeli mu sie trafi w praktyce
wypadek choroby zakaznej, mogtby sie odkazi¢ lub przebraé¢ przed
powrotem do domu, wzglednie przed dalszemi wizytami u chorych
niezakaznych, précz tego w Krakowie zwrécono wiekszg uwage na
odpowiednie urzadzenie higieniczne Urzedu Zdrowia w celu dzia-
tania dobrym przyktadem na ludno$¢, w koncu zaznaczono ko-
nieczno$¢ higjeniczn$go urzadzenia pokoi, w ktérych pracujg urzed-
nicy, (podtogii, $ciany, naturalne i sztuczne oS$wietlenie, biurka,
umywalnie, zapobieganie gruzlicy i t. p.).

W KrakWj|s do ostatnich czaséw za mato zwracano uwagi
na prowadzenie zapiskow, w Warszawie za$, na$ladujgc dostowni-e

zagranice, zbyt duzo wagi przypisuje si¢ sposobowi prowadzenia
zapiskéw, popada w biurokratyczng przesade i wprowadza za
duzo zbytecznej pisaniny. W Krakowie tez zbyt mato uwagi po-
Swiecono reklamie i propagandzie. Zresztg poréwnujac Miejski
Urzad Zdrowia w Krakowie z nowoutworzonemi stacjami higjeny
zapobiegawczej w Warszawie, nalezy uwzgledni¢ czas powstania
tego osrodka w Krakowie (1910) i w Warszawie (1926), a na-

stepnie warunki, w jakich te o$rodki powstaty.

Urzadzenia Krakowskie powstaty w warunkach bardzo cigz-
kich, kazda rzecz trzeba byto z trudem wywalcza¢, spotykajgc sie
na kazdym kroku z przeszkodami lub niechecig, a w najlepszym
razie z obojetnoscig lub brakiem zrozumienia. Zupetnie inaczej szla
praca w Warszajric. Rzecz zatem wykonana przed 16-tu laiS
w Krakowie, jest rezultatem kompromisu pomiedzy tem co sie zro-
bi¢ zamierza, a tem, co sie w danych warunkach wywalczy¢ dato.
Ale pomyst jest oryginalnym pomystem polskim, powstatym
i urzeczywistnionym na wiele lat przedtem, zanim pojawit sie
w Ameryce.

Korzystajac z niniejszej sposobnosci zabieram gtos, aby zwré-
ci¢ uwage na niewtasciwos$¢ tej manji nasladownictwa zagranicy,
jaka panuje obecnie u nas na polu spraw sanitarnych. Slepe na$la-

*) PodkreSlone przezemnie.
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downictwo i wychwalanie bezkrytyczne wszystkiego, co obce stano-
/wito zawsze nasza narodowg wade, ale obecnie wada ta przybrata
zbyt wielkie rcfcniarH Jezeli nie ma u nas inicjatywy w jakim$ Kkie-
runku, jezeli chwilowo nie posiadamy pomystéw oryginalnych w ce-
lu rozwigzania pewnych zadan higienicznych, to naturalnie zmuszeni
jesteSmy na razie nasladowaé obce wzory, ale jest Zle, jezeli przez
nieSwiadomos$¢, brak krytycyzmu lub niezrozumienie lekcewazymy
rzeczy dobre juz istniejgce, oryginalne, a u nas powstate. Dla Sta-
néw Zjedn. Ameryki Po6In., jako Polak, zachowuje i zachowam
zalJ™e gteboka wdziecznos$é. Nie jestem tez bynajmniej jakim$ za-
wzietym wrogiem wszystkiego co cudzoziemskie, chroni mnie przed
tem okolmnos$¢, zem sie ksztatcit i dtuzszy czas przebywal zagra-
nica, dobrze poznat zagraniczne stosunki i krytycznie je oceniam.
Zresztg jakie$ separowanie sie od zagranicy uwazam w obecnych
czasach nie tylko za niemozliwe, ale nawet za szkodliwe. Nalezy
jednak w nas$ladownictwie zagranicy zachowa¢ pewien umiar i pe-
wien krytycyzm; rzeczy dobre, stosowane zagranica, o ile u nas nie
tna lepszych, nalezy wprowadza¢ u nas, ale dostosowawszy je do na-
szych stosunkoéw kulturalnych, naszych potrzeb i naszych finansow.
Przez S$lepe nasladownictwo zagranicy doprowadziliSmy do tego,
ze u neHobecnie nie ma zadnego programu sanitarnego panstwowe-
go, odpowiadajgcego naszym rzeczywistym potrzebom, naszej pol-
skiej racji stanu. Wprowadzamy, $lepo nasladujac zagranice, szereg
urzadzen, niczem ze sobg niezwigzanych, bez zadnej m”$li przewod-
niej i bez jakiego$ og6lnego planu.

Takiego rodzaju $lepe nasSladownictwa zagranicy, jakie sie
u nas zdarza, ostabia nasza wtasna tworczo$¢ i inicjatywe, zmniej-
sza nasze znaczenie na miedzynarodowym rynku; na$ladujac $lepo
obcych maszerujemy w ostatnich szeregach, nie wnoszac nic nowe-
go, praktycznego, oryginalnego do og6lno ludzkiego dorobku.

O ile silniejsze bytoby nasze potozenie, o ile lepszego nabra-
liby o nas pojecia delegaci z Londynu, Paryza, Berlina, New-.Jorku,
a nawet z dalekiej Japonji (jak podnosi przytoczone na poczatku
sprawozdanie), gdyby$my mogli pochwali¢ sie przed niemi szere-
giejn Miejskich Urzedéw Zdrowia, wzorowanych na powstatych
przed szesnastu laty urzadzeniach krakowskich, gdyby$my im byli
w stanie przedstawi¢ realny plan polityki sanitarnej polskiej kon-
sekwentnie wprowadzany w zycie, lub pokazali im oryginalne nasze
urzadzenia i miejskie zaktady sanitarne w Krakowie.

Jestem zupeinie pewny, ze inicjatorowie uroczysto$ci otwarcia
panstwowej szkoty higjeny nie z umysfu pomineli wymienione po-
wyzej urzadzenia. Byto to ra<MTj przetoczenie spowodowane nie zi3
wolg, ale matag znajomos$cig naszych stosunkéw i niezrozumieniem
znaczenia naszych oryginalnych urzadzen. Niemniej byi to btad zc
wzgledu na interes panstwa.

OCENY.
Ernst Putter: Urzadzenie, zarzad i prowadzenie szpitali.
(Einrichtung, Verwaltung und Betrieb der Krankenhauser). Lipsk

1926. (Johann Ambrosius Barth.)
22 M. niem.

Podrecznika szpitalnictwa po polsku niema i niepredko be-
dzie; trzeba wiec uzywac¢ podrecznikéw obcych. W$r6d nich go-
dzien zalecenia jest podrecznik Piittera, dyrektora berlinskiej ,Cha-
rite", bo ksigzka ta, obejmujaca nietylko wiadomos$ci o urzadzeniu
i zarzadzie szpitali, ale takze wskazoéwki, jak je prowadzi¢, przy-
daje sie nietylko twoércom i kierownikom zaktadéw leczniczych, lecz
takze moze by¢ przewodnikiem dla kazdego lekarza szpitalnego;
ktadzie ona przytem nacisk na ekonomiczng gospodarke, liczac sie
z powojennem zubozeniem i podaje zasady racjonalnego zyw ttia
chorych na zasadzie nowoczesnych postulatow nauki. Pomitno sto-
sunkowo mate] objetosci (216 stron) zawiera podrecznik Piittera
mnéstwo \Yia-domosci szczegétowych, nawet drobiazgowych, az do
wzordw réznych formularzy szpitalnych. Nie wszystko z tych dro-
biazgbéw, rzecz prosta, godne jest nasladowania; niejedna rzecz, na-
dajaca sie w Niemczech, bytaby u nas nie na miejscu. Niemniej jed-
nak dostarcza ten podrecznik duzego zasobu praktycznych przykta-
déw ,dajac zarazem dobry og6lny przeglad catego zakresu szpital-
nictwa. Postugiwanie sie tym podrecznikiem utatwiajg liczne dobre
ryciny oraz wyczerpujacy indeks alfabetyczny.

Ksigzka Piittera jest cze$cig trzeciego wydania wielkiego po-
drecznika higjeny, wydawanego przez Weyla, a wyszta zamiast po-
drecznika Diesenera, ktéry wchodzit w skiad poprzednich wydan
dzieta Weyla, dzi$§ za$ jest juz nieco przestarzaty wobec postepow
technicznych ostatnich lat.

Z 62 rycinami i 1 tablicg. Cena

r.
Donat, Ebstein Friedheim Hohlfeld Knick,
Rittershaus, Schmidt, Sonnlag i Wolfrum: Diagno-

styczno-lecznicze Vadeinecnm dla lekarzy i sindemow. Lipsk 1926,
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(Johann Ambrosius Barth). Wydanie 23 z 28 rycinami. Cena 7'80
M. niem.

Od innych podobnych wydawnictw rézni sie ,Vademecum"
wydawcy Bartha tern, ze nie jest utozone alfabetycznie wedle choréb
z roznych dziatébw medycyny, lecz podzielone na cze$¢ interni-
styczng, chirurgiczng, potozniczg i t. d.,, a w zakresie kazdej czes$ci
sg osobne zwyczajne poddziaty. Nastepnie opr6cz przepiséw leczni-
czych, jak w pospolitych ,,Kalendarzach lekarskich'luwzglednia ,Va-
demecum™, oczywisécie bardzo tylko tre$ciwie, objawy i rozpoznanie,
ktadac gtéwnie nacisk na sprawy, w praktyce najpospolitsze. Ten
uktad ma widocznie wielu zwolennikéw, skoro ,Vademecum®“ doszto
juz 23 wydania w ciggu lat 30. Od poprzednich wydan rézni sie to
ostatnie wydanie oczywiscie uwzglednieniem najnowszych zdoby-
czy medycyny, przyczem liczba wspoétpracownikow wzrosta z 4
na 9.

r.

Prof. Max Braun i prof. Otto Seifert: Zwierzece paso-
rzyty cztowieka. Cze$¢ Il. Klinika i leczenie choréb, wywotanych
przez zwierzece pasorzyty cztowieka, Lipsk (Curt Kabitzsch) 1926
Wydanie 3, z 21 rycinami. — Cena 27 Mk. niem.

Niedawno zdawaliSmy sprawe z pierwszej cze$ci wielkiej mo-
nografii parazytologicznej, obejmujgcej historje naturalng paisorzy-
tow zwierzecych cztowieka, a wydanej w 6 juz wydaniu przez zna-
komitego specjaliste prof. Brauna. — Czeé¢ druga, kliniczna, opra-
cowana przez prof. Seiferta z Wiirzburga, ukazujgca sie obecnie po
raz trzeci, jest uzupetniona kilku nowemi .rozdziatami i udoskona-
lona przez liczne przer6bki, dostosowane do dzisiejszego stanu wie-
dzy. , <

r.

Simon i Redeker:
burger Abhandlungen aus dem Gesammtgebiete der
23, zesz. 6). Lipsk (C. Kabitzsch) 1926.

Praca ta stanowi dopetnienie ogtoszonych przez Simona i Re-
dekera w temze wydawnictwie: ,Wiirzburger AbhandlungEn“ bro-
szur o ogo6lnej patologii i ogélnej djagnosfyie gruzlicy dzieciecej,
jakotez o szczeg6towej iej klinice. — Autorowie opisujg leczenie
zaktadowe, leczenie ogdlne tgcznie z heljoterapjg, leczenie naswie-
tleniami sztucznemi i promieniami Roentgena, ¢wiczeniami, hydro-
terapiag, leczenie lekarstwami, odzywianiem, tuberkuling, chemotera-
pia, wreszcie leczenie miejscowe gruzlicy skéry, spraw kostnych
i stawowych, gruzlicy ptuc i gruzlicy jamy brzusznej. Lekarstwom
wyznaczaja autorowie role zgota podrzedng; w szczegd6lnosci zaj-
mujg bardzo krytyczne stanowisko wobec leczenia wapnem i zwig-
zkami krzemu (przechwalanemi przez fabryki farmacootyczne).
W odzywianiu przestrzegajg autorowie przed szablonowem i bez-
krytycznem tuczeniem, mogacem nieraz tylko wyzwoli¢ skaze wy-
siekowg. Leczenie tuberkuling wymaga jaknajs$cislejszego rozpozna-
nia stanu sprawy gruzliczej w ustroju, nie da sie stosowaé¢ schema-
tycznie i opiera¢ sie musi na doswiadcOTniu lekarza wiecej, niz na
teorytycznie wysnuwanych wytycznych. Chemoterapii u dzieci do-
tad witasciwie nie wyprébowano; do przetworéw zilota nalezy od-
nosi¢ sie ostroznie, a sami Simon i Redeker, prébujac triphaln, ze-
brali doSwiadczenie niezachecajace: dzieci oddziatywaty na ten $ro-
dek bardzo silnie i niekorzystnie (og6lnie i miejscowo).

LeczenieljgruzUcy dzieciecej. (Wiirz-
Mcdizin, tom

r.

Prof. Felix Landois: Ropniak (emnyema) optucny i jego
leczenie chirurgiczne (Wiirzburger Abhandlungen, tom 24, zesz. 2),
LipsK (C. Kabitzsch) 1926.

W tre$ciwej swej rozprawce rozpatruje Landois podziat rop-
niakéw optucnej, zapobieganie, wskazania do leczenia chirurgicznego
i jego metody, wreszcie wyniki.

Ktare: Leczenie podrazniajace (Reiztherapie) gruzlicy sko-
ry (Wiirzburger Abhandlungen, tom 24, zesz. 3). Lipsk. (C. Kabitsch)
1926 r.

Wyniki, osiggniete rozmaitemi metodami, objasnia Klare za-
Pomocg 34 fotografii. W toczniu (lupus) najlepiej, zdaniem Klarego,
dziata pyotropina tacznie z naSwietlaniem i tuberkuling.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Pismiennictwo czeskie.

Sbornik. praci ceskosloyenske spotecnosti ortpedicke. (Zbiér prac
czecho-stowackiego towarzystwa ortopedycznego). Rocznik 1. Zesz.
1—2. Redaktor: prof. Chlumsky.
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Prof. Chlumsky: O leczeniu poczatkowej skoliozy. Sko-
lioza wystepuje najcze$ciej we wieku dzieciegcym (1—4 lat) i to
czesto niepostrzezenie. U starszych dzieci powstaje z powodu po-
gorszenia krzywicy w okresie dojrzewania piciowego, lub wyste-
puje jako schorzenie samoistne. Czesto skolioza towarzyszy scho-
rzeniom mie$ni ,koéci i nerwéw. Autor ktadzie przedewszystkiem
nacisk na profylaxe. Nastepnie poleca chorym uczy¢ sie zachowania!
wtasciwej postawy przed lustrem, przyrzady Hoffy, Lorenza i in.;
kilka godzin dziennie t6zko gipsowe.

Docent Dr. Zahradniczek: O wrodzonych wadach kre-
goéw iich klinicznym znaczeniu. Autor dzieli wady kregéow na liczbo-
we i morfologiczne. Liczbowe wystepuja na granicy poszczeg6lnych
odcinkéw kregostupa n. p. l-szy krzyzowy przedstawia sie jako
VI-ty ledzwiowy i t. d.; morfologiczne to biffurkacja, spina biffida
i hemiyertebra,

Doc. Dr. Koch: DosSwiadczenia nad szwem nerwowym. Nie-

ma regeneracji nerwu bez degeneracji, jednakowoz dtuzszy czas
trwajacej.
Prof. Chlumsky: Obuwie a najzwyklejsze formy stopy.

Forma obuwia fabrycznego jest zanadto schematyczna i nie do
kazdej stopy dostosowana. Dlatego tez osoby z najmniejszemi cho¢-
by wadami stopy, powinny nosi¢ obuwie specjalnie dla tejze ro-
bione.

Dr. lroyrnalik: Wyniki operatywnego leczenia stopy
ptaskiej. Na 6-ciu przjpadkach podaje autor dobre wyniki operacji
Mullera, zmodyfikowanej przez Chlumskiego. Modyfikacja polega
na skroceniu Sciegna m. tibial. ant. i przytwierdzeniu, przy utozeniu
stopy w supinacji, do okostnej os nayiculare.

Dr. R. Nebesky: Pokazy ortopedycznych' przyrzadéw. 1)
Gorset extrakcyjny przy sponclilitis. 2) Urzadzenie zawiasowe dla
kolana, utrudniajgce przesuniecie stawu ku przodowi. 3) Wktadka
dla pes eauinoyarus.

M. U. Irena Klein: Szyna dorsalna Chlumskiego, przy pora-
zeniu m. peronei. Opis przyrzadu dla stawu skokowego, przy kté-
rym mozliwa jest fleksja dorsalna, a utrudniona fleksja plantarna.

Dr. Hawranek: Autohaemoterapia przy gruzlicy kfietnej
i stawowej. Autor zaleca wstrzykiwania w okolice ogniska chorobo-

wego, zwtaszcza, ze niema reakcji og6lnej, a efekt leczniczy jest
tak samo pomysSiny.
Dr. Frejka: Wyniki operacji plastycznej m. auadriceps. Na

17 przypadkow plastyki tego mie$nia przy pomocy m. biceps, pod-
padto kontroli przypadkéw 13; z tego wynik ujemny w 1l-ym i pc
gorszenie w 1-ym.

(Dr. Nebesky: Sazla Tenoidenesis. Autor na 3-ch przy-
padkach tym sposobem operowanych nie stwierdzit trwatego wyle-
czenia.

Prof. Dr. V. Chlumsky: Leczenie chronicznych zapalen
stawowych nowym i tanim sposobem. Dla wywotania przekrwienia
danego stawu zaleca autor kagpiele w melassie.

Balneotherapeutyczne doswiadczenia przy chronicznych zapa-
leniach staw6w w Piszczanach. Autor zachwala skuteczno$¢ kapieli
z 3-ch wzgledéw: proteinoterapji, dziatania siarki i radioaktywno-
§ci. Wynikéw spodziewac¢ sie mozna jedynie przy zapaleniach sta-
wow z wykluczeniem gruzlicy, tabes i ostaomyelitis. Przy arthritis
deformans trophoneurotica radzi naswietla¢c promieniami Roentgena
okolice rdzenia, a nie obwodowo.

Prof. Chlumsky: Tendinitis et tendovaginitis rheumat.
Autor zwraca uwage na schorzenie obejmujace jedynie $ciegna i ich
pochewke; =zajete sa $ciegna pojedynczo albo wszystkie razem,
przyczem oprécz bolesnoéci wystepuje tez wysoka goraczka. Jako
zrodto infekcji dla stép ,uwaza diugo noszone obuwie zawierajace
w sobie mnéstwo bakterji.

Nebesky: Rheumatyzm na wybrzezu adrjatyckiem, Za sil-
ne kapiele stoneczne wywotujg pogorszenie schorzenia. Nalezy wiec
je ostroznie stosowac.

Dr. L. Graca: Pogorszenie chronicznej arthritis po zatoze-
niu ,,oklusiy pessarium". Autor opisuje przypadek pogorszenia za-
palenia stawowego po zatozeniu oklusiypessarium. Dopiero wyjecie
tegoz usuneto dolegliwosci chorej.

Znaczenie reakcji formolowej w ortopedii. Autor wykazuje,

ze tylko w tych schorzeniach ,w ktérych jest wzmozony rozpad
biatka, reakcja jest dodatnia.
Bartos: Wyniki lecznicze przy pomocy diatermji. Autor

zachwala diatermje w potaczeniu z kapielami w melassie.

Frejka: Proteolityczne dziatanie terapji biatkowej. Rozpad
biatka w terapji biatkowej jest spowodowany wzmozonym rozpa-
dem tkan.ek, w miejscu ogniska zapalnego, a nie ogdlnie.

J. Meisels (Lwow).
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E. Mills: Ecchinococcus u dzieci.
pi$miennictwa.

U. Maes: Zabieg przy zupeinem wypadnigciu odbytnicy.
Autor poleca swoéj spos6b: po odstonieciu odbytnicy cieciem
w ksztatcie litery Y, obejmujgccm swemi ramionami odbyt, zaktada
on szwy poprzeczne miedzy m. leyatores a nie chwytajgce réwno-
czed$nie $ciany odbytnicy, tak, ze po $ciggnieciu szwoéw brzegi mie-
$ni zblizajg sie do siebie a $ciana odbytnicy zostaje na pewnej
przestrzeni sfaldowana i ustalona.

Th. Cherry: Leczenie zakazen miednicy. W 1105 przypad-

kach zakazen miednicy 88°/» byto wywotanych przez gonococca.

Przeglad odpowiedniego

Z konserwatywnych sposob6éw leczniczych najlepsze- wyniki daje
diaterrnja, bo 66°/0 wygojenia.
A. Brown: Wyniki potgczenia nerwu podjezykowego

z twarzowym przy porazeniu policzka. Dwa przyp. operowane z do-
brym wynikiem. (W pracy szereg poréwnawczych zdje¢ fotogra-
ficznych).

I. Co In: Sinus pericruni (Stromeyer). U chorego dewze
odzywionego stwierdzono na prawej potowie potylicy, wypuklenie
ptaskie, nie zros$niete ze skdra, zmniejszajace sie przy ucisku, prtfy-
caem badajacy palec wchodzi do matego otworu w kosci potylicz-
nej. Tetnieniagnie stwierdzono. Rozpoznanie kliniczne, meningocele.
Przy zabiegu jednak zauwazono, ze jest to uchytek zatoki boczne]
z nieprawidtowym otworem w*czaszcze, tgczacym sie z v. Jf«-
gularis.

Pierwszy opisat te sprawe Stromeyer w r. 1850. Otwdr
w czaszce da”e sie zawsze stwierdzi¢ klinicznie i rocntgenolo-gicznie.
Leczenie chirurg.

J. Car nett: Neuralgiu intercostalis.

H. Tront: Dozylne podawanie mercurochromu.

F. Rankin: Ostra niedrozno$¢ jelit z powodu nowotworu
ztodliwego. Trzy przypadki raka Kkiszki, powodujgcego ostra nie-
droznos¢.

Mc. Kenty: Jednoczagowe wyciecie krtani.

E. Rubin: Warto$¢ kliniczna opadania ciatek czerwonych.

Autor przypisuje tej reakcji duze znaczenie rozpoznawcze.

G. Sherrill: Peknigcie macicy. Peknigcie macicy iv na-
stepstwie podawania pituitryny.

T. Mason: W6l z wytrzeszczem. Krdétka praca ogélna.

F. Rolnick: Cewnikowanie przewodu ejaculacyjnego. Pra-

ca doswiadczalna.

D. Feiner: Krwotok $rédbrzusmy z jajnika.

N. Jones: Koncowy) wyniki wewnetrznego leczenia wrzodu
trawiennego. Autor jest zwolennikiem wewnetrznego leczenia wrzo-
dow.

K. Schlaepfer: Praca
doswiadczalna.

M. Linulicum: Promienica podudzia (zwierzeca).

Czeséciowe zatkanie zyl ptucnych.

Dodatek do chirurgii klinicznej.

Walton: Zabieg przy wrzodzie malej krzywizny zotadka.
Bagley: Zabieg przy niedojrzatej katarakcie.
Davis: Wyniki po zabiegach z powodu wargi zajeczej i roz-
podniebienia.
Davis a. Traut: Platy skdrne.
Kelly a. Grant: Leczenie raka cztonka Sndotermja.
Gile: Ssacy drenaz ponadlonowy.

Mallard: Sposéb przeprowadzenia cewnika
skop bez zadrasniecia.

czepu

przez cysto-

Janik (Lwow).

The Journal of Nervous and Mcntal Disease.
T. 63. 1926 r. Nr. 6.

Minkowski E.: Yastasowanie pogladéw Bergsona do psy-
chopatologii. (Bergon's conceptions as applied to psyckopatology).
Autor sadzi, ze zastosowanie pogladéw filozoficznych Bergfona do
ppchopatologji moze byé owocnem i wyjasni¢ wlMe zawitych za-
gadnien. Bergson twierdzi, ze pomiedzy intellektem a instynktem
istnieje réznica zasadnicza, podczas bowiem, gdy intellekt postrzega
i rozwaza jedynie stosunki statyczne w Swilecie zewnetrznym, inm
stynkt posiada poczucie dynamiki zjawisk. To twierdzenie zastoso-
wane do wyjasnienia zmian psychicznych w otepieniu zwykiem
i w schizofrenii rzuca wtasciwe Swimto na istote tych zmian. Albo-
wiem analiza zaburzen psychicznych w bezwtadzie postepujacym
i schizofrenii wykazuje, ze w pierwszym przypadku zaburzenia do-
tycza postrzegania stosunkéw statycznych, a wiec intellektu, w dru-
gim brak poczucia dynamiki zjawisk wskazuje na zaburzenia w dzie-
dzinie instynktu.
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Pross Moore ilrwin Sutton: Tryparsamid iv lecze-
niu péznych okreséow kity uktada nerwowego. (Tryparsamide in tha
treatment of late ncurosyphilis). Zadania leczenia we wczesnycli
i p6znych okresach kiiy bywajg rézne. W okresach wczesnych na-
lezy djzy¢ do szybkiego i zupetnego wyjatowienia ustroju, w okre-
sach péznych wyjatowienie zupeine jest niemozliwe, nalezer zatem
skierowa¢ usitowania ku wzmoenneniu odporno$ci ustroju i zagojeniu
zmian wywotanych przez kretki blade w tkankach, zwtaszcza
W tkankach waznych dla zycia i trudno dostepnych dla Ickdéw.
W pdznych okresach kity leczenie Srodkami, ktdére nic zdotaiy
w jej okrejplch wczesnych sprowadzi¢ zupetnego wyjatowienia, by-
wa bezcelowem, a nawet szkodliwem, gdyz moze ostabi¢ odpoflnosi
ustroju. Nalezy wigec w okresach pdznych Kkity stosowac $rodki
o stabych wtasciwosciach bakteriologicznych, posiadajagce natomiast
wtasno$¢ tatwego przenikania do tkanek, wzmacniania ich odporno-
$ci i gojenia zmian. Do takich $érodk6éw nalezy trypArsaniid (sél so-
dowa kwasu N.-fenyl-glycenamid-p-arsenowego). Jest to proszek
biaty, tatwo rozpuszczalny w wodzie, dajacy rozefeyny trwate. Sto-
suje sie go w 33°/0 rozczynie wodnym w dawkach wzrastajacych
od 1 do 3 graméw dozylnie w iloSci 8 do 10 zastrzyknie¢ w odste-
pach tygodniowych. Rozczyn winien by ( uprzednio przecedzony
przez ktaczck waty wyjatowionej i wskazywac jedynie lekkg opa-
lescencje. Pozadane jest stosowanie wraz z trysparsafidem zastrzy-
kiwarn domie$niowych bizmutu. Wlewania tryparsamidu bardzo
rzadko wywotujg niepozadane dziatania uboczne w postaci mdiosci,
z6ttaczki lub wybroczyn podskoérnych, czesto natomiast wystepuje
podniecenie ptciowe. Na nerw wzrokowy tn“parsamid wywiera nie-
raz wpiyw ujemny, nalezy zatem stosujac go baczy¢ pilnie na obja-
wy wzrokowe i w razie zjawienia sieBfch przerwa¢ leczenie na kilka
tygodni az objawy te ustapig zupelnijLeczenie tryparsamidfem daje
wyniki pomys$lne, zwtaszcza w przypadkach niedowtadu na tle Kki-

towem i w przypadkach wigdu rdzenia, usuwajac bole i przetomy
zotgdkowe.
Pierce Clark: Przyczynek do psychologii chorych cier-

pigcych na padaczke istotna. (A iarther contribution io the psycho-
logy of the esscntial epilepiic). Autor, zwolennik pogladéw Freuda,
stwierdza u chorych padaczkowych autoerotyzm i wszelkie objawy
kompleksu narcystycznego, nawet napad padaczkowy ttumMzy
gwattownym odczynem, wywotanym przez ten kompleks .Leczenie
psychoanaliza ma dawd¢ w padaczce wyniki dodatnie.

Leland Alfard: O klasyfikacji choréb umystowych. (On
the classification of the psychoses). Klasyfikacje dotychczasowe cho-
rob umystowych wykazujg powazne braki z tego powodu, ze sg
oparte na podstawie etiologicznej. Autor stara sie znalez¢ te
podstawe etpologiczng przeprowadzajgc analogie pomiedzy chore-,
bami umysfowemi, a chorobami nerwowemi powstajgcemi na tle
stabosci wrodzonej uktadu nerwowego (abiotrofjanii). Sadzi on, ze
wiekszo$¢ choréb umystowych powstaje réowniez na tle abiotrofji,
a réznice pomiedzy poszczegdlnemi postaciami tych choréb zalezg
jak w chorobach abiotroficznych nerwowych od tego, ktédra czes$é
ukiadu iterwowego ulega przedewszystkiem wyczerpaniu i zmianom
patologicznym. W$r6d tych chorob zdarzajg sie zawsze trudne do
zklasyfikowania postacie przejsciowe, ktére jednak w swem podio-
zu dziedzicznecm wykazuja zwiazek z postaciami typowemi choréb
abiotroficznych.

Koelichen (Warszawa).

Medizinssche Kilinik.
Nr. 19

F Miiller: W sprawie zywienia dziecka Zasadnicze zna-
czenie dla budowy rosngcego- ciaTS dziecka ma prawo ,,minimum"”
Liebiega. Fizjologiczne tworzenie tkanek moze nastapi¢ jedynie przy
pozywieniu, ktore Eapcwnia fizjologiczny stosunek poszczeg6lnych
sktadnikéw réznych tkanek. Réwnic wazng jest forma podania ciat
odzywczych; najPepsze jest podawanie chocby cze$ciowe pokar-
moéw $wiezych, nie zdenaturowanych, ktére wprowadzajg pewne po-
taczenia, ktorych sam ustroj syntezowac nie potrafi i te grajag czyn-
na role w przemianie materji. Obecnie musi upas¢ dawne pojmowa-
niie dziatania witamin jak okatalizatoréw lub fermentéw.pojecie wi-
tamin byto pomocnicza hipotezg, ktérej obecnie nic potrzebujemy,
przyjmujac, ze dziatanie to zalezy od pewnego sktadu ciaf odzyw-
czych. Czynniki, ktére zmieniajg ten optymalny stan tego skompli-
kowanego potaczenia powodujg jego unieczynnienie.

Schnitzler J. Niezwykta wada rozwojowa potgczona ze
zwezeniem uj$cia zoigdka. U 41-letniego mezczyzny z objawami na-
padéw kurczowych zotgdka, wystepujacych po jedzeniu, stwierdzo-
no na stole operacyjnym zyte przebiegajagcg ponad przednig po-
wierzchniag zoladka i powodujgca stenoze. ujécia zoigdka. Zyta ta
jest nieprawidtowo lezaca zyta wrotng. Wykonano potgczenie zo-
tadka z dwunastnicgq baz przecinania tej z/ply.
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Sorter A.. Auioheinntcrapja w ostrynfgosécu mtwowym.
Aiitoliemoterapje nalezy uwalaé¢ za potaczenie swoistego uodpornie-
nia z inespécyficznem leczeniem drazniaceni. Wstrzj knisgie 20—40
ccm powoduje szybkie ustapienie pstrych objawéw zapalnych i b6-
low. W przewlocznym gos$écu gorzej dziataj Kglad, zt wptywa ko-
rzystnie na zapalenie wsierdzia antohemo. ma pewne podstawy

Springer: Dwie duze monety tv przetyku dfycka. Na
podstawie opisanego przypadku przychodzi do wniosku, ze w ro-
zpoznawaniu ciat obcych zawlsze nalezy postugiwaé¢ sie .obrazem
roentgenologicznyni i réwtiocze$Snie®endoskopja, a nie polegjfc tylko
na zdjeciu roentgenowskim.

Honigm ann: Urazowe p6zni przerwanie Siiegna dtugiego
prostownika palucha W kilka miesiecy po zwichnigciu w stawie
nadgarstkowym peka nagle bez zadziatania jakiejkolwiek sity, $cie-
gno prostownika palucha. Miejsce pekniecia lezy tuz pod distalnHn
brzegiem wiezu poprzeag-nego. Wjftiliew-az konce oba sa bardzo od-
dalone wykonano autoplastyke ,bioragc powiez szerokg uda. Mimo
dtuzszego azasu od urazu (zwichniecie) musimy przyjaé zwigzek
przyczynowy miedzy urazem i peknigeciem $ciegna.

De ich er i Lech ner: Posocznica rzezuczkowa i jej roz-
poznanie. Wykazanie gramo-ujemnych dwoinek we krwi nie wy-
starcza dla rozpoznania posocznicy r~ezaczkowej, koniecznem

jest Stwierdzenie ich w kulturach i serologicznemi metodami. W ?-ch
opisanych przypadkach, w ktérych za zycia wftkliagmo gonokoki,
obraz klinjiczny byt zupetnie r6zny. Ja ptytkach agarowych z krwig
czesto wynik bywa ujemny: lepszy jest buljon z ascites. Rézuifcko-
we rozpoznanie musi by¢ uzupetnione badaniem serologicznem kul-
tur. Podana przez Cohna i Grafenberga lisftda wijjzania dopetnia-
cza data w jednym przypadku wynik dodatni, w drugim za$ watpli-
wy; to jednak jest zrozumiatem, gdyz przypadek ten miatl ciezki
przebieg i skonczyt sie $miercia.

Riitz A.: Przygotowanie i fgczenie nastepowe operowanycli
z Basedowem gynergenem (Sandoz). Gynergen (Ergotamlnturtrat)
jest $rodkiem negatywnie sympatikotropowyin, W 11 przypadkach
obserwowano przy leczeniu gynergenem chorych z Basedowem
zmniejszenie ilosci tetna i spadek ci$nienia krwi. U os6b mtodszsjth
dziatanie to byto wyrazniejsze. Pooperacyjne tachji kardie byty nie
tak znaczne i nie tak diugotrwate po stosowaniu gynergenu. Z dzia-
tan ubocznych wymieni¢ nalezy pobudzenie do wynfiotéw, ktére
utrudnia leczenie. Lkywkowanio $ci$le indywidualne, 2 r-aMr dnia po
0,5 cm lub 3 razy po-0,5 ccm. Po tabletkach skutkéw nie stwierdzo-
no. Takze przy tuchykardjach pochodzenia innego niz thyreotok-
syczjjjp wptywa korzystnie. Dziatanie gynergenu jest tylko przemi-
jajace.

Rady H. Nowy narkotyk ,Bilandid" (Dihydromorphinon).
Dilandid (Knoll) jest dobrym narkoticum i analgeticiun. W amput-
kacii po 0,002 lub w pastylkacli po 0,0025 (3—4 tabl. dziennie).

Edens: Nowsze prace z dziedziny schorzehn naczyn i serca.

Zeitschriit fur die gesamte physikalische Therapie.
Band 30. Heft 4.

V. Prof. Dr. Grob er (Jena). Wskazania i zastosowanie kli-
matu wysokogo6rskiego. Z obszernego tego tematu wybiera autor
trzy punkty, mianowicie wskazania i zastosowanie klimatu wysoko-
goér. w chorobach ptuc, przemiany materji i chorobach narzadu kra-
zenia. Jako klimat wysokogo6rski uwaza autor te warunki atmosfe-
ryczne, ktére panujg na wyzynach od 800—twO m n. p. mor®!
pod uwage bierze tylko warunki Europy s$rodkowej. Klimat wyso-
kogdrski odznacza sie mniejszem ci$nieniem atmosferycznem, su-
chos$cig, czysto$cig, silniejszem promieniowaniem (cze$¢ cieplna
i chemiczna widma, dziatajg silniej), oraz specjalnemi warunkami
zachmurzenia i wiatréw; ostatnie cztery warunki "lezg w znacz-
nej mierze od potozenia danej miejscowosci. Klimat ten dziata
w spos6b specjalny na organa oddechowe, pojemno$¢ oddechowa
wzrasta z 5—6 litrow dochodzi na wysokos$ci 1500 m do 7-3-8 litrgw,
a przy 2000 m wynosi 8—9 litréw; to wzmozenie trwa przfcz dtuz-
szy czas, nastepnie sie obniza.

Powodem za$ tego wzmozenia jest z jednej strony mniejjgsc
ci$nienie i mniejsza ilo$¢ tlenu w powietrzu. Organhzm stara sie ten
brak wyréwnaé¢ gtebszem oddychaniem, z drugiej Miony na cen-
trum oddechowe dziatajg podniecajaco produkta niedotlenione kwa-
$ne (wielkie oddychanie przy acidosis). Po zatem na wrazliwo$¢
centr. oddech, wptywzf jeszcze wedle wszelkiego prawdopodobien-
stwa (Lewy) stan naczyhn wlosowatych na dnie komory czwartej
(skleroza). Pogtebienie oddychania sprowadza obnizenie ci$nienia
CO? w pecherzykach ptucnych z 40 mm Mg (nizina), na 22 mm
Hg na wysokosci 1500 m. Parowanie w goérach jest réwniez szyb-
sze, albowiem naPwys. 2000 m napiecie pary wodnej w pow. jest
0 5It/0 nizsza niz na nizinie. To wptywa na zageszczanie sie
1 zmniejszanie wydzieliny w bronchach, w koncu ukrwienie petne
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jest w gdérach wieksze,
serca.

skutkiem czego przerasta prawa komora

Waznym bardzo jest wptyw klimatu wys.-gér. mi ftjguiZlice
ptuc. Dziata tutaj zmniejszone ci$nienie powodujace wigksze prze-
krwienie ptuc; fakt ten jest b. waznym (rola przekrwienia w zapa-
leniach chrom), dalej czysto$¢ powietrza, sucho$¢; najwazuieHzem
ufiil jest dziatanie klimatu wys.-g6r. na przemiane materji. Wiemy,
ze kazdy ustréj w goérach zachowuje sie pod wzgledem przemiany
materji jak ustréj rosngcy, a wiec odktada biatko, fakt niezmiernie
wazny dla chorych gruzl. W koncu wzrasta Wymiana gazéw az do
8b'70; wzrost ten za$ Stoi w tacznoséci z szybKoécht opadania cia-
tek cgjgrw. krwi i ze zdolnoscig lipolityczug surowicy krwi.

Do leczenia w klimacie wys.-gér. nie nadaja sie wszystkie
wyp. gruzlicy. Leczy¢ w tym klimacie mozemy 1) osoby zagrozo-
ne gruzlica, 2) przypadki gruzliM rozwinietej, jezeli znajdujg sial
w stadjum 1 lub 11 wedt. Turbana, a cieptoto ich in reho nie prze-
nosi 38:5" C; w stadjum UL tytka wtedy, jezeli cieptota utrzymuje
sic stale ponizej 38:5“ lub wed}. podziatu Aschoffa przypadki nawet
ciezkie, jednak o charakt. proliferagtywnyin, 3) trzecig grupe sta-
nwig przypadki o wskazaniach watpliwych. Tu nalezy powiktanie

gruzl. ptuc u ludzi starych, anetnjfe, zwtaszcza te, ktére wykazuja
czerw. ciat. ponizej 3,000.000 i 5ft—60“/0 hemogi., w koncu przy-
padki gruzlicy powiktane z ogpLnemi nerwicami.

Przeciwwskazania do leczenia (w ki. wys.-gér.) stanowi¢ be-
dd przyp. daleko posunietej gruzli. ptuc w lii. st. Turbana, wykazujg-
ce cieptote powyzej 38.5° lub puls stale ponad 120, dalej przypadki
sktonne do kiwotokéw, powiktania ze str. serca (wady, schorzenia
miesnia sercowego), daleko posunieta gruzl. innych narzgddéw, cho-
roby krwi i naturalnie formy eksudatywne. Wyjatkiem sg tutaj
przypadki ltodifhce sie do leczenia sztuczng odmg piersiowg! .»<Jto
dlatego, ze leczenie odmag szt. w gérach daje wyniki diB> lepsze
niz na nizinach. Naturalnie kazdy przypadek trzeba indywidualizo-
wacé i stara¢ sie przeprowadzi¢ badanie funkcjonalne organizmu
przy pomocy metod fizykalnych (uzywanych w ter. fizykalnej —
mechanophoto-terapja) i t. d. Bardzo dobre wyniki osigga sie w kli-
macie w-;ppko-gér. w przypadkach gruzl. powierzchownej i gruzl.
grucz. oskrzelowych u dzieci. Z innych chor. narz. oddech., leczy si-e
w Idim. wys.-goér. astme bronchialng i osiaga sie wyniki b. dobre,
w klimacie tym przewaznie ataki ustaja, po diugim za$ kilkoletnim
pobycie w gérach, chorzy ci w wiekszosci (80"/o) nawet po powro-
cie na niziny pozostajag wolni od atakéw; chorych jednak nMastme
tiffcba zwolna aklimatyzowaé, przenoszac ich coraz to do wyzej
potozonych miejscowosci, a leczenie powinno trwac¢ latami.

Choroby przemiany materji: w klimacie wys.-
goér. przemiana materji jest zywsE co wptywa n. p. u chorych na
cukrzyce na zmniejszenie sie ilosci cukru i acetonu we krwi
i moczu.

Do leczenia w klimacie wys.-gor. nadajg sie chorzy ze-zwol-
niona przemiang materji, dna, (wydzielanie kwasu moczowego w g6-
rach jest zwiekszone) dalej rekonwalescenci, w korncu przypadki
z chor. Basedowa. Dziatanie klimatu wys.-gér. u tych ostatnich
jest niezaprzeczalnie b. korzystne, nie umiemy sobie jednak tego
dziatania wyttumaczy¢, gdyz zbytnio zwiekszona przemiank materji
w przypadkach chor, Basedowa, nie tylko nie zwigksza sie w go6-
rach, lecz przeciwnie zwalnia, tak, ze wszelkie objawy tej choroby
ustepuja, chorzy zacHnajg przybiera¢ na wadze. U osobnikéw
mtodych otrzymuje sie lenieniem klin. 40—50"ta wyleczen w choi.
Basedowa. Nalezy jednak pamieta¢é o tem, zg tych pacjentéw nie
wolno od razu wysytaé¢ do miejscowoséci wys. potozonych, nalezy
zaczyna¢ od 800 m a nie przekraczaé¢ nigdy 1500 m n. p. m.

Choroby serca: u kazdego normalnego cztowieka mo-
zemy po przeniesieniu go do klim. wys.-gér. stwierdzi¢ wybitne
podniesienie sie¢ liczby tetna; wysoko$é, na ktérej to zjawisko daje
sic zauwazy¢ jest indywidualnie rézng od 500—3000 m; jest to re-
akcja organizmu na zmniejszone ci$nienie i mniejsza zawarto$¢ tle-
nu w pow. U serc. chorych wystepuje ten objaw w wigekszym stop-
niu. To tez bardzo niewiele chorob narzadu krazenia nadaje sie do
leczenia w klim. wys.-gér. Wyklucza sie wady serca nieskompens6-

wanc, daieko posuniete sklerozy, skazyj krwotoczne. W przypad-
kach lekkich wad serca mozna ostroznie prébowaé leczenia, prze-
noszac chorych zwolna od miejsc paTozonych coraz wyzej i ¢wi-

czac w ten spos6b migsien sercowy.
I. M. Spitzer (Krakéw).
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A) PiSmiennictwo polskie.

Nowiny lekarskie Rok XXXVIIMzeszyt 17, z 1 wrze$nia 192(jJ
KiliAski i W. Markart: Badania nad trawieniem zotgdkowem
pod wptywem tluszcz6w. — L. Fischer: O stosowaniu pituitryny
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przy krwiopluciach gruzliczych. — L. Regnuct-Sohieszczan-
ski: O cierpieniu gruczotéw tchawiczo-oskrzelo-ptucnycli u dzieci.
— A. Krause: Przypadek zapalenia przetyku, jako punkt wyj-
$cia ostrego wielonerwowego zapalenia z zejSciem $miertelnem.

Lekarz wojskowy, Rok VII, Nr. 6, z czerwca 1920: A. Ko li-

cz acki: Polowa stuzba zdrowia w kawalcrji. — A. Zang: O sto-
sowaniu t. zw. proteinoterapji przez lekarzy oddzialowych. — R.
Weglowski: Kilka uwag w sprawie oszczedzania materiatu
opatrunkowego i L. Zemhrzuski: Lazaret Radziwillowski.

Wiadomoéci farmaceutyczno. Rok LIII, Nr. 37, z 12 wrze$nia
1926: Biologiczne metody badania lekéw (dok.). — Badania miodu.
— Rozporzadzenia i okélniki wtadz. — Sprawy zawodowe.

Przeglad ubezpieczerh spotecznych, Organ ogdélno-panstwo-
wego zwigzku kas chorych w Polsce, Rok 1 Zeszyt 1-szy z 30
sierpnia 1926: L. Krzywicki: Spoteczenstwo jako wigz aseku-
racji wzajemnej. — A. Krieger: Nowelizacja naszej ustawy o ka-
sach chorych. — R. Bu ber: Kasa chorych w Matopolsce a egze-
kucja sgdowa. — O. Einfeld: Obcigzenie produkcji na rzecz
ubezpieczen spotecznych w Polsce i zagranicg. — R. Kunicki:
Gtéwne zrdédto zatargéw lekarzy z kasami chorych. — L. Frall-
kowska:'Ubezpieczenie na wypadek choroby w Anglji w Swietle
sprawozdania komisji ubezpieczeniowej z 22 lutego 1926 r.

Zeszyt 2-gi z 3 wrze$nia 1926 r.: A .Miller: Ubezpiecze-
nia na wypadek bezrobocia, a kasy chorych. — I. Pasternak:
Organizacja nadzoru i orzecznictwa w dziedzinie ubezpieczen spo-
tecznych w Polsce. — Kryzys w zwiagzku lekarzy na tle strajku

w kasie chorych m. todzi. — Stata szkota kasowa. — Objazdowy
lekarz specjalista. — Dziatalno$¢ Kasy chorych ni. Warszawy w r.
1925, — L. Frankowska: Reforma ubezpieczenia na wypadek

choroby w Anglji. — Ubezpieczenia wdoéw, sierot

i starcow w Anglji.

Ll Szapiro:

B) PiSmiennictwo niemieckie.

Jtihreskurse fur iirztlichc Fortbililung in 12 Momiisheften.
Monachium (1. Lechmann). 1926. (Cena zeszytu 2 M. n.).

Tre$§¢ Nr. 7.: 1) Prof. Tran go tt: Postepowanie przy mied-
nicy $cie$nionej. — 2) Prof. Weibcl: Cigza a aktinoterapja gine-
kologiczna. — 3) Prof. Sachs: Uszkodzenia kregostupa podczas
porodu. — 4) Prof. Strassmann: Chirurgja zaro$nigcia jajowo-
déw. — 5) i 6) Prof. Lab ni: Przeglad prac potozniczych i gineko-
logicznych.

Tre$¢ Nr. 8.: 1) Prof. Wieckowski: Mineralna przemia-
na materyj. — 2) Prof. St ej skal: Osmoterapja. — 3) Bucky:
Racjonalne leczenie skoéry promieniami granicznemu — 4) Prof.
Strauss: Stosunek odzywiania do stwardnienia tetnic. — 5) Prof.
Lazarus: Nowe drogi aktinoterapji. — 6) Prof. Wathjen:
YV sprawie patologii dziatania promieni. — 7) Prof. Unyerricht:
Roentgenodjagnostyka choréb pluc. — 8) Doc. Kretschmer:
Rocntgenodjagnostyka S$rdédpiersia. — 9) Cohn: Roentgenologja
dré6g moczowych. — 10) Doc. Karcer: Znaczenie aktinoterapji
w chorobach dzieci. — U) Laguenr: Kombinowane podniet'.7
w hydroterapii i elektroterapji. — 12) Prof. Bohm: Leczenie fi-
zyczne chordb serca i naczyn.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie kliniczne w dniu 23 lutego 1926 r.

Przewodniczacy wiceprezes K. Zielinski.

1) Kol. F. Przesmycki wygtosit rzecz p. t. ,Paciorkow-
ce i etiologju ptonicy".

2) Kol. H. Brokmaii wygtosit rzecz p. t. ,Patogeneza
ptonicy™.

W dyskusji: 1) Kol. S. Mutermilch zaznacza, ze badania

Dick6w wniosty wprawdzie wiele cennego Inaterjalu w sprawie
patogenezy ptonicy' i biologji paciorkowc6éw, jednakze wtasnosci
paciorkowcéw nie harmonizujg z charakterem ptonicy7 pod yvzgle-
dem epidemiologicznymi z trwato$cig naby'wanej odpornosci po
przebyciu tej choroby' oraz ze znanemi cechami zarazka ptonicy,
jak jego lotnoscig i t .p. To tez nalezy by¢ wysoce ostroznymi
w ocenie podanych przez Dick‘6w twierdzen. Gdydiy' uwazaé¢ za
pewny fakt, przytoczony przez méwcéw, jakoby Dick‘oni udato sie
w eksperymentach, na ludziach wywota¢ za pomoca hodowli pa-
ciorkowcoéw ptonice — przesgcz za$ okazatby7 sic nieczynnym — to

byliby$Smy' bliscy' prawdy. Lecz godzi sie zapyta¢, czy' kilka
eksperymentéw na ludziach dorostych moze mie¢ warto$é
przekonywujgcg? Sadzi¢ nalezy' zc nie. Sadzi¢ raczej nalezy, zc
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paciorkowce jako takie nie majg nic wspdlnego z ctjologja ptonicy’,
ze mamy tu do czynienia z symbiozg ich z istotnym nieznanym za-
razkiem ptonicy, lub tez uwaza¢ je nalezy za czynnik wtérny t.
zw. bakterie wyjSciowe (bacterie dc sortic — Nicolle‘a).

2) Kol. W. Mikutowski: Ocena odpornos$ci na chorobe
zakazng prowokuje roéwnoczed$nie zagadnienie chorobowosci
i $miertelnosSci na te chorobe i porusza sprawe t. zw. genius cpide-
micus. Wnioskéw na odporno$¢ z odczynu skoérnego Dick‘éw wy-
ciaggna¢ nie mozna, bo odporno$¢ zalezna jest nietylko od samej
iloSci przeciwjadow, czego klasycznym dowodem jest paradoksal-
ny objaw Kretza z krélikiem uodpornionym przeciw tezcowi, kt6-
ry7 mimo to pada na tezec po wstrzyknieciu obojetnej dla zwierzecia
normalnego mieszaniny7 jadu i przeciwjadu. Réwnie dobrze zalezy
odporno$¢ od tkanek, od sokéw tkankowych, od odpornosci, od
funkcji gruczotéw o wydzielaniu wewnetrziicm itp. Z klinicznych
obserwacji nad ptonicg mozna wnioskowaé¢ po czeSci o biologji
i morfologii zarazka a mianowicie: lotno$ci zarazka dowodzi'fakt.
ze nie o$mielamy sie trzymaé¢ chorego na plonice podobnie jak
chorego na ospe wietrzng lub odre na sali wewnetrznej, na ktérej
trzymamy7 $miato chorych z duranii i paradurami. O specyficznosci
i 0 odpornoséci zarazka $wiadcza dawne fakty, stwierdzane przez
Pospischilla, Weissa, Leinera z okazji ptonicy przyraunej.

3) Kol. L. Karwacki! Prace Dick‘w nie wnoszg nic no-
wego do etjologji ptonicy7 natomiast duzo do biologji paciorkow-
cow. Dodwiadczenie z wywotaniem ptonicy przez hodowle pacior-
kowcowe nic jest zupetnie wolne od zastrzezen; c.ytuje tu K, swoje
dawne doSwiadczenia, kiedy7 za pomoca trzeciego przesiewu agaro-
wego pratkéw, wyhodowanych ze krwi od chorego na ospe, udato
mu sie wywotaé w.ykwity' ospowe u cielecia. W hodowli tej
istniata symbioza jadu ospoyyego z pratkami, rowniez i u Dickéw
mogta istnie¢ symbioza jadu ploniczego z paciorkowcami. Juz Ga-
bry'czewski zwracat uwage, ze z chwilg kilku przesiewéw hodowli
paciorkowcow co$ z tej hodowli znika, co moze zawazy¢ na war-
tosci szczepionki. Karwacki powstaje przeciwko traktowaniu pa-
ciorkowcéw w drukach pracowni panstwowej jako zarazka swo-
istego ptonicy7 gflyz jest to dotad tylko hipotezg, w ktéra obaj
moéwcey' wkiadajg zbyt duzo pozoru faktu naukowego. K. nic godzi
sie z Brokmanem na mozno$¢ istnienia w ustroju odpornos$ci takiej,
ktora pozwala wystepowaé w catej ciaggtosci pewnym zaburzeniom
chorobowym, zapobiegajac catkowicie innym. Zachowanie sig¢ od-
czyniu Dick‘6w nie uwaza Karwacki za wolne od wszelkich za-
strzezen.

4) Kol. Sterling Okuniewski, zgadzajagc sie¢ w wielu
dowodzeniach ze swymi przedmoéwcami, podnosi, zc udato mu sie
stwierdzi¢ podczas prac w Tow. Nauk. nad paciorkowcem Gabry-
czewskiego, zc paciorkowiec jest stalym towarzyszem przebiegu
ptonicy', ale prawdopodobnie w spo6tzyciu z jakim$ zarazkiem prze-
sgczatbym, dotychczas niewykrytym. Obecnie przemawiajg za tem
rowniez dosSwiadczenia autoréw wtoskich, ktérym udato sie wy-
wotaé¢ odczyny podobne do odczynu paciorkowcowego, nawet po
podawaniu narzadéw zwierzat zakazonych. Poniewaz Kol. Brok-
man wspomniat o skutkach praktycznych, jakie wyptywaja z tych
badan, mianowicie o szczepieniach ochronnych przeciw7 ptonicy,
przeto S. Ok. porusza tu te sprawe. W pogladach swoich znajdu-
je poparcie w tem, co ustyszat tego samego dnia przed potudniem
od prof. Ztatogorowa, ktéry7 powrécit z Ameryki, gdzie zajmowat
sie specjalnie odczynem Dick‘6w. Otéz ten ostatni ku swemu zdu-
mieniu przekonat sig, iz w AmeryTe odczyn Dickéw po dzi§ dzien
byt wykonany zaledwie u 5000 dzieci: czy niezbyt pochopnie wpro-
wadza Polska te badania w tak szerokim zakresie, skoro w oj-
czyznie odczynu DickYiw stosowano go na niewielkg skate. Nie
majac naturalnie objekcji do przeprowadzania badan $ci$le nauko-
wych, St. Ok. watpi jednak, czy' metoda jaknaiszerszego stosowa-

nia — w lecznicach, nieraz nawet dla cetéw handlowych — da
istotne wyniki. Na tak szeroka skale badania byty przeprowadzo-
ne — tylko w sasiedniej Rosji — inne pauctwa robig ostrozne
proby.

5) Prof. G1luzinski podnosi, ze pracy oryginalnej DickYnv
nie zna, zapytuje jakie objawy wystapity po wtarciu paciorkowca
W migdatki zdrowych ludzi, cz.v Dick podat historje choroby tych
przypadkéw doswiadczalnej ptonicy7 i czy' to byia z catg pewnos-
cig typowa ptonica. Znane sa przypadki, kiedy strcptococcus hae-
moliticus wyhodowano w goraczce potogowej i ten ostatni dawat
obraz zblizony do ptonicy. Na podstawie spostrzezer, i doswiad-
czen dotychczasowych zbyt $miatem jest twierdzenie, ze etjologja
ptonicy7 zostata w zupetno$ci wyjasniona.

6) Kol. Bukowska referuje przypadek 8-letuiego chtopca,
ktérego od diuzszego czasu obserwuje i leczy z powodu adeno-
pathia trucheo-bronch. Na chorym tym dokonano ochronnego szcze-
pienia Dick‘6w przyczait dwa pierwsze szczepienia nie daly' od-
czynu, natomiast trzecie dokonane w czterotygodniowym odstepie
czasu od ostatniego dato w wyniku po 8 godzinach wysypke ty-
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powag dla ptonicy (T. 39"),wymioty i angine. Cieptota do obecnej
chwili jest wysoka i stwierdzono zapalenie mie$nia sercowego ze
znacznem ro”zerzeniem Manie serca. Przypuszczaé¢ nalezy, ze
ostatnie szczepienie zaSato organizm w stanig all&rgji i braku
reaktywizacji. Wobec tego B. ostrzega przeciw powszechnemu
mszczepieniu tego rodzaju, zalecajagc ostrozno$¢ w stosowaniu tej
metody.

7) Kol. Brofina n w odpowiedzi kol.
nesi. ze fakt przenoszenia ptonicy droga posrednia (przez 3-3
osobe) przemawia za trwatos$cig zarazka, nie za$ za jego lotnoscig;
odporno$¢ trwata w stosSiku do paciorkowcdw jako bakterii nie
istnieje, po przejsciu ptonicy mamy do czynienia z odpornoscig an-
tytoksyczng. Kol. Mikutowskiemu odpowiada zeBHrznt, ze
moéwca nie wspomnial o aenws epidetniMs. jest nieuzasadniony,
gdyz to zagadnienie nie wigzfc sie z tematem odczytu. Ustréj po-
zbawiony antytoksyny, moze nie zachorowa¢, natomiast posiadajgc
antytoksymy — nie ulegnie chorobie. Qporno$|j w gruZlicy polega
na zupetnie odmiennym mechanizmie odporno$ciowym, anizeli od-
por.uo$¢ w pionicy. Nie odpowiada obecnej wiedzy z daiedziiry epi-
demiologii twierdzenie oponenta, ze zarazek ptonicy je” réwnie
lotny jak zarazek wietrznej ospy. Sa to dwa pragciwienstwa: pto-
nica nie udziela sig, o ile pomiedzy chorym a ospbiiikiem narazo-
nym zachowana jest pewna odlegto$¢, natomiast za pomoB tej
metody nic nie osiggniemy w stosunku do wietrznej ospy. Prof.
Gluzinskiemu moéwca komunikuje, ze zakazenie ludzi przez
Dick6w hodoyda paciorkowcow daty w wyniku posta¢ chorobowg
o cechach ptonicy (wymioty. wysjBka. angina): dos$wiadczenia to
Karne przez sie nic sg absolutnym dowodem ctjolog.ii paciorkowco-
wej ptonicy. Kol. Karwackiemu odpowiada, zc moéwcy nic
operowali hipotezami, lecz faktami, ktére pozwolity im dojs¢ do
konkretnych wnioskéw, potwierdzajac ¢Stwne poglady Gabry-
czewskiego, obecnie pogtebione i poparte doswiadczeniem. Méwch
nie wyklucza istnienia drugiego =zarasffii, przesatzalnego, ktdrj
Piaostaje w symbiozie z paciorkowym i wywotuje ptonice, cho¢
bezposrednich dowod6éw na to nfema. Gaty obraz tptonicy., jej pa-
togeneza ttumaczy sie catkowicie dziataniem li tylko paciorkowej
hemolizujapgo. Kol. S|§e rling-0 kuniewskieniu komunikuje!,
ze zaj-zut dokonywania szczepien na zbyt duzg Skale nie dotyczy
moéwcow, spostrzezenia ich dotycza 880 dzieci, h&dacycii w Zakta-
dach zamknietych. 1 Zlatogorow uwaza ze paciorkowiec odgrywa
Pierwszorzedng role w pato&ftnegie ptonicy, przyjmuje on jednak
istnienie dodatkowego, niewidzialnego =zarazka, wyrBMac  sigf,
o szczepieniach ochronnych przeciw fHmicy w Po&ii metodg Gn-
‘bryczewskiegnf zc jtl ona wspaniate. Skrzetne zbieranie spostrzH
fen klinicznych po szczepieniach jest konieczne, Me opieranie wy-
woddéw na jednym przypadku jak to czyni Kol. Bukowska nie jest
m.stuszne.

T. Byszewski, sekretarz doroczny.

Towarzystwo Lekarskie tddzkie.

Posiedzenie z dnia 3 marca 192e r.

1. Kol. t)engelprzedstawia mgzcBzne po operacji zeszy-
cia kosci udowej ze znacznem przemieszczeniem kosci do 4 cm.
Obecnie chory chodzi zupetnie normalnie; roentgenogram wyka-
zuje dobry zrost i ustawienie kosci.

2. Kol. Neumark wygfcza odczyt ,O zachowaniu sic
cukru urn krwi przy Kkile i ir niektérych chbrobuch skérnych
iv zwiazku z patej§enez(i hypenztikeniji i cukrzycy i z leczeniem

choréb skoérnych insulina”.

Na podstawie przeszto dwu* przypadkéw zbadanych oraz
przeszto czterech set okre$len cukru metodg Bertranda we Kkrwi
catkowitej naczczo. przychodzi méwca do nastepujacych wnios-
kéw: 1) w przebiegu kity, zwtasteza ll-rzednej, lecz Jjsz i Itl-rzed-
nej i utajonej, stwierdzi¢ nKTziia poziom cukru ponad 1.2"/0o, a nie
przewyzszajacy 1,6"/«o bez cukromoczu: hiperglikeima ta znika po
ukoriczonem leceniu W madkich przypadkach sAierBa sig hy-
Poglikemje, t. j. poziom cukru ponizej 0.65 do OJ/,™. ktdéra uset-
Puje po leczeniu przeciwkitowem. 2) ZastrzyKniecie dofylne lifco-
salyarsanu wywotuje wstrzas, ktéry sie uwidacznia krzywa glike-
miczng w postaci fal. To falowanie .giikemiczne $wiadczy o wa-
haniach w napieciu uktadu wegetatywnego wskutek wstrzasu. 3)
Rowniez po zastrzykniecin $jdmiesniowerh krwi witasnej stwier-
dzi¢ mozna falowanie -glikemiczne. jako jeden z w.vraz#w wstrzasu.
4) W przebiegu réznych chor6b skérnych ~Twierdzi¢ mozna hy-
Perglikemje, szczeg6lnie przy owrzodzeirmch podudzia na tie zyla-
kéw, przy tuszczycy, przy bielactwie skdry, przy cliorobach swe-
dzacych, jak zliszajowacenie skoéry i pokrzywka; réwniez i w nie-
ktérych przypadkach wytysienia plackowatego i tupiezu rézowego
z podraznieniem skoéry wskutek stosowania masci. 5) Leczenie in-
suling owrzodzert podudzi na tle zylakéw, jak réwniez i innych
choréb skérnych zGiyperglikemja jest oparte na podstawie stusznej.
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6) Badanie uktadu wegetatywnego/gtéwnie za pomQ.cg metody
atropinowej Danielopolu, w przypadkach kity i niektérych choro-
bach skdérnych wykazuje, Zze stan czynnos$ciowy uktadu wege-
tatywnego odgrywa duza role przy endogennej regulacji cukru.
W przypadkach, hypergltkemji stwierdzi¢ mozna sympatykotonje
lub hypowagotonje, przy normalnym poziomie cukru we krwi —

amfotonje: przy hypoglikemji — hypoamfotonje, lub wzgledng wa-
gatpnie-

W dyskusji nad odczytem zabierali gtos koledzy: Szyf-
man, 1llelsou Dawidowicz i Sterling

Sekretarz (—) Rueger.
WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

[V. Miedzynarodowy Kongres medycyny
i farmacji wojskowej. Na mocy uchwaty Walnego Zgro-

madzenia 111. Kongresu Miedzynarodowego Medycyny i Farmacji
Wojskowej, odbytego w dniu 25 kwietnia I|t65 r. w Parjr.zu, Polska
zostata wybrana na miejsce obrad 1V. z kolei Kongresu, ktéry be-
dzi-c miat miejsce w WarsBwic w r. 1927 w dniach od 30 maja
do 4 czerwca witacznie. ldea urzadzania Kongreséw .Miedzynaro-
dowych jest zastuga Belgji, ktéra rozumiejgc potrzebe blizszego po-
rozumienia sie. przedstawicieli wojskowej stuzby zdr,o#via, zapropo-
nowata urzadzenie 1. Miedzynarodowego Kongtesu Medycyny
i Farmacji Wojskowej w Brukseli w r. 19?1. Bardzo dodatnie wy-
niki tego Kongresu, dzieki bezpos$redniemu zetknieciu sie przedsta-
wcicli stuzby zdrowia krajow zaprzyjaznionych i stowarzyszonych,
wymiana zdan na temat doSwiadczen wwjny $wiatowej i wykorzjB
tania ioh dla potrzeb rannego, chor.e&o, wzglednie zagazowanego zot-
nierza, spowodowaty liczny zjazd przedstawicieli panstw na U.
Miedzynarodowy Kongres w Rzymie w 1923 roku. Na Ill. Zjezdzie
w Paryzu w r. ,1925 Polska byta oficjalnie reprezentowana i brata
czynny udziat w obradach zjazdu. Uczestnicy tego Kongresu zacho-
wali zapewne dotychczas w pamieci wspomnienia dodatnie ze
zjazdu i z przyjecia, jakie mu zgotowata stolica Francji. Zaszczythe
wybranie Warszawy na miejsce obrad IV. Kongresu nasuwa obec-
nie potrzebe nalezytego tfirganizéwania tego Kongresu. Ustanowio-
ny rozkazem Ministra Spraw Wojskowych Komitet Organizacyjny
wszczat prace w celu nalezytego przygotowania !'Reki i jej stolicy
do prSyjecia przedstawicieli przeszto 42 panstw, oraz uczestnikow
Zjazdu w osobach ofiwWflw stuzby zdrowia stanu czynnej i re-
zerwy. Rzad Rzpltej Polskiej powzigt na posiedzeniu Rady mini-
strow w dn. 2 czerwca 1926 r. uchwate, ktéra w znaczngS mierze
utatwia prace przygotowawcze Komitetu Organiageyjnego, wzy-
wajac pAtiow ministrow do zainteresowania .sie sprawa IV. Kongre-
su i do udzielenia wszelkiego. poparcia temu Komitetowi. Pan Pre-
zydent Rzpltei Polskiej, proszony, na nipfcy uchwaty Rady minis-
trow przez delegatow p. ministra spray wojskowych o przyjecie
protektoratu nad IV. Kigpgresem. raczyt wfrrazi¢ swa agode i za-
interesowat si¢ zywo ‘'spluwami Zjazdu] W sktad Komitetu honoro-
wego weszli p. premjer Bartel, ministrovdie oraz przedstawiciele
wiedzy i nauki polskiej. W tonie Komitetu Organizacyjnego zawia-
zat sie rowniez Komitet Wystawy Sanitamo-Higjenicznej, ktérego
zadaniem jest zorganizowanie miedzynafi)dowej yjSgfciwy wszel-
kiego sprzetu, stuzacego potrzebom stuzby Krowia cywilnej i woj-
skowej, oraz wszelkich urzadzen sanitarno-higjenicznych czasu po-
koju i wojny. Minister Handlu i Przemystu przyrzekt peine popar-
cie sprawom Wystawy Miedzynarodowi” na ktérej polski przemyst
specjalnie godnie bed2ie reprezentowany.

~Polska Sekcja do walki z chorobami wene-
rycznfemi, orSBEzuje w Warszawie w Szpitalu $-go tazarza,
uzupetniajace kursy dla lekarz# z dziedziny choréb wenerycznych.
Kursy te rozpoczng sie w koncu pazdziernika, o nastepujafemr pro-
gramie: 1. ,Syfilis a choroby umystowe'™. Piw. Mazurkiewicz. 2.
.Leczenie syfilisu", Dr. Watrasatwski. BHfipninarjum dermatolo-

giczne", Dr. Bernhardt. 4. ,Leczenie rzezaczki u mezczyzn" oraz
Wyktady engeiiiki, Dr. Wernic. 5. ,,Syfilis u dzieci", Dr. Trzcinski.
6. ,,Prostytutki a choroby weneryczne", Dr. MezynAski. 7. ,Choroba

kobiece a zaraza weneryczna", Dr. Zakrzewski. 8. ,Choroby skérne
i weneryczne". Dr. KrysiAMi. 9. ,Urologia i cystoskopia”, Dr.
Grosglik. 10. ,,Badania bakteriologiczne i sSalogiczne". Dr. Woj-
ciechowski. 11. ,,S’wiat%oleefnictgro", Dr. Edward Bruner. 12. ,Sy-
filis narzadéw wewnetrznych”, Docent dr. Semer-au-Sieiniangiwski.
13. ,Syfilis a choroby nerwowe", Prof. Orzechowski. 14. fiSyfilis
oka", Prof. Noiszewski. Zapisy przyjmuje dr. Burawski, sekretarz
Sekcji Zapobiegania i Lecznictwa (walkii z chorobami! wenerjficzne-
mi) Polskiego T-wa Eugenicziiego, w szpitalu $-go tSarza w War-
szawie, Ksigzeca 2, tet. 410-95".



758

Krakéw.

Optaty medyczne na Uniw. lagiell Do Rady wy-
dziatu lekarskiego wptyneto 3|0 podan o przyjecie na pierwszy rok
studi6w medycznych. Podania te beda rozpatrzone 20. b. rn. na po-
siedzeniu Rady wydziatowej, poczem nazwiska studentow’, ktérytm
moze by¢ pr™jetych najwyzej 110, beda ogtoszone na tablicy Uniw.
Na studjuni farmaceutycine bedzie przyjetych 40 studentéw.
Tegoroczne optaty uniwersyteckie sa nastepujgce: wpisowe 30 zi,
czeshe 50 zt, pracownie 21 zi, Seminarium 9 zt, biblioteka 6 zi,
fundusz stypendiéow 5 zi, pomoc w naturze 20 zi., pomoc lekarska
:S zk. Optaty te mogg by¢ roztozone stuchaczom niezamoznym na 3
raty.

Wydziat lekarski Uniw. Jag. tu Krakowie zamierzf sposobem
PESby urzadzi¢ w jesieni b. r. kursa lekarskie szczegétowe, obejmu-
jace pewne ograniczone aktualne tematy z zakresu medycyny prak-
tycznej. Kursa bytyby prowadzone przedewszystkiem praktycznie,
a uczestnicy moglibyl dowolniez taczy¢ w grupy poszczeg6lne te-
mata lub zapisywaé sie tylko na poje-dynczy kurs. — Kursa te od-
bedg sie tylko w takim razie, jezeli zgtosi sie dostateczna ilos¢
ucj&tnikéw na dany kurs. Z tego wzgledu uprasza Komisja
kurséw 0 zgtaszanie sie kandydatéow najdalej do dnia Buf. wrzesnig
do kancelarji Dziekanatu Wydziatu lekarskiego. Tamze, mozna
otrzymaé¢ program tych zamierzonych kurséw. Odbytyby sie one
prawdopodobnie w pazdzierniku i listopadzie b. r., zupetnie nieza-
leznie od dwu-tygodniowych kurséw ogo6lnych, jakie Wydziat le-
karski na wzdér odbytych w roku biezagcym, — bedzie urzgdzat co-
rocznie w okresie $wiagt Wielkanocnych. Za Komisje Kurséw: Doc.
Dr. T. Rogalski, sekretarz. Prof Dr. St. Ciechanowski przewodni-

czacy.

Krynica.

W dniu 14 wrzed$nia odbyto sie uroczyste otwarcie nowych

tazienek mineralnych w obecnosci J. E. Prymasa Polski ks.
Hlonda, ministrow Mtodzianowskiego i Raczyh-
skiego, gen. dyr. Dra Wroczynskiego i wielu dygnitarzy".

Poswiecenia dokonat ks. biskup W atega, poczem wygtoszono
szereg okoliczno$ciowych przemoéwien, a w koncu prof. Nado I-
s ki oprowadzat gosci po nowym gmachu tazienek, zbudowanym pod
jego kierownictwem iobjasniat urzadzenia techniczne. Monumentalny
gmach o przepieknej postaci obejmuje 220 tazienek, sale wypoczyn-
kowe oraz portyk pietrowy z ktérego roztacza si¢ wspaniaty widok
na Krynice. Kottownia zaopatruje w pare i ciepta wode caty gmach
i pedzi elektrownie, ktéra oSwietla¢ bedzie catag Krynice nawet po
znacznem jej rozbudowaniu, a nawet dostarczy pradu dla kolejki
elektrycznej. Na razie oddano do uzytku 55 tazienek, a reszta
urzadzona jest na pokoje mieszkalne, moze jednak w kazdej chwili

byé oddang swemu witasciwemu przeznaczeniu przez wstawienie
wanien i usuniecie zamaskowan dla instalacji. — Popotudniu tegoz
dnia otwarto pierwszy Zjazd Lekarski w Krynicy, urza-

dzony staraniem miejscowego stowarzyszenia lekarskiego. W wy-
petnionej po brzegi sali balowej dworca zdrojowego powitat licznie
przybytych lekarzy prezes Stowarzypfeenia, Dr. W gsowicz po-
czem oddat gtos prof. W. Ortowskiemu, ktéry oméwit ,,0gdl-
ne zasady postepowania leczniczego w przewlektych chorobach
serca“. Dnia 15 wrze$nia rano pokazywat prof. Nadolski plany
rozbudowy Krynicy oraz oprowadzat po zdrojowisku, poczem dru-
gie posiedzenie naukowe objeto wyktady prof. Franke go: ,Le-
czenie szczeg6towe w przewlektych chorobach serca i naczyn" Dra
Z. Wasowicza: ,Leczenie przewlektych choréb serca w Kryni-
cy oraz doc. Sabatowskiego: »gfiizjoterapja przewlektych
chorob krazenia krwi — proba syntezy". — Zywa dyskusja wy-
wigzata sie nad referatem dra Wasowicza, przyczem podnoszono
konieczno$¢ prowadzenia wzorowej statystyki chordb lcczoi|Scli
z powodzeniem w Krynicy oraz konieczno$¢ zakazu wydawania ka-
pieli leozniczéch bez przepisu lekar.slfiKe. Szeroko tez omawdang
byta konieczno$¢ organizowania zjazdéw' lekarskich po wielkich
zdrojowiskach Polski. Uczestnicy zjazdu w liczbiitkoto 150 oséb,
w tern wybitni lekarze i profesorowie z Wiilna, Poznania, Warsza-
wy, todzi oraz Matopolski podejmowani byli przez oba dni bar-
dzo gos$cinnie przez Stowarzyszenie Lekarskie, Komisje Zdrojowa
i gmine Krynicy.

Poznan.
Program Ill. Zjazdu Polskich Historykdéw
i Filozoféw AMedycyny, ktéory sie odbedzie w Poznaniu

w dniach 10. X. i 11. X. 1926 roku. I-sz™ dzften Zjazdu w niedziele
10. X: Obrady przedpotudniowe: (od godz. 10— 13). Zagajenie przez
Przewodniczgcego Komitetu Organigfcyjfiego. Referaty: 1. Prof. Dr.
Stanistaw Trzebinski (Wilno). Logika medycynjJw ujeciu Blanebi,

POLSKA GAZETA LEKaRSKA Nr.

40. 1926.

Oestcrlena i Bieganskiego. 2. Prof. Dr. Wtadystaw Szumowski (Kra-
kéw). O medycynie ludéw pierwotnych. 3. Prof. Dr. Henryk Nus-
baum (Warszawa). Twdrcza naukowa dziatalno$¢ Wydziatu lekar-
skiego Szkoty Gtéwnej WaEzawskiej. 4. Dr. med. i fil. .Jozef Fritz
(Lwoéw). Z najstarszych zroédet do dziejow pedjatrji. 5. Dr. Zygmunt
Klukowski (Szczebrzeszyn). Lekarze, jako dowédcy oddziatéw povmB
stanczymi w 1863 roku. Sj Dr. Wiktor .lan*z (Lwoéw). Krol tan 11
jako Jilozyciel szpitala wojskowego we Lwowie. Obrady popotu-
dniowe: (od godz. 15—J8): 7. Putk. lek. Lt Ludwik Zembrzuski
(Warszawa). Lazaret Radziwittlowski w Uiazdowie. Przyczynek do
dziejow zatozenia Szpitala Ujazdowskiego. 8. Prof. w. Wiadystaw
Szumowski (Krakéw). Sprawa Sebastiana Petrycego z Akademia
Krakowska. 9. Dr. Romuald Matuszewski (Poznan). Przyczynki dé
zyciorysu Jozefa Strusia na podstawie zrédet archiwalnych. 10. Dr.
Zygmunt Klukowski (Szczebrzeszyn). Sadowe procesy lubelskie
w  XVII stuleciu przeciwko czarownicom, oskarzonym o leczenie
ludzi. 11. Dr. Romuald Wierzbicki (Poznan). Dziatalno$¢ spoteczna
Wiktora Spokalskiego. 12. Prof. Dr. Adam Wrzosek (Poznan).
Dzieje antropoloffi w Polsce w XIX $pileciu. Po skoniczonych obra-
dach zwiedzenie Semmarjum i Muzeum Hijmrji Mcdytamy w Uni-
wersytecie Poznanskim. 1l-gi dzien Zjazdu w poniedziatek 11. K.
Obrady przedpotudniowe: (od godz. 9—T3). 13. Prot. Dr. Wtadystaw

Szumowski (Krakéw). Rozktad i program wyktadéw historji i filo-
Jaifji medylyny. 14. Dr. Wiktor .lamisz (Lwoéw). Kartka z zycia
lekarzy wilenskich XVI wieku. 15. Pr.pf. Dr. Stanistaw Trzebinski

(Wilno). Mysli o reformie studiéw i egzaminéw nti wydziale lekar-
skim. 16. Prof. Dr. Adam Wrzosek (Poznan). Poglady J6zefa Dietla
na dziije medycyny. 17. Dr. Wiktor Janusz (Lwo6w). Przyczynek
do dziejow szkoty potoznych w Biatymstoku. 18. Prof. Dr. Adam
Wrzosek (Poznan). Statut Polskiego Towarzystwa mito$nikéw hi-
storii i filozofji medycyny. 19. Dr. Zygmunt Klukowski (Szczebrze-

szyn). Wiadomos$ci o dzumie w Lublinie w r. 1$25 na podstawie
ksigg miejskich lubelskich. 20. Prof. Dr. Adam Wrzosek (Poznah).
Poglady religijne naszych znakomitych lekfirzy XIX i XX wieku.

Zamkniecie Zjazdu. Po potudniu wycieczka samochodami do Kor-
nika lub' Puszczykowa. Otwarcie Zjazdu i obrady w piarwszym
dniu Zjazdu bedg sie odbywaty w Collegium maius Uniw. Poznanh-
skiego (b. Zamek, ul. Wjazdowa 1) w sali wyktadowej N. 22 (na
parterze), a w drugim dniu Zjazdu w Collegium Medicum (ul. Fre-
dry 10) w sali wyktadowej Zaktadu Patologii Ogélnej i DosSwiad-
czalnej. Komitet Organizacyjny: Dr. Romuald Wierzbicki, sekre-
tarz. Prof. Adam Wrzosek, prezes.

Ze S$wiata.

Wrzeclistowianski kongres leka'rzy obradowa)
przed kilku dniami w Belgradzie. Gtéwnym tematem obrad lekarzy
byta kwestja gruzlicy u Stowian. tfa pierwszem posiedzeniu kcu
gresu przewodniczacy dr. Rumenow ze,Sofii skreslit statystyczne
daty, odnoszgce sie do rozwoju gruzlicy w Bulgarji. Walka z gru-
zlicg trwa juz 30 lat i stwierdzono rzecz ciekawa, ze na wsi gra-
suje o wiele silniej anizeli w miesScie. Réwniez $miertelno$¢ wiesnia-

kéw zarazonych gruzlica jest w Butgarii wigksza niz w innycn
krajach. Od czaséw wojny liczba gruzlikéw w Bulgarji sie po-
wiekszyta. Najwiekszg $miertelno$¢ osigga ta choroba miedzy 20

a 30 rokiemMrcia. lako trzeci méwca wygtosit referat polski le-
karz dr. Lepinski. Skreslit on walke, jaka spoteczeAstwo tclkzja
z gruzlica i podal, ze w Polsce istnieje obecnie 68 towarzystw
przeciwko tuberkulosie. Tnberkulosa w Polsce rozszerza sie
bardzo silnie.  Jest stwierdzone  statystycznie, iz rocznie
umiera na gruzlice 25.000 os6b, nie liczac tych wypadkéw, gdzia
gruzlicy nie stwierdzono. L,ekarz ukrainski Matiuszeiko stwierdzit,
ze przed wojng gruzlica na Ukrainie porywata bardzo mato ofiar.
Po wojnie dopiero silniej sie rozszerzyta. Szczegdlnie grasuje sil-
nie posr6d dzieci. Na tem samem posiedzeniu postanowiono zwotaé
nastpny kongres lekarski do Warszawy.

Zmarli.

Djit Samuel
wie w 53 roku zycia.

Bendc 1 lekarz kolejowy zmart w Zlojjwi-

Redakcja otrzymata:

St. Steriing-Okuniewski: ,Gruzlica a uktad wegetatywny",
odbitka z ,Gruzlicy” Nr. 4. z 1926.

Ten sam: ideat lekarza u Zeromskiego, odbitka ze ,Swiata"
Nr. 31, 1926.

Prof. K- Majewski: ,Jaglica (wyktad kliniczny). Wydanie na-
ktadem Biblioteki okregowego Zwigzku Kas chorych w Krakowie
,Lekarz praktyk" 1926.

M. S. W. Generalna Dyrekcja stuzby zdrowia: Sprawozdanie
o0 stanie zdrowotnym Rzeczypospolitej Polskiej oraz o dziatalnosci
wtadz i instytucji Zdrowia Publicznego w r. 1924,



