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LAENNEC

Wynalazca stetoskopu na tle 6wczesnego stanu medycyny na Zachodzie i w Polsce*).

Trzynastego sierpnia r. b. mineto lat sto od $mierci wielkie-
go lekarza francuskiego, wynalazcy stuchawki naszej, — badacza
pierwszorzednego, cztowieka, jednego z najzacniejszych. Jego to
pamieci mamy poswieci¢ gar$¢ rozpamietywac.

Po okresie tworzenia coraz to nowych systeméw lekarskich
w XVIII w., wreszcie $wiat lekarski zwolna trzezwieje. Ani ,ani-
mizm* Stahla, ani system mechaniczno-dynamiczny Hoffmana, ani
»,Patologja nerwéw" Cullena — stowem zaden z catego szeregu
systeméw nie zdotat sie utrzymaé. Jeszcze najdiuzej eklektyczny
Boerhaave‘go — przetrwat ten kalejdoskop systemoéw, gdyz tkwit
w nim duch trzezwej obserwacji nieSmiertelnych zasad hipokra-
tesowskich. Wreszcie Morgagni (10) poteznem swem dzietem r.
1765 De sedibus et causis morborum per anatomen indagatis — czy-

ni olbrzymi wytom i otwiera na o$ciez wrota nowemu Kkierunko-
wi — kierunkowi opartemu na anatomji patologicznej, na obserwa-
cji Scistej, stowem medycynie nowoczesnej.

Jezeli dodam, ze cata plajada dzielnych lekarzy zjawia sie
na widowni — Jenner twoérca szczepienia ospy, Hebe rden —
pierwszy podaje opis Angincie pectoris, Auenbrugger wyna-
lazca opukiwania, i wielu wielu innych to zrozumiemy, ze to
wszystko rzeczywiScie zwiastuje catkiem nowe czasy.

Na czoto wybija sie szkota francuska. Historja uczy nas, ze
najczesciej z rozkwitem panstwowej potegi réwniez i kultura, na-
uki — w szczeg6lnosSci medycyna, wchodzg w okres rozkwitu. Wi-
dzimy to witasnie we Francji. Twdrcami i znakomitymi przedstawi-
cielami nowej szkoty francuskiej byta trdjca:

Corvisart, chirurg Dupuytren, i Laennec.

1) Czytaj: La-ennec.
*) Podtug odczytu yf Iwowsk, Tow. lek. 19 listopada 1926.

Szkoty tej zastuga, ztotemi zapisang gtoskami, jest wpro-
wadzenie anatomji patologicznej jako podstawy djagnostyki
a wiec i kliniki lekarskiej.

Obok nich zajasniat jak meteor — lecz blaskiem gwiazdy
pierwszorzednej, Fr. Xaw. Bichat w Paryzu, twoérca histologji
i nowoczesnej patologji, ktéry moze najskuteczniej usungt z me-
dycyny spekulatywny kierunek, stawiajgc ,fakty". Poréwnujg go
z Napoleonem — zowig go tez stusznie Napoleonem medycyny.
Genjusz to przy olbrzymiej pracy (opowiadajg, ze sypiat w pro-
sektorium) gtosi zasade, ze tylko $ciste badanie chorego i bada-
nie zmian chorobowych uprawni medycyne do nazwy ,nauki $ci-
stej". Najgenialniejszy moze to lekarz swego czasu, umiera liczac
lat 31! zostawiwszy przebogata literackg spuscizne.

Jezeli Auenbruggera zastuga nieSmiertelng jest stwo-
rzenie perkusji, to bodaj czy nieréwnie wielkg jest Corvisart'a, ze
wprowadzit perkusje w powszechne uzycie — Kkto wie czy by
nie byta utoneta w zapomnieniu, gdyby nie przepotezna indywidu-
alno$¢ i wysitki wielkiego i szlachetnego Corvisart‘a autora
dzieta o chorobach serca. ,,Essai sur les maladies et les Lesions
organiques du coeur" 1808 Paryz. W Journal de medecine zjawia
sie W prawdzie w r. 1770 doniesienie o ttumaczeniu dzieta Auen-
bruggera przez Roziere dc la Chassagne — ktéry wszakze sam
nie prébowat opukiwaé¢ chorych. W r. 1808 wydaje stynny juz
woéwczas Coryisart przektad francuski dzieta Auenbrugge-
ra z dodatkiem licznych wtasnych spostrzezen i opiséw choréb
zmieniajac niektore poglady autora, dodajac liczne uzupetnienia i po-
prawki. ,,Mais par Td je sacrifiai le nom d‘Auenbrugger ma pro-
pre vanite; je ne lai pas voulu, c‘est lui, dest sa belle et legitime
decouverte, comme il le dii justement, que j‘ai fairs revivre*. Na
ten czas zjawia sie réwniez genjalny lekarz klinicysta, znakomity
anatom i praktyk, wynalazca stuchawki lekarskiej Laennec.

Wiemy, ze juz Hippokrates stosowat ,bezposrednie
ostuchiwanie" przyktadajac ucho do klatki piersiowej (succussio
Hippocratis w Pyopneumothorax). W dziele Hippokratesa
czytamy ,jezeli dtuzszy czas przytozywszy ucho do boku przystu-
chiwaé sie bedziesz, stycha¢ wewnatrz jakby szum jaki" (8). Miedzy
innymi wiemy, ze juz w dawnych czasach stosowano obmacywanie
jako metode diagnostycznag.

Albertini, pézniej Senac — jeden z pierwszych auto-
row o chorobach serca a wreszcie i Coryisart stosowali pal-
pacje w chorobach serca. Coryisart pierwszy stwierdzit koci
mruk (fremissement cataire) w schorzeniach zastawki dwudziel-
nej (12). Coryisart réowniez przyktadat ucho do klatki piersiowej
i w chorobach serca.

Double (1772—1842) gtosny autor lekarski w dziele swojem:
Semeiologie generale ou traite des signes etc. (3 Voll. Paris 1811
1822) nie znajac wynalazku Laenneca — wspomina, ze sam ostuchi-
wat chorych. Potwierdzajg to i inni autorzy De la Berge et Mon-
nerat w: Compendium de medecine pratitjue. T. I. 1 3, cyt. (8) str. 21.
Ustep w dziele Doublda opiewa: ,,Pour bien appecier le bruit U
faut approcher exactement rwie des deux oreilles contre la paroi
thoracique et en parcourir ainsi tous les points et toutes les faces....
ce mode deploration de la respiration qui niest propre, et auquel
j‘ai ete naturellement conduit par le meme mode d‘exploration ap-
plique aa battement du coeur, dont je fais aussi chaque jour de tres
utiles applications clinigiies*.

Zdaje sie, ze przy wysiekach osierdziowych przyktadane
ucho do klatki piersiowej — gdy nieraz i chorzy odczuwali chetbo-
tanie w klatce piersiowej. W ksiedze Il. w Epistot. Anat. med. XVI.
art. 24. w ostatnim ustepie (15 wiersz od dotu, str. 121) czytamyl

"Moéwca odczytuje ten ustep z oryginatu.



960 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

w dziele Morgagnie ‘ego (10) ..o Medicis, mii ad pericar.dii re-
gionum manhnm, auremye admovendo, aliquid ibi ftnctuationis ani-
madvertant, egregium itigne pre caeteris signum futurum et pro
pathognomico liabendum”. Ot6z wtasnie na klinice Corvisar-
ta, o czem mamy wiadomo$¢ autentyczna, ostuchiwal bez przyrza-
du, w chorobach serca albo tez w przypadkach stabRo tetna spry-
chowego: Oaspar d-Laurent Bayle (1774—1816) — przy-
ktadajac ucho bezposrednio do klatki piersiowej.

Rem. Theodora Hyacynthe Laennec (niektérzy pisali go lacn-
nec, la Ennec, nawet Leinek chcac Jb uwaza¢ za Niemca) urodzit
sie 17 lutego 1781 w Ouimpcr w Bretanji; wychowywat sie u stryja,
znakomitego lekarH, uczonego i profesora szkoty lekarskiej, rozgto-
$nego praktyka, Ouillaume Franeois Laennec (1748 do
1822) w Nantes, ktéremu autor nasz, stabowity chtopak towarzy-
szyt przy wizytach szpitalnych. Gérowat juz wtedy gorgcem umi-
towaniem medycyny, tak, ze wkrétce zamianowano go lekarzem
wojsk zwalczajgcych ludno$¢ zrewoltowang okolicy Morbihan, Ja-
ko 19-letni. wraca do Parysa nabywajac znakomitg wprawe- w je-
zykach starozytnych, i w praktycznej medycynie, pracujac w Eco-
le de medecine. W r. 1804 zyskuje doktorat teza: ,,Proposiiions sur
la doctrine medicale WHippocrate, relutiyement a la medecine' pra-
tique Paris 1804. rzecz znakomita; wygtasza rozprawy z zakresu
anatomji patologicznej objawszy stanowisko szpit. lekarza w szpi-
talu Be aujon (1806).

Na ten okres przypada ogtoszenie ciekawych prac o zapale-
niu otraewnej, o tetniakach, gruzetkach, pasorzytach (Entozog) itcl;
kilka prac o chorobach panujacych (Constitntion medicale™). W r.
1816 zostaje lekarzem wielkiego Hoépital Necker. Juz w r, 1815 czy-
nit Laennec pierwsze proby z wynalezionym przez siebie ,,Stc-
thoscop em®, dtugim na 1U meira, o $rednicy 1 cm., opatrzonym za-
tykadtem (obturatorem) w otworze przyktadanym do klatki piersio-
wej. Stuchawka w poczatkach byta z tektury, obwigzana; pézniej
wydragzony walce bywat z drzewa cedrowego.

Dowiadujemy sie z ust wynalazcy, ze badajac mitodg panne
0 tuszy nadmiernej — nie uzyskawszy wyniku zadowalajgcego sa-
ma inspekcja ani palpacja, nie majac $miatoSci przytozyé swego
ucha do klatki piersiowej pacjentki, przypomniat sobie nile zdarze-
nie, ktérego raz byt Swiadkiem przechodzac przez ogréd Luwru.
Widziat wtedynak dzieci bawity sie okoto belki drewnianej. Jedna
grupa dzieci ij?lg drapata koniec belki, a druga grupa ostuchi®la
dzwieki, na drugim, przeciwnym koncu belki, przy pomocy patycz-
ka do ucha przyktadanego. Inna wersja opiewa podtug Le Jumeaii
de Kargaradcc, (Inauguration de la statue de Laennec d Quimper.
Buli de medecine T. XXVIIIl.) przyjaciela Laennec‘, ktéra®
opowiedziat to zdarzenie:

,Postrzegt jak dzieci przektadajg patyczki do uszu dla po-
styszenia brzeku wywotanego w drugim koncu podwOrza przerzu-
caniem szpilek".

Zamiast patyczka zwingt Laennec arkusz papieru w rolke,
przytknat jeden koniec do swego ucha, za$ drugi zatozyt na okolice
serca, potem i piuca, i ku swej radosci przekonat sie, ze daleko le-
piej styszy szmery oddechowe i tony serca. | oto stworzyt stuchaw-
ke. Dnia nastepnego na klinice, badajac serce, zwinat karte papieru

w rurke, obwigzat i przytozyt do okolicy serca chorego. (H ae-
ser — tlumacz. Ltuczkiewicz(9), str. 813). Na posiedzeniu
akademii lekarskiej przedstawia w roku 1818 chorego z przesie-

kami optucnej, przyczem omawia korzys$ci z auskultacji przedkta-
dajac rozprawe: ,,Memoire sur Zlausculation a l'cdde de divcrs ins-
truments cl'aconstic/ue, employ$s comme inoyen d'exploration....
W mozolnych prébach i Midiach ogtésit wreszcie nieSmiertelne
swe dzieto w r. 1819 p. t.: De Taiiscultation mdédiatje, ou traite (In
diagnostic des maladies clcs poumons et du coeur, diabli principale-
inent a 1'aide de ce noiivean inoyen d'exploration”. Nazwa stetoskop
pochodzi od
cm)og-piersi oxon.EO)-$ledzg.

Koniec piersiowy stuchawki mégt by¢é wypetniony stozkiem,
czyli zatykadtem (l‘embout ou Uobturateur) przy auskultacji serca:
ostuchujagc ptuca W3rjmowano go.»

Laennec pierwotnie sadzit, ze stetoskop stuzy do wzmocnie-
nia fal gtosowych. Poglad ten z biegiem czasu okazat sie niesci-
stym, Przy auskultacji chodzi przedewszystkicm o $cisty kontakt
ucha badajacego z powierzchnig ciata badanego —minaczej fale gto-
sowe ging w powietrzu. (Martini 1920, cyt. przez Brugscha
(8). Ze $cisty kontakt odgrywa gtéwng role, wynika i z tego, Ze na
wet zatkawszy watg stetoskop i réwniez przewdd uszny, lub tez
uzywajac stuchawki niewydrgzonej, ustyszymy szmery w klatce
piersiowej. Szmery sercowe przy wadach zastawkjjjjij stycha¢
Korzy$ci wszakze jakie nam daje stetoskop sa wielkie:
wcale dobrze — o w m osobiscie czesto sie mogtem przekonad.

1 Skupiamy encrgje szmeru w przestrzeni dohrze ograniczo-

nej ;

51. 1926.

2. Przewodnictwo odbywa sig
chawki i Ppgez powietrze;

3. Stuckj&ka umozliwia zbadanie pola $cisle odgraniczone-
go — wykluczajac sasiedztwo — dotyczy to szczegélniej serca:

4. Niektdre mkolicc ciata dostepne sg badaniu tylko przy po-
mocy stuchawki;

5. Czasem wzglady czystosci — czy tez wstydliwos$ci, Wy-
magajg uzycia stetoskopu.

wlzywista, ze w niektérych przjS~"Etéich kombinacja ausknl-
tacji bezposredniej tj. tylko uchem, z ausfailtacjag posSrednig praw
pomocy stuchawki moze byé wskazang.

Kilka wydan, kilkatitécie ttumaczeA na r6zne europejskie je-
zyki, rozniosto stawe L aenneca szeroko po Swiecie.

W r. 1823 obeMuje Laennec klinike medyczng fakultetu
paryskiego juz z zarodkiem choroby ptuc, chorob’y dla ktérej po-
znania on potozyt podwaliny diagnostyczne; mimo Wszystko pra-
cujagc z zapalem dalej — przerywajac okresowo prace lekarska;!
zmart wskutek suchot ptucnych 13 sierpnia 1826 r. liczac zaledwie
45 lat. Zwioki spoczywajg w Plouare na pieknem wybrzezu Douar-
nenez (Bretanja). 15 sierpnia 1869 ustawiono piekng statue Laen -
nec ‘a roboty Laquesne‘a w jego miejscu rodzinnem.

Opowiadajg, 2e Laennec dobrocig swojg, sprawiedliwg
oceng zastug obcych a umniejszaniem wtasnych, skromnoscig swo-
ja ujmowat sobie serca wszystkich. Pracowito$¢ jego byta tez zdu-
miewajgcg; mimo postepujacej choroby (gruzlicy ptucnej) nie usta-
wat w pracy, o czem S$wiadczg wcigz ogtasza® prace Kkliniczne
i anatomo-patologiczne. Wszak nj&rsko$¢ zanikowa watroby OCir-
rhosis hepatis) nosi do dzi$ .imie¢ jego. P||jnnikoj|& dzieto Laenne-
ca obejmuje juz w wydaniu pierwszem z roku 1S19 nie tylko na-
uke o (Jstuchiwaniu przy pcmocy nowo wynalezionego swego przy-
izadu, ale i doktadng jjptologje i(trapie schorzen ptuc i serca,
przewaznie ha podstawie witasnych spostrzezen i wynikéw ogle-
dzin pos$miertijwch, Niektére opisy n. p. zawalu krwawego ptuc
(nazywa go: Apoplexie pulmonaire), opisy poszczeg6lnych okre-
séw zapalenia ptuc sg wprost wspaniate.

Laennec pierwszy przedstawia: doktadny obraz rozstrze-
ni oskrzelowych, réznice pomiedzy rozedma pluc zwyczajng a mie-
dzy zrazikowg, zgorzel ptucna, cechy rozpoznawcze odrézniajace
zapalenia ptuca od zapalenia optucnej; przy wysiekach zaleca wcze-
sne naktucie. Pierwafci wypowlJada przypuszczenie o przyrodzie
»miazmatycznej" (z-akaznej) zapalenia ptuc. Réwniez i opisy scho-
rzeh serca zadziwiaja nas swoja $cistoscig i bystro$cig spostrzezen:
przcrwjNw tetnie pochodza, od stabszych skurczéw serca; o angi-
nie sercowej znanej juz od J/a wieku, od czasow Heberdena,
twierdzi, ze to jest nerwobdl badZ to n. biednego, badZz n. wspot-
czulnego, zwtaszcza, ze sie przekonat, ze nieraz brak byto zmian
miazdzycowych czy tskostnien" t. wierficowych. Uwagami temi
wyprzedzit o dziesigtki lat klinicystéw nowszych. Przystuchowe
objawy sercowe opisuje Laennec do$¢ szczegétowo — jednak
ttumaczenie ich dopiero od czaséw Skody doznato zasadniczej
zmiany; sadzit réwniez, ze przystuchem mozna na pewno okresli¢
przyrode i siedlisko zmian chorobowych serca; objawy te stuzyty
Laennec‘owi jako cechy rozpranaweze pewnych choréb. Po-
dzial na grupy objawdéw przystuchowych opierat na dosSwiadczeniu.
W ta ciemnie rzucajg badania Laennec‘a wcigzZ nowe snopy
Swiatta. Pierwszy on odkryt dZzwieczenie metaliczne (Clk/uetis me-
tallietiUL') to co pézniej B ol illaud nazwat , Tintemeih metalli-
que‘ nad koncem serca, powstajace wskutek wsftrzasnienia $cian
klatki piersiowej wspoéidrgajacej — szczeg6lniej u chorych z cieu-
kiemi zebrami. Pierwszy Laennec rozréznia przerost serca od
rozstrzeni serca (Dilatatio); zna réwniez dobrze ogniskowe zapale-
nie m. sercowego; S$cisle rozréznia zwyrodnienie ttuszczowe serca
od ottuszczenia, ktére mzsz ucisk lub utrudniajac odzywianie m.
sercowego sprowadza jego zanik. Sktonno$¢ do omdleBan uwaza
jeden z pierwszych, jako nastepstwo weprawidtowo matego serca
(cyt. 12). Znane i do dzi$ dnia powtarzane pordwnanie wioknikow®
go zapalenia osierdzia z powierzchnig dwo6ch kawatkéw chleba
masiBm posmarowanych, a nastepnie od siebie oddzielanych — po-
chodzi od L aen nec ‘a (12) — réwniez i opis tarcjSosierdziowego
przypominajagcego skrzypienie skdry siodta nowego, podczas kon
uej jazdy, pochaUj od Laennecji —'warto$¢ vdsz-gkze rozpo-
znawczg dopiero pdézniej Collin podat (7). Posta¢ skotnialego wor-

i przez staty materjat stu-

ka osierdziowego — zfnianc czasem przy ogledzinach po$miertnych
widywali# i opisywana, ktorg przed rokiem opisat SchBSinger
jako ,,Panzcrhcrz" — opisuje dokitadnie Laennec — jako zej-

$cie sprawy zapalnej; znat réwniez i pneumopericardium przy wy-
siekach poajkowatych. Prly wysiekach osierdziowych (ayerdnych)
proponuje trepanacjg mostka. Podaje krotka wigzanke wazniejszych
zastug Laenneca — nie wyczerpuje ena bynajmniej wszystkich.
Nastepcy Laenneca zmienili poglady mistrza: poszcze-
g6lnym chorobom ptuc i serca nie odpowiadajg zazwyczaj jakie$
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jakby swoiste patognomoniczne objawy auskultacyjne. Samego
Laenneca juz pOzniejsze do$wiadczenia zachwiaty w jego
pierwszym zachwycie — poczai niedocenia¢ doniostos¢ swych od-
kryé — ale mimo ws$zystko- genjusz ten do$¢ nam skarbéw w spu-
$ciznie zostawit, zwlaszcza feeli uprzytomnimy sobie 6wczesny
stan djtiostyki, stan znajomos$ci schorzeh serca. Wszak jeszcze
w r. 1806 Portal, (cyt. Vagnez: Medicamcnts et medications car-
diagues. Paris Bailliere 1925 str. 13) 6wczesny koryfeusz lekarski
Francji, powiada: Il est u craindre giw les medccins ne panfiennent
pas a distinguer ces mcikidies /SI unes des autres; c'est beaucoup
s‘ils arrivent a reconnaitre que te cocur est malade. Cela suifit en
tout cas pour prescrirc les remedes necessaires”. Dzietlo Laenne-
ca byto studjowane i rozchwytywane — a przeciez auskultacja
zwolna tylko torowata sohie droge. N ;*t po 3 latach po ukazaniu
sie- pomnikowej pracy o wynalazku Laenneca, narzeka an-
gielski ttumacz John Forbes (1787—1853), ze nie ogtoszono w an-
gielskiej literaturR ani jednego przypadku w ktérymby stosowano
stetoskop —mprzytzad, ktory i dzi$ po, stu latach przeszto, pomi-
mo olbrzymieli postepéw — ostat sie w naszej djagnostyce.

Dziwnym zbiegiem okolicznosci jedynym z najzarliwszych
propagatorow n<P3fch metod diagnostycznych w Francji — byt
Polak, znakomity lekarz rozgto$nej stawy i nauki, w korcu i pro-
fesor, Adam Raciborski, urodzony w 1809 r. w Radomiu, ka-
waler Krzyza Virtuti militari — do Francji przybyt 1832 r. Pomi-
nawszy szereg dziet jego, poczawszy od r. 1834 — jedno z pierw-
szych miejsc zajmuje: Nouveau manuel complet dkuiscultation et
percussion on application de mcoiistique au diagnostique des ma-
ladies par A. Raciborski. Dr. en medecine de la Faculte de Paris et
Bruxelles, Etablissem. encylographigne 1835, 800. min. z tablicg sy-
noptyczng znakéw auskultacji i perkusji, defiykowane 6wczesnemu
znakomitemu klinicy$ci* paryskiemu, Bouillaud owi. Juz w r.
nastepnym zjawia sie ttumaczenie niemieckie: Neues yollstdiuliges
Handbuch d. Auscultaiion und Percussion 1836, str. 262, iu 8° i Sy-
noptische Tabcllen etc. von Raciborski, iibers. v. Hacker, angielskie
tumaczenie (.1835). ,,New and complet manuel of ausciiltution et per-
cussion etc. Filzherbet —Cambridge, greckie ttumaczenie Dr. Blas-
tos‘a (1838), rosyjskie 1843 r. przez Jarockiego w Warszawie (cyt.
5), T. 3, str. 550).

Drugiem nli owy czasy niemniej epokowem dzietem Raci-
borskiego jest: ,,Rrecis praemim et raisonne itu diagnostUiue,
contenant. /'inspection, la mensuration, la palpation, la Ttepression, la
percussion, lauscultaiion, les reactions chiniitjiws, tinterrogation cle
malade etc. etc. Paris 1837. Germain BuUio6re". in 8° min. str. 932.
Z prac z zakresu auskultacji na wzmianke zastuguja Racibor-
skiego: Histoire des progres relattfs au diugnostic et au traite-
ment des orgaiids respiratoires, depuis Hippoerute, iusqued nos
jours (Expérience 1810), réwniez druga praca: Nowelles recher-
ches cliniciues sur l'uiiscultation etc. (Experience 1840),

wreszcie:

De Vautophonie. Rccherches sur la \valeur de ee nonyeau signe
de diagnostique etc.) Gazette des hdpltaux 1839).

Rozczytywujac sie w entuzjastycznych pochwatach 6wcz3
snych pism o naszym ziomku — spoglada*' z peraziwem na leka-
rzy emigracji polskiej po 1831 r. Niech mi wolno bedzie przyto-
czy¢ jeden przyta mniej gtos, chyba jeden z najkompetentniejszych
Bouillauda: Je me soimiendrai toujours avec bonheur cl'avoir en
pour eleyes des hommes tels que M. M. Raciborski et Deschaix qui
sont si dignos de devenir maitres d leur tour " Ot6z ten lekarz
4-go putku wojska polskiego, staje sie po kilku latach na emigracji
w ParBg| ozdobg fakultetu paryskiego jako przetozony Kliniki
Charite.

W Angljinie zachwycano sie poczatkewo nowym wynalaz-
kiem, cenigc w medycynie wyniki bardziej praktyczne; stad tez do-
piero péZniej zjawiaja sie prace o auskultacji. Oprocz ttumaczenia
Forbes‘a o czerh wylej wspomniatem, ogtasza w r. 1825 stynny
W. Stok es (1804—1878): Introduction to the use of the stethosco-
pe, Dublin 8, w r. 1826. Scudamore: Spostrzezenia nad metoda
Laenneca rozpoznawania choréb piersiowych; Spittal: Roz-
prawa o auskultacji etc., i Elliotson: O nowych ulepszeniach
w sztuce rozpoznawania poszczegbélnych choréb serca (1830) R.
Townsend i W. Henderson: Tablice o objawach auskultacji
i perkusji (1832) wreszcie stynne dzieto Hopc ‘ego: Choroby ser-
ca (A treatis-e on the Heart and great Vessels. London 1831, 8.

Bryan (1833. Tony serca). Mc. Covan: Podrecznik fizykalnej
diagnostyki, i wielu innych autoréw. Gérujag miedzy niemi znako-
mity W. Stokes i John Cheyne, Corrigan, ktérych na-

zwiska i dzi$ sa powszechnie znane w djagnostyce.

W r. 1835 tworzy sie Komitet w Dublinie w przedmiocie:
przyczyn tondéw serca, a poOzniej rowniez powstaje i komitet lon-
dyniski.
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W Niemczech ojczyznie perkusji Auenbruggera
wynalezionej przeszto 50 lat przed auskultacjag Laennec‘a —
tylko powoli nowy wynalazek torowat sobie droge. Jeszcze w r.
1803 a wiec przeszto 40 lat po zjawieniu sie perkusji pisze o niej

Sprengel najznakomitszy historyk medycyny: ,Ledwie dol
uwierzenia, ze on, Auenbrugger — niektére schorze-
nia ptuc i klatki piersiowej moégt rozpoznaé¢ od-

gtosem (cyt. Baasl).
zieniu stetoskopu.

Krzewicielami nowego wynalazku byty poszczegélne jed-
nostki — gtosne w S$wiecie lekarskim. Chorobami serca zajmywat
sie wprawdzie juz Kreysig: (Krankheiten des Hereens (Hm do
1817) i System cl. praktischen Heilkunde (1919), lecz byto to przed
Lae.nneciem, ale dopiero stawny klinicysta Piotr Kruken-
berg (1788—1865) w Halli wprowadzit na klinice swojej badanie
fizykalne juz w r. 1820; stetoskop uznano tam za niezbedny od r.
1821. Po6zniej stynny Schon leiu i asystenci jego w Wiirzburgu
(r. 1828) wyktadali perkusje i auskultacje.

Z pamietnikébw Szokalskiego (cyt. Wrzosei 14) str.
4, dowiadujemy sie, ze mimoto jeszcze w r. 1834 w Giessennie
znano ani perkusji ani auskultacji; Prof. Puchellw Heidelbergu
nazywa te stosunki ,patrjarchalne* i dodaje: ,....Ciekawa rzecz....
jak tdzlto dtugo ci ludzie pozostang $lepymi”, (L c. ibid.).

P6zniej gtosny autor podrecznika (Handb. d. mediz. Klinik)
Canstall, goraco w Niemczech propagowat metody nowe, row-
niez i Hamernik (r. 1848: o powstaniu tonéw serca). O ppo 1
zer 1841 r. w Pradze, p6zniej w Lipsku a od 1850 r. w Wiedniu —
otoczony woéwczas aureolg niezrownanego diagnosty, utrwalit sto-
sowanie auskultacji i perkusji. Ze mimo wszystko, fizykalne metody
diagnostyczne natrafiaty na trudnos$ci dowodzg gtosy wprawdzie

Podobnie miata sie rzecz i po wynale-

coraz mniej czeste — lécz jeszcze publicznie wystepujgce. | tak
w r. 1845 jeszcze wypowiada Kriiger-Hansen Baasl) 1 c.
str. 746 zdanie: Kobieta nie obnazy S~ pcli piersi przed mitodym
eskulapem ze witasciwie ten tylko potrzebuje stuchawki, kto-

ry ma stuch zty — za$ gtusi lekarze znéw nie bedg wcale uzywali
stetoskopu, a przeciez jeszcze praktykuja — Nie$miertelng
zastuga postawienia fizykalnego badSpia na naukowych zasadach
fizyki — uczynienia z odkryé Augenbruggera i Laenneca
nowoczesnej naukowej djagnostyki ma Jézef Skoda we Wiedniu.
Zasady te wytozyt w dziele: Abhandlung tiber Perliusion und Aus-
cultation. Wien 1839. Zwolna jednak znéw wyradzata sie przesada.

Wysubtelnienie djagnostyki tak dalece zaprzgtneto umysty
badaczy lekarskich i praktykéw, w tych dociekaniach tak bardzo
widziano zadanie medycyny, zc szczeg6lniej w szkole wiedenskiej
zajmujacej naonczas t. i. w potowie ubiegtego stulecia dominujace
stanowisko rozwingt sie 6w ,nihilizm terapeutyczny"! Zaniedby-
wano etjologje i leczenie chordb, a wiec najwBniejsze zadanie le-
karza. Przeciw temu skrajnemu kierunkowi — ktérego przeciez
unikneli ~ francuscy twoércy nowoczesnej medycyny — ostrzegat
pierwszy Virchow. Reakcja o wiele pdézniej nastgpita, dzi$ gro--
zi¢ nam poczyna ostateczno$¢ druga.

A teraz na zakonczenie przypatrzmy sie co sie w Polsce
dziato. Juz w kilka lat po wystgpieniu Laenneca — znano
w Polsce wynalazek stetoskopu. Z pewng dumg dowiadujemy sie,
z pieknej pracy2 Wrzoska i Wierzbickiego 14), ze wi-
lenskiej klinice przypada zaszczyt wprowadzenia wynalazku L a-
eniieca w uzycie. Wincenty Herberski, anakomity uczen
Laennec‘a — nastepca na katedrze gtoSnegh Franka syna —
objawszy w r. 1823 klinike, stat sie ,,fanatycznym niemal krzewicie-
lem nowej metody" (str. 6, 1L c.). W r. 1824 pojawia sie w Dzien-
niku medycyny chirurgji i farmacji Wilno 1824 r. str. 517—560, roz-
prawa Feliksa Rymkiewicza: O uzyciu stetoskopu — z doda-
niem figur (L c, 14), str. 7.). Trzecig praca jest rozprawa Jana
Oczapowskiego: De aascultatione mediata. Dc stethoscopii
usu in medicina, cnirurgia, et cirte obstetrica. Vilnae 1824. Autor
przy pomocy profesora swego Herberskiego ,ktéry pod okiem
samego wynalazcy w Paryzu" nabyt wprawy w auskultacji — po-
Swieca osobny dziat znaczeniu auskultacji w rozpoznawaniu cho-
réb — opierajac sie na wiasnych spostrzezeniach.

Tuz potem i w ,wolnem, uicpodlegtem i $cisle neutralnym"
prastarym Krakowie — styszymy o nowych metodach fizykalnego
badania. Znakomity reorganizator lekarskiej kliniki krakowskiej,
wielce zastuzony Jézef Brodowicz — godny przedstawiciel
zasad hipokratesowskich w swem ,,Programma" nauczania klinicz-
nego (zob.: Ludomit Korczynski 6) str. 105), wzbudza podziw
swymi zasadami Klinicznego nauczania i wymaganiami, ktére ucz-
niom stawiat. Profesor zada oprocz doktadnych historji chorob:
,»,Sectio cadayerigjfin praesentia omnium cliscipulorum"; dalej odby-

2 Ktdéra niestety dopiero po wygtoszeniu odczytu w Iwow-

skiem Towarzystwie Ickarskiem dostatem.
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wa on systematyczne wyktady, ws$réd ktérych widzimy: NowW
sposoby badania t. j. auskulfacje i perkusje!. Dzieje si¢ to zaledwie
w kilka lat po ogtoszeniu dzielg LaHnneca. Jednemu z uczniéw
poleca jako temat rozprawy doktorskiej witasnie: rzecz o uzywaniu
stetoskopu i piessimelru (ktéry niedawno Piorry w Paryzu bo-
dat). Ot6z zjawia sie w druku praca, ktérej jeden egzemplarz mam
przed so.bg 3), pod tytutem: De Stethoscopi et plessimetri in diagno-
si morborum thoracis usu; item de Keratonyxi(le comentatio inaii-
guralis gnam ad jectis thesibust amnmite inclyia facultate medica
in antigaisima ac celeberrimi\ stiidiorum uniy”~sitate jagellonica ad
suminos in medicina et chirurgia honores sibi cdncedandos Josephas
Lewicki pubiici juris facit.

Cracoviac Typis uniyersitatis MDCCCXXIX
autor poswieca swojemu profesorowi i ksieciu
»Konserwatorowi Uniwersytetull

Cze$¢ zawierajgca szczegoty, stuchawki i pukadta dotycza-
ca, obejmuje stronic 43; za$ sprawa operacji ocznej — z dziatu
okulistyki, niejako druga rozprawa doktorska obejmuje 8 str. Na
koncu dodane rysunki stuchawki — chyba wiekszg diugoscig i po-
niekad ksztattem muszli gérnej nieco r6zna od dzi§ uzywanymi
stuchawek. Rysunek przedstawia stetoskop, cylinder z 2czes$ti do
sktadania, ponadto uszng ptytke, obturator obok pukadet P ior-
ry ‘ego.

Rozprawa w jezyku tacifnskim wyczerpujgca, obejmujaca
w streszczeniu objawy fizykalne schorzen ptuc i serca, szczegéto-
we wskazéwki uzywania stuchawki i pukadla — wszystko jeszcze
dzis z kor”™jrsci£j(pioze by¢ odczytywane.

Stetoskop znany byt na klinice krakowskiej od r. 1825 gdyz
wtedy przywi6zt go z Paryza profesor Sawiczewski; nie
przywigzywat poczatkowo Brodowicz wielkiej wagi do no-
wego wynalazku, gdyz ,wystarczaty nam zwykte naturalne or-
gana — zmystéw, skoro te byly zdrowe, bystre i do obserwacji
wprawiane jakie kazdy lekarz posiada¢ a uczen juz na klinike przy-
wiB¢ ze soba powitn, gdyz bez tego na nic mu sie nie przydadza
najlepsze chociazby narzedzia sztuczne, lecz przeciwnie do zhu-
dzen i btednych wnioskéw prowadzi¢ muszg". (Korczynski (6)
str. 110). Brodowicz jednak z obowigzku pedagogicznego
przedstawia uczniom nowe prady, ktérych ,,gtéwne godio stanowia
te narzedzia, a nieje$pn Eskulap ma takowe za jedyng! ceche i oraz
wyborny $rodek imponowania swoim pacjentom (ibid. str. [Offl."

0 warszawskim uniwersytecie ,krélewskim" wowczas,
W ktérej w r. 1818 objat klinike lek. wybitny uczony lekarz Dybek,
po Drze A. Wolfie — nie mamy szczeg6téw blizszych o przedmio-
cie omawianym. ,W Warszawie ani stetoskop ani mioteczek nie
byt w uzyciu". (Bielinski: wydziat lek. krélewsk. warszawsk.
uniwersyt. Poznan 1809 cyt. Wrzosek 14).

Szokafl ski stynny uczony okulista warszawski wréciw-
szy z Paryza — jako naczelny lekarz szpitala ewangelickiego
w Warszawie goragco propagowat metody nowe. Jeszcze jednak
w drugim i trzecim dziesigtku lat ubiegtego stulecia zjawiaty sie po-
lemiki, jak to wida¢ z rozprawy Majewskiego: O rozpoz*iWaniu
i leceniu wypocen w bt optucnowej; w Tygodniku lek. warsz. R.
1 2. 7. 8. (podtug: Cjgsiorowskiego 5) T. 3. str. 671).

W sprawie nowych metod badania 1 nowych pradéw zapy-
tuje znany lekarz i autor: De relatiohc nwtua organismi humani
vivi ad mimdiim extermtm, praxeos medicae ratione habita. Yar
saviae 1839. str. 52. Dr. Myto (Gasiorowski 5). l.‘c. T. 3. str. 577):
Czy od czasu nauki Laenneca szczeSliwiej umiemy leczyé su-
choty? Autor ten gani zbytnie oddawanie sie anatomji patologicz-
nej, dowodzi ze sztuka leczenia zasadza sie na doswiadczeniu, nie
na anatomji, ktorej nie znat Hipokrates i utrzymuje, ze lekarz nie
powinien nawet mys$lg dzieli¢ ciata na czesci... krytyk Lebel nic
zgadza sie z tym pogladem wystepujagc ostro prageciw niemu. Ro6-
wniez i A. Simon w (tyg. lek. R. V. str. 166.) pisze o diagnostyce
i uego korzysciach i $rodkach dla jej oznaczenia.

1w Poznanskiem wybitni lekarze polscy stosuja auskultacje.

Toz samo i niezapomniany dziatacz spoteczny i stynny le-
karz poznanski Karol Marcinkowski, wréciwszy z Paryza
w r. 1835 nalezat do goracych zwolennikéw nowych metod bada-
nia fizykalnego — poditug $Swiadectwa Zielewicza; i inny wy-
bitny lekarz poznanski Teofil M atecki, autor oceny dzieta Kr e-
mera — o ktéorym ponizej mowa — nalezy do szeregu tych, kto-
rzy pielegnowali auskultacje i perkusje w pierwszych latach po
odkryciu Laenne c‘a

Wyrazem jednak, ze nowe metody uzyskaty i w Polsce juz
catkowite prawo obywatelstwa jest piekne d”eto Al Kremc-
ra 8): O zastosowaniu stuchu do rozpoznawania choréb. W Kra-
kowie 1841 w ksiegarni Fusieckiego str. 230 4). Autor usprawiedli-

Rozprawe
Metternichowi

3 Mowca przedktada go obecnym.
4) Moéwca przedktada obecnym egzemplarz.
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wia tern swoja prace, ze... ,zadne z dziel u nas w ostatnim czasie
na jaw wysztych, nie czynitlo nam nawet nadzieji, aby ktjp$ z leka-
rzy zechciat zaznajomi¢ ziomkéw z przedmiotem tak waznym™
(L c. przedmowa str. 1V.)

Autor dwa lata pracowat w Paryzu na klinice Bouilla u-

da i LouWa, i w Wiedniu: stuchawke nazywa trgabkag stu-
chowg. W dziele swoim opiera sie gtéwnie na pracach Pior-
ry'ego i Skody. Cze$¢ pierwsza obejmuje dziat: o pukaniu,

pukanie bezpos$rednie i posrednie, (pukadto), podziat brzmien, sze-
lest garnka peljhietegoi t. d. W czesci drugiej méwi: O przystucha
bezposrednim i posrednim, o uzyciu trabki stuchowej, zjawiska
gtosu, szmeH oddechowe, podziat Lanneca, podziat Skody, ude-
rzenie serca, szmery serca, o miarowos$ci nieprawidtowej i t. d.
a w czesSci trzeciej: O zjawiskach stuchowych w réznych stanach
wnetrzno$ci: Pukanie, przystuch w stanie prawidtowym, pukanie
i przystuch w stanie brzemiennos$ci, choroby ptuc, optucnej, serca,
zapalenie oserca (sic.) i t. d.

Dla uzupeinienia catoksztattu przewrotu dokonanego wyna-
lazkiem Laenneca, wypada nadmieni¢, ze auskultacja oddata
i innym dzialom nauki naszej wielkie ustugi.

Przypominam, ze juz w r. 1S28. Lc Jumeau de Kergerudac
stosuje auskultacje w potoznictwie w rozpoznawaniu cigzy, ogta-
szajac swe spostrzezenie w pracy: Memoire sur l'auscultation ap-
pliguee a l'etude de la grossese on recherces sur deux nouvvanx sig-
nes propres d iaire connaitre phisicurs circonstances de fetat de
gtistation, lu a UAcademie royale de Medecine dans la seance gene-
rale du 26. Decembr. 1821 par W rok poézZniej zjawia sie¢ ttuma-
czenie niemieckie z dodatkiem obserwacji ttuniaoga: P. de Lens,
Weimar 1822, za$ w r. 1838: Die Geburtshiilfliche Ausculatation von
Herman Franz Naegele Mainz bei Yictor v. Zadem. Za potoznictwem
idzie (1923) chirurgja (Lisfranc) przy ziamaniach, przy rozpozna-
waniu kamieni w pecherzu schorzen jamy bebenkowej zatok noso-
wych i. t. d.

Mimo, ze w ciggu stulecia stetoskop ulegat bardzo licznym
przeobrazeniom, nie zawsze ulepszeniom, naprzyktad: stuchawki
z bebenkiem, elektryu~n-e, telefoniczne i t. d. w ostatnich latach stu-
chawki o dwéch muszlach Mayera (obecnie w Poznaniu) i tegoz
autora ostuchiwanic przez usta: rurka do ust chorego wsunieta,
ktérej drugi koniec znajduje sie w uchu badajgcésfo, dalej stuchawki
dwuuszne réznej konstrukcji i t. d. prmnez najczesciej uzywana
jest pierwotna stuchawka mato co zmodernizo ™Uia — obok bh. uzy-
tecznych dwuusznych.

Na tle znakomicie rozwijajgcej sie anatomji patologicznej
i nauki Kklinicznej w pierwszych dziecigtkach XIX w. wyrosta postac
wielkiego lekarza jakim byt niewatpliwie L tnnec do postaci
wyjatkowej. Niespozyta zastugg Laenneca pozostanie po wsze
czasy stworzenie metody, ktdra umozliwia w ogdle poznanie cho-
rob serca. Podwaliny potozyt on, — a na nich budowali Piorry,
And rai, Gendrin i caty szereg innych, zas$ w Anglji taki
Williams, Corrigan Hope, Stffk es, — a wreszcie szkota
wiedenska, tkwigca korzeniami swymi w nauce Auenbruggera
a potem opierajac sie na olbrzymiejlpracy i wynalazku Laenne-
ca — wydata Skode. Nie byt Lacunec bez bledu, niedoceniat
naprzyktad warto$B anatomii mikroskopowej, ale mimo wszystko
zdobi skron jego, lanr niewiedngcy wszelkich umystéw torujgcych
naszej pieknej nauce nowe tory — Exegit monumentiim aere pe-
rennius.

PiSmiennictwo.

1) Baas. Joli. Hermann: Geschichte der Medizin uiid des heilendeu
Standes. Stuttgart. 1876. — 2) Lexikon der
Aerzte aler Zeiten und Vélker. Bd. 1., II., UL, IV, V. VI. Wien und Leipzig
von Wernich — Gurtl.-Hirsch. Urban und Schwarzenberg 1S84—1888. — 3)
Brugsch und Scliilleiihe 1Im: Lehrbuch Klinischer Diagnostik und Unter-
suehungsmethodik V. Aufl. Urban und Schwarzenberg Wien 1921. — 4) Fischer:
Rene Thefile Hyacintli Laetmec W. med. W. Nr. 39, 1926 r. — 5) Gagsiorow -
ski Ludwik: Zbiér wiadomos$ci do historii sztuki lekarskiej w Polsce T. 1, 2,
3, 4. w Poznaniu 1839, 1853, 1854, 1855. — 6) Korczynski Ludomit Zarys
dziejow kliniki lekarskiej uniwersytetu Jagiellonskiego w Ksiedze jubileuszowej
Krakéw 1900. «— 7) Kraus und
IV. Herzkrankh.

BTograpliisches Hervorragenden

Edwarda Korczynskiego,
Pathol. und Ther.

ku uczczeniu prof.

Brugsch: Spezielle iuuerer Krankli. Bd.

Il. Halfte. Erkraukungen des Herzbeutels; Plesch: Herzklappenfehler. L e sc li-
ii e str. 901. Urban und Schwarzenberg Berlin, Wien 1925. — 7a) Lewicki:
Dc Stethoscopi ct plessimetri.! Cracoyiae 1829. — 8) Aleksander Kr e mer:

O zastosowaniu stuchu do rozpoznania choréb. Krakéw, w ksiegarni Fusieckiego
1841. — 9) tuczkiewicz: Historia medycyny, przektad trzeciego wydania,
Haesera Lehrbuch der Geschichte der Medizin (zweiter Band 1876—18S1). Toin
W arszawa, drukiem Schulza i Ski, 1886 wy-
danie z zapomogi kasy Mianowskiego. — 10) Sali li: Lehrbuch der Klinischen
Untersuchungsmethoden 1V. Aufl. Wien 1905. —
(J. Baptlsta): De sedibus et causis morborum per analomen indagatis,

drugi dzieje medycyny nowozytnej.

11) Morgagni
libri

Leipzig,
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quinque. Dissectioncs et ammaversiones. ctc., etc. Tomm J. Il. Patayiae schnietq piankq. Wzdbuz naczyh widoczne ciemno-bronzowe pola.
MDCCLXV. sumptibus Rcmondianis. — 12) v. Ziemssen: Handbuch der Powyzej i ponizej rogéwki pokrywajq SpOjéWk(—} ga+kowq wrfl
spec. Pathol. u. Thberapic. Bd. VI. 2-te Aufl. Lcipzig. Vogcl. 1879. Schro t-

te r: Krankhilen des Herzfleisches str. 322, str. 212, str. 264, str. 332. str. 2-16,
str. 264. Ouinke: der Gefasse, str. 448,
d. Herzbeutets, str. 640. Rosens tein: Krankheiten d. Endocardinm, str. 77.
13) Vaq uez: Medicaments et incdications cardiaques. Paris Bailliere 1925. —
14) Adam Wrzosek i Romuald Wierzbicki:
tacii w Polsce. Archiwum Historii i Filozofii, medycyny oraz nauk przyrodniczych
Redaktor Adam Wrzosek, Tom IV, z. 1, Poznan 1926.

Krankheiten Bauer: Krankheiten

Poczatki stosowania aiisknl-

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Dr. Franciszek NAROG, starszy asystent kliniki. Lwow.

Przyczynek do patologii suchosci spojowek i rogéwek, zmierz-
chowej $lepoty i rozmiekczenia rogéwki. Obraz w S$wietle lampy
szczelinowej.

(Xerosis conjuuctiyae et corneae, hemeralopia, keratomalacia),

Z Kliniki okulistycznej Uniwersytetu .lana Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor: Prof. A. Bednarski.

Woprowadzenie lampy ” zczeliiowpj. do badahA okulistycznych
przed kilkunastu latami zapoczatkowato nowg ere w okulistyce,
gdyz,zwrdécono sie do badania mikroskopowego zywej tkjyjki (Jy>
mikroskopja). Badanie zywej tkanki pod mikroskopem wwotato
ogcllne zainteresowanie. eawtéc wc Wiedniu mialeni sposobnos¢
przekonaé sie, ze wiekszo$¢é przypadkéw zamianami patologiczne-
mu ptdicgata badaniu w S$wietle lampy szczelinowej. Na ajezdzie
okulistycznym w Paryzu, w maju 1926 r., gtbwnym tematem byta
rogéwka w Swietle lampy szczelinowej. PisSmiennictwo okulistyczne
odntnie do badan lampag szczelinowg stanowi obecnie juz po-
wazny dziat. Z urzadzeniem lampy szczelinowej i doktadng techni-
ka badania zapoznaj® nas w piSmiennictwie polskim w bard}©
przejrzystym, jasnym i treSciwym wyktadzie prof. Majerski w Pol.
Gaz. lek. Nr. 18 i 19, 1923. Zamenhof uprzystepnit to badanie przez
wprowadzenie podrecznego oftalmosTopu elektrycznego, ktéry
w praktyce moze poniekad zastapi¢ lampe tczelinowg. (Klin. oczn.
1925). Pomine zatem strone teoretyczng badania, a pozwole sobie
przedstawi¢ sucho$é spojowek i rozmiekczenia rotewek w S$wietle
lampy szczelinowej na spostrzeganych przypadkach tembardziej,
ze dotychczas nie spotkatem ani w atlasie Vogta, ani w o0g”szo-
nych pracach -atman przy kserozie spfljtwek i keratomnlacji, spo-
strzeganych w Swietle lampy szczelinowej.

Pierwszy z przj padkow jest interesujacy nietylko ze wzgle-
du na obraz w lampie szHelinowej, ale réwniez na posta¢ i prze-
bieg kliniczny, jako jeden z bardzo rzadkich, dlatego omdéwie go
szerzej.

Z wywiadéw dowiadujemy sie, ze ojciec chorego zmart
w 50-ym roku zfccia, matka w -10-ym roku. Ma dwéch braci zdro-
wych. Przed pieciu laty zauwazyt bolesno$¢ i gniecenie w okolicy
dotka podsercowego, wystepujace po jedzeniu, czeste oddawanie
moczu i wzmozone pragnienie. Stolce miaty byé barwy smotowe;j.
Z poczatkiem wiosn”Bzesztego roku zauwazyt gorsze widzenie
0 zmroku, co po miesigcu mia-to ustapi¢. W lecie czut sie zdrow-
szym. W jesieni i w zimie odzBiat si¢' Zle. Dostawat ziemniaki,
kapuste, czStjm fasole na oleju Inianym. Nigdy nie jadt masta i mie-
sa, mleko pit bardzo rzadko. Przed kilku fflgoSniami wystgpita zte
widzenie o zmroku. Na tydzien przed przyjeciem do kliniki wjt g-
pita zo6ttaczka bez zadnych innych objéBéw ze strony przewodu
pokarmowego. Prawie réwnocze$nie miaty wystgpi¢ zmiany na
oczach. Chory odnosi to do umycia twarzy odwarem pietruszki
z powodu jakich§ zmian skérnych na twarz“ przyczem ptyn miat
sie dosta¢ do oczu i spowodowaé¢ zmiany na oczach.

Chory B. H, lat 18 (Hist. chor. 127, 1925-26), gr, kat., pa-
stuch, wzrostu niskiego, odzywienia podupadiego. Waga ciata 33p
kg. Skoéra blada, sucha, zditaczkowo zabarwiona, gtowie na twa-
rzy, gornej cze$ci tutowia i gornti kornczynach. Pod$cittka thu-
szczowa zanikia. Cieptota 38" C. Na klinice wewnetrznej stwier-
dzono u chorego z6ltaazke katffalng. Wfftroba byta obnizona o je-
den palec ponizej tukéw zebrowych, $ledziona nieznacznie powiek-
szona. Gruczoty pachwinowe drobne, wyczuwalne.

Stan oczu 16. I. 1925 r. Szpara powiekowa obu oczu znacznie
wezsza, nieznaczny Swiattowstret, lekkie nastrzykanie spojéwko-
we, lekko zaznaczone nastrzykanie rzeskowe, spojowka powiek
1 gatki o odcieniu zéttem, zdéttaczkowo zabarwiona. Spojéwka ga-
tek w catosci sucha, ttusto potyskujgca, mato elastyczna, lzy sie
na niej nie utrzymujg, miejsmmi chropowata, pokryta jakby za-

z naczyniami rozlegle masy szaro-brunatne i wznoszg sie wysepko-
wato ponad spojowke. Kacill Bwnetrzne i zewnetrzne sg zato-
zone masami szaro-brudnemi, o spoistosci ciastowatej, ktore 1-eza
na spojowce gaiki i dajg sie usuwaé”wacikiem. Na powierzchni tyeii
mas w kacikacli szpary powiekowej — biata pianka. Na prawem
oku gérag wewngatrz ubytek powierzchownych i gtebszych warstw
rogéwki, wielkosci dwoch gtéwek szpilki. Rogéwka w tern miejscu
jakby Scieta, szaro-biata, nieréwno-schodkowata, nieco wypuklona
(Descemetolljelg), teczéwka przeciggnieta w strone ubytku, Zrenica
owalna. Na rozpadtych warstwach rogéwki wznoszg sie masy sza-
ro-brunatne, ktére pozostaja w zwigzku z masami na spojowce.
Pozostata cze$¢ rogéwki ma nabtonek nieco suchy, rogéwka prze-
Swieca. Nagpku lewem od wewngatrz podobny ubytek z padnietg
teczowka. Dalej ku $rodkowi powierzchowny ubytek wielkosci ma-
tej gtowki od szpilki. Ubytki rogéwkowe sg ograniczone, okolica
ubytkéw nienacickta, brak lluzej*) nastrzykania rzeskowego i cha-
rakterystycznych cech zapalnych. Dno ubytkéw jest schodkowat6J
o dymnyH odcieniu.

Z worka spojowkowego usunieH wacikiem sublimatowym
wolno lezace masy o spoisto$ci ciastowatej. Ze spojowki gatkowej
naloty dawaty sie tatwo zdejmowaé. Po dwéch dniach pozostaty
tylko osady na spojowce Mikowej oka prawego powyzej rogéwki,
na rogéwce w miejscu rozpadu i nieznacznie ponizffl, jak to uwi-
docznione na zdjeciu fotograficznem. Ryc. ].

Ryc. 1
19. I. 1925 oko prawe. W worku spojowkowym nitki $luzu
Na spojoéwce gatkowej, tuz ponad rogéwka, nalot, jakby btona,
szaro-biata, 6—7 mm diuga, P/a mm wysoka, tworzy prostokat"

nie$cis$le odgraniczony. Przy $cigganiu pensetg nalot ten rozpadaj
sie na bezksztattne masy. Po zdjeciu tej masy spojowka jest pod
spodem ksetoryczna. Nalot ten zachodzi od géry, na brzeg rogow-
kowy i pokrywa cze$ciowo wypadnietg teczéwke. Reszta spojowki
dookota it 6wki jest sucha i I$nigca. Na oku lewem stan podobny.
Rogdéwka, jak podano wyzej. Przodkowa komdérka oka prawego
ptytka, oka lewego prawidtowa, teczéwki przeciagniete w strone
rozpadtych mas do brzegu rogéwki, Zrenice owalne. Vp. Liczy
palce przed okiem. VI. Liczy palce na Pa m. Dno oka stabo prze-
Swieca.

Przystosowanie na S$wiittlo: Po odwigzaniu choremu oczu
w nap6t zaciemnionym pokoju, chory porusza sie niepewnie, i po-
traca poajatewianc przedmioty. W pokoju rozja$nionym porusza
sie pewniej.

Razp. Rozlana nabtonkowa sucho$¢ spojoéwek, ztuszczajacn
sie masowo, kurza S$lepota, rozmiekczenie rogéwek, wypadniecie
teczéwki obu oczu (xerosis epithelialis, diffnsa, degenerativa, exe-
pithenans, keratomalacia, prolapsus iridis o. u.).

Badania dodatkowe: Préba krwi na Wasscrmana i S. Georgi
ujemna. Pirguet, stabo dodatni, wobec ogélnego wycieniczenia bez
znaczenia.

Swinka mor'ska,zaszczepiona wydzieling z oka, nie wykazata
zadnypli zmian patologicznych.

Bakteriologiczne badanie wypadto ujemnie.

Badanie eanatomiczno-patologiczne (Dr. Szusteréwna). Wzie-
to masy bezpostaciowe z powierzchni spojéwki. W rozcierkach
barwionych eozynag i hematoksyling stwierdza sie bezpostaciowi;
masy i bladorézowe eozyng barwigce sie blaszki, w ktérych gdzie-
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niegdzie wyrazne sg jadra. Blaszki te przedstawiajg zatem ztusz-
czone i zdegenerowane komorki nabtonka. Krysztatkéw cholestery-
ny nie wykazano.

Roentgen. Stwierdzono op6znione wypréznianie jelit.
nieznaczne zwezenie ,,pylorus”,

Panstwowy Zaktad Higjeny nie stwierdzit w kale chorego
jaj pasozytniczych. Obraz krwi wykazal do$¢ znaczng niedokrew-
no$¢ i nieznaczng eozynofilje. Biatko i cukier nieobecne, barwiki
z6iciowc obecne.

Moze

Badania lampg szczelinowg.

20. I. 1926. Obj. aa 1, Okular 18 x. Spojoéwki gatek silnie
ISnigce, dajg podituzne refleksy w oSwietleniu bezposredniem. W na-
btonku spojéwek gatki bardzo liczne, brylantowo potyskujace, nie-
rownomiernie rozmieszczone krysztatki, prawdopodobnie choleste-
ryny. Blaskiem przypominajg ,,scincilatio corporis vitrei*. Najlicz-
niej sg rozmieszczone w okolicy réwnika, powyzej rogowki. Tu wy-
stepuja masowo i przedstawiaja sie w Swietle ogniskowem, jakby
srebrzysty dach z natozonych dachéwek, lub jakby srebrzyste
szyszki, ztozone z I$nigcych tusek. W kaciku wewnetrznym i ze-
wnetrznym, jakotez dotem jest ich znacznie mniej, a miejscami na-
wet wystepuja pojedynczo. Wzdtuz naczyn ciggng zoito-brunatnc,
pigmentowane pasma, ktére w cato$ci tworzag tafelkowate pola.
Miejscami widoczne biaiawe, owalne wysepki, przykrywajace na-
czynia, odpowiadajagce nalotom na spojowcel W tych miejscach
brak krysztatkéw. Potyskujgce krysztatki sg dobrze widoczne, tak
w $wietle bezposredniem, jak réwniez posredniem i majg odcien
biaio-brylantowy w odréznieniu od zétto-jasnych, podiuznych re-
fleks6w. Na rogéwce w miejscach ubytkéw wida¢ napecznienie
i zmetnienie szaro-dymne. W pryzmacie sg widoczne szaro-dymne
blaszki, lezagce dachéwkowato na sobie. Miedzy rozluznionemi i na-
peczniatemi warstwami znajdujg sie szczeliny z ciemnym odcie-
niem. W niektérych czesciach rogoéwki jest powierzchowne zmet-
nienie i napecznienie warstwy nabtonkowej w postaci punkcikéw.
Btona Dcscemeta bez osadéw. Przodkowa komdrka dos$¢ giteboka.
W obrebie Zrenicy ragbek barwikowy miejscami atroficzny i zle-
piony z przednig torebka soczewki, na ktérej sa liczne ztogi bar-
wika i siateczkowata wypocina wioknikowa, przedstawiajgca sie
ciernno-bronzowo w posredniem oswietleniu.

Pod duzem powigkszeniem okular 18 x obj. 6 aa, przedsta-
wiaja sie krysztatki w 'nabtonku spojowki jako romby z osig wy-
dtuzong w kierunku Swiatta szczeliny, miejscami jako tréjkaciki.
W warstwie nabtonkowej widoczne précz tego kuliste wakuole,
nieliczne, wodo-jasne wewnatrz, z otoczka ciemno-brunatng. Kry-
sztatki, ztogi zniszczonego nabtonka i ciemno-bronzowe pola
wzdtuz naczyhn sa widoczne na rycinie 2

Ryc. 2.

51. 1926.

mi wypustkami. Smugowate rozpadliny w warstwie nabtonkowej
wskutek ztuszczenia nabtonka sa widoczne nawet gotem okiem
w os$wietleniu ogniskowem.

Vp. P/a m palce, VI 2 m palce. Dno oka:
z glebi, widoczne naczynia, tarcze trudno zobaczyc.

Czucie rogéwkowe, badane wacikiem, wykazuje
obnizenie. Temperatura 37.2°.

Chory badany na przystosowanie na $wiatto adoptometrem
Forstera, zaadoptowany na $wiatto, widzi ciemne znaczki przy wy-
sunieciu podziatki na 22, zaadoptowane na ciemno$¢ przez 20 mi-
nut przy podziatce 5. Przystosowanie na $wiatto byto zatem znacz-
nie upo$ledzone, gdyz normalnie rozpoznaje cztowiek znaczki ado-
ptornctru przy skali 1 Ogélny stan chorego i wyglad znacznie sie
poprawit.

8. Il. Chory badany adoptometrem Forstera rozpoznaje czar-
ne znaczki po wprowadzeniu go do ciemni optycznej przy wysunie-
ciu skali na 20; po zaadoptowaniu go na ciemno$¢ przez 10 minut,
okiem prawem przy wysunieciu skali na 7, okiem lewem przy skali
dwa. Vp. 2 m palce, VI. 5/15. Czyta¢ nic umie. Ztuszczanie sie na-
btonka juz ustgpito. Na oku lewem po rozpadzie nabtonka, zazna-
czonym powstaniem szczelin na powierzchni rogéwki przyszto do
odnowy nabtonka, tak, Zc rozpadliny ws$réd nabtonka ustapity,
zmetnienie w $rodku rogéwki oka lewego i oka prawego utrzy-
muje sie nadal.

20. 1.
Odzywienie znacznie sie poprawito, podsciétka ttuszczowa lepsza.
Chory po stanie przygnebienia i bezinteresownos$ci stal sie ozy-
wiony i wesoty. Oko prawe blade, spojéwka o odcieniu lekko z6%-
taczkowym. Po stronie wewnetrznej przy brzegu rogéwki widocz-
na blizna wielko$ci 2 duzych gtéwek szpilki; 4 mm dtuga, 2 mm
szeroka, w ktérg wpadta teczéwka, Zrenica owalna. W $rodku ro-
gowki powierzchowna blizna, zastaniajgca od gdéry polowe Zreni-
cy. Pozostata cze$¢ rogowki czysta. Dno oka stabo przyswieca.
Vp. 2 m palce. Pole widzenia nieda sie stwierdzi¢. Oko lewe blade,
spojowka ma lekki odcien zéttaczkowy, po stronie wewnetrznej
przy brzegu rog6éwki blizna wielkosci 2 gtéwek szpilki, w ktdra
wpadta teczéwka, Zrenica owalna, 2 uuir na zewnatrz widoczna
druga powierzchowna blizna,wielko$ci matej gtéwki szpilki. Pozo-
stata cze$¢ rogoéwki i Zrenica czysta. Do blizn przybrzeznych ro-
goéwki ciagng z obwedu naczynia. VI. 5/15. Pole widzenia prawidto-
we, w oSwietleniu gorszeni dosrodkowo zwezone, dno oka prawi-
dtowe, granica tarczy bardzo lekko zatarta, zwtaszcza od strony
skroniowej, brak zmian barwikowych na obwodzie siatkéwki.

Chory widzi okiem prawem czarne kreski adoptometru For-
stera przy wejsciu do ciemni przy skali 12, po 10 minutach przy-
stosowania na ciemno$¢ przy znaczku 2—3, okiem lewem za$ tak,
jak porzednio.

W $wietle lampy szczelinowej wida¢ w spojowce gaiki znacz-
nie mniejsze, bronzowe pola dookota naczyn i zamglenie powierz-
chownych warstw w miejscu blizn na rogéwce oraz barwikowe
ciatka na przedniej torebce soczewki.

Chory otrzymywat leczniczo przez caty czas mas¢ borowa,
opaske, czasem dioning, tran rybi i posilne pozywienie z uwzgle-
dnieniem witamindéw.

W drugim przypadku u osobnika 50 1 wyznania mojz. wystg-
pita sucho$¢ spojowek i kurza $lepota na obu oczach, pochodzenia
ogélnego i zwyrodnienie szkliste rogéwki oka lewego. Chory cier-
piat od kilkunastu lat na chroniczny niezyt zotgdka. Spojéwki ga-
tek byty w catosci suche, ttusto potyskujace, jakby pokryte za-
schnieta pianka, rogéwka oka lewego w 3k« od dotu byta biaio-ma-
towa, o wygladzie matowej szyby i wcale nie przeSwiecata. Od-
cien matowy konczyt sie w linji poziomej, ostro odgraniczony od
U gdbrnej czesSci rogowki, ktéra byta prawidtowa. Cze$¢ matowa
rogéwki byta sucha, twarda, bez potysku. WS$rdd tej jednostajnej
matowej masy byty miejscami malefikie otworki, wielkosci punkci-

Rézowy refleks

zZnaczne

23. I. Po dwéch dniach znikly wakuole. 29. I. Krysztatki mk@y, W ktorych byt zachowany nabtonek rogéwkowy. Zrenica re-

liczne. 30. I. Owalne ziogi nabtonka w postaci mas ustgpity. 2. 1L
Spojéwka prawidtowa, znikajg brunatne smugi dookota naczyn,
zaledwie tu i 6wdzie pojedyncze, matowe krysztatki, ktére mozna
policzy¢ w catej spojéwce gatki. Na rogéwce o. p. w miejscu bli-
zny z padnieta teczéwka bardzo delikatne zmetnienie, widoczne
w pryzmacie o powierzchowni schodkowatcj i nierdwnej. Nabtonek
w tych miejscach odnawia sie. Précz tego w $rodku rogéwki wy-
stapito Swieze powierzchowne zmetnienie z brakiem warstwy na-
btonkowej i napecznieniem wierzchnich warstw rogéwki. Na oku
lewem précz podobnej blizny z padnieta teczéwka ciagnie przez
Srodek rogoéwki ze strony wewnetrznej ku zewnatrz Swieze pro-
mieniste zmetnienie. Warstwa nabtonkowa wykazuje sinugowate
szczeliny, wskutek poprzerywania ciggtosci nabtonka. Powierzchnia
nieréwna, jakby pofatldowana i porysowana. Liczne punkcikowate
zmetnienia w powierzchownych warstwach rogéwki z promienisty-

agowata dobrze. V. 1 poczucie Swiatta Swiecy na 6 m i lokalizacja
dobra. V. p. prawidtowy. W Swietle lampy szczelinowej spojéwki
gatek okazaiy sie potyskujace, ttuste i suche z wysfajgcemi biate-
mu chropowato$ciami tuszczgcego sie nabtonka. Krysztatkéw brak.
Rogéwka oka lewego w os$wietleniu bezpos$rednim wykazuje jedno-
stajne, rozlane, djnnne zaciemnienie na powierzchni. Giebsze cze-
Sci w Swietle bezposredniem niewidoczne. Matowa powierzchnia,
wygladajgca w zupetno$ci jak matowa szyba, nie przepuszczata
wcale Swiatta. Zwyrodnienie szkliste i zrogowacenie odnosity sie
w tym przypadku wytacznie do nabtonka rogéwki. Tylna powierz-
chnia rogéwki, teczéwka i soczewka byty prawidtowe. Byt to je-
dyny, bardzo ciekawy przypadek, o tak charakterystycznym wy-
gladzie rogéwki, o odcieniu biatawej matowosci szyby, jaki miatem
w ogoélnosci sposobno$é ogladaé. Nalezy tu zaznaczyé, ze grani-
ca matowosci konczyta sie ostro linig pozioma na przejsciu w czes¢

Choremu przybyto 3 kg. na wadze, wazy 36la kg
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prawidtowg rogéwki. Jednakowoz powierzchnia czesci zajetej ro-
goéwki i czesci zdrowej lezaty na tym samym poziomie. Zwyrod-
nienie szkliste znajdowato sie zatem w samym nabtonku rogéwki
bez uniesienia go ku goérze. Czucie rogéwkowe byto obnizone.

Rozpoznanie: Sucho$¢ nabtonkowa spojowek i kurza $lepota
obu oczu, zwyrodnienie szkliste i rogowe nabtonka rogéwki oka
lewego. (Xerosis epithelialis siniplex; hemeralopia o. u., degeneratio
epithelii corneae, hyaloidea et cornua o. sj. t

W przypadku trzecim, dotyczacym 56-let. zarobnicy ,ze su-
cho$cig spojéwek byty widoczne w $wietle lampy szczelinowej po-
jedyncze wakuole i pojedynczc krysztatki rombowe na spojowce
gatki.

W przypadku czwartym, dotyczacym 50-letn:cj praczki, wy-
stapita poczatkowa sucho$¢ spojowek bez krysztatkéw. Byty wi-
doczne chropowatosci w nabtonku, ttusto-potyskujacym. W przy-
padkach tych na tle ztego odzywienia bez tluszczéw wystgpita
najpierw kurza $lepota, nastepnie nabtonkowa sucho$¢ spojéwek.

Procz tych przypadkéw, kurzej $lepoty, sucho$ci nabtonko-
wej spojowek, rozmiekczenia rogéwek i zwyrodnienia rogéwki, po-
chodzenia ogdlnego, przy braku witaminéw A w organizmie, mia-
tem sposobno$¢ spostrzegania przypadku pigtego, széstego i siod-
mego, w ktérych wystgpita sucho$¢ spojowek i rogéowek na tle
schorzenia miejscowego.

Przypadek pigty dotyczyt F.Kr. 64 lat, robotnika z Kopyczy-
nie¢, ktory cierpial na jaglice ziarnista i bliznowatag oraz grubg
tuszczke jagliczag obu oczu, zwezenie i zatkanie Zrenicy z tyl-
nymi zrostami teczéwki oka lewego. Rogdéwka oka prawego byta
w cato$ci unaczyniona, matowa i sucha. Przez $rodek rogéwki bie-
gta szeroka btona, zastaniajgca cata Zrenice, a na btonie lezaly biate,
szorstkie masy. W $wietle posSredniem lampy szczelinowej byty wi-
doczne liczne krysztatki, potyskujace w miejscu mas kserotycznych,
a miejscami wieksze i mniejsze banieczki, lezgce obok siebie w na-
btonku rogéwki. Przedstawiaty sie one jasno-wodnisto z ciemniej-
szg otoczka, zupeinie podobnie jak banieczki mydlane po spusz-
czeniu piany z mydta na wode. Byty to niewatpliwie wakuole jako
wyraz zwyrodnienia wodniczkowego. Sucho$¢ spojowek i rogoéwki
byty dopiero w poczatkach, gdyz nie stwierdzitem wakuoli w po-
zniejszych okresach sucho$ci rogéwek. Cecha zatem poczatkowg
suchoséci roséwki jest zwyrodnienie wodniczkowe nabtonka ro-
gowkowego. W pryzmacie powierzchnia kserotyczna rogéwki —
przedstawiata sie szaro-biata, nieréwna, z rozpadlinami ciemniej-
szcini i z tréjkatnemi krysztatkami na powierzchni szarawych,
owalnych zmetnien. Giebsze czesci rogéwki bytly niewidoczne.
W $wietle przepuszczonym na czarnem polu przeSwiecaty jasne
wakuole, krysztatki natomiast przybraty matowy odcien. W micj-
schach wodniczkowego zwyrodnienia nie byto naczyn. Masy kse-
rotyczne rogéwki przedstawiaty sie jako ciemne plamki, o chropo-
wato nieréwnej powierzchni. Spojéwka w kacikach byta zgrubiata
0 odcieniu zéttawym. Na suchos$¢ rogowek wptyneto z jednej
strony mechaniczne draznienie wskutek jaglicy i czeSciowe wywi-
niecie brzegu powiek, z drugiej strony gorsze odzywienie wskutek
zbliznowacenia spojowki, tylnych zrostéw teczéwki i zastoniecia
Zrenicy, przyczcm nastgpito zatamowanie wydzielania tez wskutek
zbliznowacenia przewodéw tzowych i zeskérnienie czeSciowe ro-
goéwki. (Xerosis parenchymatosa clegenerathw).

W przypadku széstym dotyczacym b52-letniego stuzgcego
z Rohatyna, wystgpita migszowa sucho$¢ spojowek przy blizno-
watej jaglicy i tuszcze jagliczej. Spojowki gatek byty w kacikach
suche,ttusto potyskujace, w postaci tréjkata zgrubiate, o odcieniu
z6ttawym. Lampa szczelinowa poza z46ttym odcieniem zgrubiatego
nabtonka i zgrubiatej spojowki krysztatkéw nie wykazata. Rogow-
ki byty matowe, nieco suche, silnie unaczynione, wykazywaty tyl-
ko zmetnienie powierzchowne w pryzmacie.

W przypadku si6dmym, dotyczacym 50 1 robotnika ze Lwo-
wa, spostrzeganym dokladnie przez diuzszy czas, stwierdzitem
jaglice bliznowata, gruba tuszczke jaglicza, podwiniecie rzes na
obu oczach i sucho$¢ rogéowki oka prawego. Z powodu podwinie-
cia rzes wykonano operacje. Na rogéwce oka prawego z gory
ciggta gruba tuszczka, w 3U od dotu byta rogéwka sucha, matowa
1 pokryta szaro-biatg btong z lezacymi, kserotycznymi masami.
W S$wietle przcpuszczonem na ciemnem tle lampy szczelinowej
stwierdzitem w poczatkach liczne, wodojasne, ro6znej wielkosci,
mate banieczki, jakby? banieczki mydlane. Byty to niewatpliwie
wakuole, jako objaw zwyrodnienia wodniczkowego nabtonka ro-
gowkowego. W tych miejscach nie bylo naczyn. Po trzech tygo-
dniach znikly wodniczki, powierzchnia rogéwki w S$wietle prze-
puszczonem przedostawiata sie w postaci ciemno-zdltych, szorst-
kich i chropawych plamek. W pryzmacie powierzchowne warstwy
rogowki byty metne, na powierzchni wida¢ byto jasniejsze, dymne
ptatki, a na ich obwodzie liczne trdjkatne i ziarniste krysztatki, nie-
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rownomiernie rozmieszczone, jak to uwidocznione na ryc. 3. Gieb-
sze czesSci wykazaty cechy zeskérnienia.

Po zapuszczeniu fluorescyny w $wietle bezposredniem i po-
Sredniem lampy szczelinowej plamki na powierzchni rogéwki przy-
braty odcieA zielony, a na ich obwodzie byty widoczne krysztatki
w postaci tréjkacikow. Spojoéwka gatki nie wykazywata zadnych
cech charakterystycznych. Na rogéwce wskutek draznienia mecha-
nicznego przez rzesy i blizny oraz gorszego miejscowego odzywie-
nia przyszto do suchos$ci, zgrubienia nabtonka w postaci btony
i ztogbw w postaci biatych mas wskutek ztuszczania sie nabtonka
rogéwkowego. (Xerophtalmiu trachomatosa degeneratiya).

Ryc. 3.

Celem upewnienia sig, ze potyskujace ciatka sg istotnie kry-
sztatkami cholesteryny przeprowadziliSmy wspélnie z Drem Kalwa-
ryjskim, asystentem histologji, badanie histologiczne. Po znieczu-
leniu kokainowem dokonano zeskrobania kserotycznych powierz-
chownych warstw rogéwki. Jedna cze$¢ zeskrobanej masy byta
badana w ptynie fizjologicznym, a druga w stanie naturalnym, su-
chym. Obraz mikroskopowy — przy uzyciu siabego powiekszenia
(Ai, x Okular 3. Zeiss) wykazywat obecno$¢ mas nabtonkowych
oraz porozrzucane, odosobnione komoérki nabtonkowe. ZarodZz ko-
moérek zawierata lekko przeSwiecajgce ziarenka. W wiekszych sku-
pieniach nabtonka mozna byto zauwazy¢, jak gdyby widkienka
delikatne, przebiegajace na przestrzeni do$¢ znacznej. Przy uzyciu
aparatu polaryzacyjnego okazato sie, ze w polu widzenia wsrod
mas komérkowych i pomiedzy niemi znajdujg sie ziarenka o ostrych
konturach, bardzo silnie potyskujgce przy skrzyzowanych Nikolach.
W nielicznych miejscach mozna byto zauwazy¢ delikatne wigzki
krysztatkéw igietkowatych, bardzo silnie Swiecacych.

Preparat podbarwiony Sudanem Ill. wykazat charaktery-
stycznie zabarwione krysztatki, ktére w $wietle spolaryzowanern
przypomniaty tudzaco jazace sie wegielki. Obecno$¢ dwdjtomo-
wych substancyj krystalicznych wskazuje na zawarto$¢ ttuszczow
dwéjtomnych w zeskrobanej masie, ktdra ze wzgledu na wtasci-
wosci mikro-chemicznc, fizyczne i morfologiczrre uznaé¢ nalezy ja-
ko cholesteryne.

Zanim przystagpie do strony teoretycznej i zestawienia omé-
wionych przypadkéw, chciatbym przytoczyé to schorzenie w $wie-
tle dotychczasowego piSmiennictwa.

Przy kserozie jest powierzchnia spojowki sucha, charakte-
rystycznie zaschnietag pianka, na twardéwce jest spojowka miej-
scami grubsza i uktada sie w sztywne faldy. Wydzielina izowa
nie zwilza spojowki, ale opada z niej, nie czepiajac sie jej, a w ciez-
kich przypadkach przychodzi nawet do zaniku wydzieliny tzowej.
Podobne zmiany mogg zachodzi¢ na rogéwce, ktérej powierzchnia
staje sie matowa, sucha, bez potysku, a migzsz rogéwkowy zatra-
ca swa przezroczystosc.

Ze wzgledu na pochodzenie dzieli sie kseroze na miejscowg
wywotang shorzeniem oka i objawowa, towarzyszacag og6lnemu
schorzeniu organizmu. Sucho$¢ spojowek miejscowa wystepuje: a)
przy bliznowatem zwyrodnieniu spojowki jako nastepstwo jaglicy,
czasami blonicy, pecherzycy, oparzeh rozmaitego rodzaju, i t. p.
Najczedciej zdarza sie ona miejscowo w postaci plam, moze jedna-
kowoz rozszerzyé¢ sie na calg spojowke i rogéwke, powodujac
utrate bystro$ci wzroku wskutek zmetnienia rogéwki; b) przy nie-
dostatecznem przykryciu spojowki gaikowej przez powieki, wsku-
tek czego spojéwka zostaje wystawiona na dziatanie powietrza.
Powstaje najpierw proces zapalny spojéwki, a nastepnie zhliznowa-
cenie, przerost, zgrubienie i skrécenie. Zdarza sie to przy wywinie-
ciu i niedomykalnosci powiek. Nabtonek nienakrytej spojéwki i ro-
gowki staje sie wowczas zgrubiaty i suchy, tak, ze robi wrazenie
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naskorka, ktory chroni gitebsze czesci tkanki od wysychania. W te-
go rodzaju przypadkach mozna prébowa¢ przywréci¢ prawidtowy
nabtonek na drodze operatywnej,chcac uzyska¢ ponowng bystros¢
wzroku.

Colm podzielit sucho$¢ spojoéwek na: xerosis parenchymato-
sa, pochodzenia miejscowego z zajeciem spojowki w giebszych cze-
Sciach i na: xerosis epithelialis pochodzenia og6lnego ze zmianami
w samym nabtonku. Podziat ten powszechnie przyjeto. Niektorzy
uzywajg podziatu: xerosis partialis (sive glabra) i ,erosis totalis
(sive sarnimosa).

Kseroza objawowa (epithelialis) towarzyszgca og6lnemu
schorzeniu, ktérej istoty dotychczas jeszcze nie wyjasniono, zdarza
sie przy ztem odzywieniu i wyciefczeniu. Wystepuje w nabtonku
po wewnetrznej i zewnetrznej stronic rogéwki w postaci biatych
plamek, jakby pokrytych delikatng, zeschnietg pianka, ktérych nie
zwilza wydzielina tzowa (Bitot). Prawidtowo towarzyszy jej ku-
rza $lepota (hemeralopia).

Kurza $lepota w dalszem pojeciu dzieli sie na dwie grupy:
Do pierwszej wlicza sie zaburzenia optyczne, do drugiej zaburzenia
aparatu odbierajgcego S$wiatto. Cecha samoistnej kurzej S$lepoty
(idiopatica), polegajacej na zaburzeniu aparatu odbierajgcego S$wia-
tlo, jest gorsze widzenie przy slabem oSwietleniu i gorsze przysto-
sowywanie sie do ciemnosci (torpor relincie). Siatkéwka jest mato
wrazliwa na sfabe bodZce $wietlne. Prég pobudliwosci jest podwyz-
szony, tak, ze obrazéw stabo os$wietlonych, ktére widzi normalna
siatkbwka, nie rozrézni juz siatkéwka chorego. Przystosowanie sie
jest zwolnione tak, ze trzeba dtugiego czasu, zanim wrazliwo$¢ cho-
rej siatkébwki moze spostrzega¢ te obrazy. Przystosowanie sie po-
stepuje wolniej niz zapadanie ciemno$ci. Zauwaza sie réwniez nie-
dowidzenie barwy niebieskiej, brak zjawiska Purkiuicgo (Phoeno-
men Purkinii), wedtug ktdrego niebieska barwa wystepuje wyrazniej
niz czerwona. Obiektywnie nie stwierdza si¢ zmian na dnie oka. Za-
chodzg tu photochemiczne zaburzenia w siatkéwce wskutek braku
odpowiedniego pozywienia. Schorzenie dotyczy przewaznie mez-
czyzn w S$rednim wieku, rzadziej kobiet. NajczesSciej wystepuje u ro-
botnikéw, we wiezieniach, zaktadach sierocych, koszarach, i na
okretach wskutek jednostronnego odzywienia, nieraz réwnoczesnie
ze skorbutem. W Rosji zauwazono masowe wystepowanie tego cier-
pienia w czasie wielkich postéw przed Wielkanocg, kiedy ludno$¢
nie spozywa miesa. Précz tego zauwazono kurza S$lepote czesto
przy zoéttaczce, gorgczce powrotnej, przewlektym alkoholizmie
i u ciezarnych. NajczeSciej wystepuje na wiosne, czasami endemicz-
nie. Niektérzy podnosza szkodliwe dziatania promieni jaskrawych
na oko, jako moment usposabiajgcy. Rokowanie jest dobre, gdyz
przechodzi po kilku tygodniach lub miesigcach, jednakowoz zwio-
sng czesto powraca.

Kurza $lepota jako objawowa, przy zaburzeniach optycznych
zdarza sie przy zaciemnieniach obwodu rogoéwki i soczewki, gdy
$rodek ich pozostaje wolny. W dzief przy waskiej Zrenicy zostaja
te zaciemnienia odbite od Zrenicy. Wieczdr przy szerokiej Zrenicy
wpadajg promienie, rozpraszaja sie, i przeszkadzajg widzeniu.

Do grupy kurzej $lepoty, polegajacej na zaburzeniu aparatu
odbierajagcego $wiatto,"" nalezy procz samoistnej kurzej S$lepoty, po-
sta¢ objawowa (symptomatica); (przy zapaleniu barwikowem siat-
kéwki, po zapaleniu naczyniéwki, przy jaskrze, oderwaniu siatkow-
ki itp.). Pole widzenia, zdjete przy slabem oSwietleniu, wykazuje
w tego rodzaju przypadkach obwodowe ubytki w polu widzenia.
W czasie wojny, kiedy wymagano pracy nocnej od zotnierzy, oka-
zato sie. jak duzo ludzi cierpi na kurzg $lepote.

Sucho$¢ spojowki i kurza $lepota poprzedzajg czesto roz-
miekczenia rogoéwek, ktére wystepuje na tle kity, gruzlicy, prze-
wlektego niezytu jelit i wycieficzenia po chorobach zakaznych oraz
w zwigzku ze ztem odzywieniem i wyczerpaniem rezerw witami-
nowych w organizmie. Rozmiekczenie rogéwki spotyka sie prawi-
dtowo u dzieci, najczesciej w pierwszym roku zycia, czasami nie-
co po6zniej. Stwierdza sie u nich na spojowce gatki po stronie ze-
wnetrznej i wewnetrznej rogéwki 3-katne plamki jako wyraz su-
chosci spojowek, ktéra szybko rozszerza sie na calg spojowke gat-
ki i rogowke. Rogbéwka staje sie matowa, réwnomiernie metna,
czucie rogowkowe jest obnizone lub zniesione. W okolicy $rodka
rogowki wystepuje geste zmetnienie, ktére sie rozszerza i tworzy
szary rozpad komorek. Rozpad ten przybiera zdttg barwe, szybko
sie rozszerza i prowadzi czesto w ciezkich przypadkach w prze-
ciagu kilku godzin do rozmiekczenia lub martwicy czesci lub ca-
tej rogéwki. W miejsce ubytku w rogéwce wpada teczéwka, cze-
sto nawet soczewka lub tez moze przyj$¢ nastepowo do zakazenia
drobnoustrojami i do zapalenia catej gaiki ocznej. Schorzenie to
powstaje na obu oczach bez objawéw zapalnych przy bladych spo-
jowkach. Dopiero gdy rogoéwka jest silnie zajeta, powstaje nastrzy-
kanie zylne dookota rogowki. Wydzielina tzowa jest niepowigk-
szona, raczej zmniejszona. Brak objawow zapalnych, jak Swiatto-
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wstretu i skurczu powiek, lub sg prawie niewidoczne. Wtasnie ten
kontrast pomiedzy ciezkim procesem, jaki sie toczy na rogdwce,
a brakiem objawo6w zapalnych i sucho$¢ oka nadaje temu schorze-
niu charakterystyczny wyraz. U dzieci stwierdza sie zaburzenia
ogblne przed wystgpieniem zmian na oczach. Dzieci stajg sie apa-
tyczne, cierpig naprzemian na biegunke i zatwardzenie, az docho-
dzg do stanu wycieAczenia, t. z. paedatrophii. W tym to stanie
powstajg raptownie zmiany na spojowkach i rogéwkach. Wiele
dzieci ginie z wycienczenia lub z powiktan, jak zapalenia oskrzeli
lub pluc. Rokowanie zatem jest zte. U starszych dzieci przebiega
choroba tagodniej. Jako powiktanie nastepuje zakazenie drobno-
ustrojami i proces zapalny wtenczas, kiedy wskutek niedostatecz-
nego odzywienia przyszto do rozpadu nabtonka lub powierzchow-
nych warstw rogoéwki. W ctjoiogji gra duza role, jako moment
usposabiajgcy kita, a czesto gruzlica. (Stephensohu 1902). Najcze-
Sciej sa dzieci zle odzywione, zwtaszcza przy sztucznem odzywia-
niu i otrzymuja za duzo weglowodanéw (Peters 1911, Romahn 1911,
Gille 1913). Na 31 dzieci w wieku odl do 20 miesiecy, jako przy-
czyne schorzenia, podaje Stephenson w 9
w 7 wycienczenie, w 7 kite, w 6 gruzlice, w 2 przyczyna byta nie-
znana. Kapus$cinski (1912) stwierdzit na 31 przypadkéw — kerato-
malacji w 5 przypadkach kite. Umarto ogo6tem 14 dzieci, z nich
w 1-ym roku zycia 11 na 17 dzieci, w drugim roku zycia 3 na 7
dzieci, pozostato przy zyciu 6 w 3-cini roku, 1w 5-tym roku zycia.
Przyczyna S$mierci byto w 3 przypadkach podupadte odzywienie,
a w 9 przypadkach podupadie odzywienie w zwigzku z chorobami
zakaznemu U tych dzieci, ktére sg wychudzone, maja bladg skoé-
re, starcze rysy i staby glos z og6lnym zapadem, jest rozmiekcze-
nie rogowki zwiastunem szybkiej $mierci. Nawiedzone tem schorze-
niem dzieci ging w pierwszych miesigcach zycia. (Ciraefe 1866,
Hirschberg 1869). U starszych dzieci cofa
jowek z ogélng poprawg i wraca ich elastyczno$é. Jako zejscie
rozmiekczenia rogéwek powstaje czesto blizna z tkwigca teczow-
ka, czasami garbiak. Rozmiekczenie rogéwki z zejsciem S$miertel-
nein spotykano u dzieci dobrze odzywionych (Leber 1883, Schulz
1884). W Brazylji spostrzegano to schorzenie czesto u niewolnikéw
murzynskich, jako nastepstwo ztego odzywienia (Gama Lobo 1866),
a w Rosji w czasie wielkich postéw, kiedy oseski pobieraty gor-
szy pokarm od ostabionych matek (Thalberg 1883). W Danji cho-
roba ta wzmogta sie znacznie w ostatnich czasach wskutek odzy-
wiania dzieci — scentryfngowanem mlekiem bez S$mietany, ktorg
wcze$niej oddzielano od mleka i sporzadzano z niej masto, wywo-
zone na sprzedaz za granice, a uzywano margaryny (Romie). Inni
przytaczajg przypadki rozmiekczenia rogéwki po chorobach za-
kaznych jak ptonicy i odrze (Arlt), durze, ospie, czerwonce (For-
ster) i przy gwattownej kuracji odttuszczajgcej (Schoeler 1887).
Dok. nast.

Doc. Dr. W. H. MELANOWSKI. Warszawa.

Nowe metody badania i nowe metody leczenia w okulistyce.

Dokonczenie.

Badanie dna ocznego iv Swietle bezczerwiennem.

Pomimo tylu ulepszein w badaniu dna ocznego, z trudnoscia
odrézniano zmiany w naczynidwce od zmian w siatkéwce, gdyz
siatkowka jest przejrzysta, i stagd barwa czerwona naczynidowki
przewazata w obrazie dna oka. A wiemy przeciez z optyki, ze prze-
zroczyste plaskie naczynie, wypetnione pltynem bezbarwnym, lub
z6ttym bedzie prawie niewidoczne na czerwonem tle. Uwidocznié
ptyn z6tty mozemy jedynie trzema sposobami: 1° albo robigc me-
tnym ptyn, 2° albo w S$wietle ziclonem, 3° albo w silnem Swietle
dziennem. Teraz usitowania niektérych badaczy od 1910 roku zwré-
cone byty w kierunku wytaczenia czerwonego $wiatta i z poczatku
Helmbold a potem Vogt wprowadzili i zastosowali do badania
siatkowki Swiatto bezczerwieune. Przyrzad do badania, w najcze-
Sciej uzywanej postaci, sktada sie z matej lampy tukowej, ostonio-
nej blaszanym pudiem z otworem, przystonietym przez zielono-bte-
kitny filtr. Filtr ten moze by¢ ptynny — naczynie réwnoscienne, wy-
petnione rozczyncm barwnym niebiesko-zielonym, albo staty.
Staty filtr sktada sie z dwdch tafelek ze szklg niebieskiego z siar-
czanu miedzi, a posrodku tych tafelek znajduje sie ptytka zelaty-
nowa, zabarwiona erjowirydyna. Filtr ten zatrzymuje promienie
czerwone i fjoletowe, a pozostawia jedynie zo6tte do indygo. Zapo-
moca przyrzadu ogniskujgcego $wiatto lampy tej ogniskuje sie przy
badaniu oczu krotkowzrocznych, a rozprasza przy badaniu oczu
miarowych i nadwzrocznych.

Za pomocg tego sposobu badania widzimy zywsze odblaski
siatkéwki, odr6zniamy tatwiej wypuklenie i zagtebienie w tej

przypadkach biegunk

sieczesto suchos$é¢ sp
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i przez to znalezé ja
W plamce z6ttej
zwyrodnienie

tkance, widzimy plamke z6ta, jako 2z6tta
mozemy nawet w odwarstwionej siatkéwce.
w Swietle bezczerwiennem widzinM z tatwoscig
torbielowate, dziurke w plamce z6ttej i t. p.

W siatkéwce odrézniamy z tatwosécig warstwe widkienek
nerwowych i oceniamy stan tych widékienek. W przypadkach za-
czynajgcego sie zaniku nerwu wzrokowego, nim jeszcze wystapi
bladoé¢ tarczy juz stwierdzi¢ mozemy brak prgzkowato$ci siat-
kéwki — brak wiokienek — a siatkbwka ma wdwczas wyglad
marmurowaty. Takie zmiany zalezne od wstrzasu, ktére Robert
Berlin rozpoznawat jedynie, jako czasowe zmetnienie urazie,
obecnie badania w Swietle oczerwiennem przedstawiajg w fézmych
postaciach najczesciej, jako promieniste pofatdowania dookota oko-
licy plamkowej, ktére zaleznie od tego czy osobnik jest miody czy
stary bywaja to I$niagce, to matowe. Droga tego badania tatwo
ustali¢ obecno$¢ w siatkbwce wybroczyn, ktére w Swietle bezczer-
wiennem wystepujg jako czarne plamy i t. p.

Widzimy stad, ze badanie w S$wietle wybranem daje nam
nowe fakty z zycia tkanek w stanie zdrowia i choroby. Dodamy
tu, $|e niektore tkanki, np. soczewka, zupetnie przejrzyste w Swie-
tle zwyktem, w Swietle fiolkowem fluoryzujg i w ten sposéb daja
nam mozno$¢ uwydatnienia osobliwosci budowy tych tkanek.

Refraktometry.

Do liczby przyrzadéw, ktére Swiezo przybyty do badania
czynnosci oka nalezg refraktometry — przyrzady stuzace do przed-
miotowego okreslenia refrakcji. Opierajg sie one na zasadzie ba-
dania dna ocznego w obrazie prostym lub odwrotnym. Badanie po-
lega na rzutowaniu na dno oka rysunku “jdetlnego — i na dopro-
wadzeniu tego rysunku do wyraznego uwydatnienia przez ko-
rekcje wady wzroku oka badanego. Do tego typu przyrzagdéw na-
lezy refraktomierz "Bertha i Neumana. Refraktomierz O. Henkera
(1922) oparty jest na badaniu w obrazie odwrotnym. O wadzie
refrakcji sadzimy z odlegtosci tego obrazu od oka badanego.

Przyrzady te zreszta — aczkolwiek majg wielka warto$¢ na-
ukowsg, jednak, praktycznie rzecz 1JSrac, sg kosztowne i niez-wsze
daja wyniki $cislejsze cd wynikéw badania skiaskopowego — zre-
sztg najwieksza ich wada, ze do badania koniecznie trzeba rozsze-
rza¢ atroping Zrenice oka badanego.

Badanie Zrenipy (Pupillometrja).

Do niedawna badanie Zrenicy sprowadzato sie li tylko do
poréwnania wielkosci Zrenicy w obu oczach i do oceny na oko
ruchomos$ci Zrenicy, wzglednie jej odruchéw na S$wiatto, uasta-
wnos$¢, zbiezno$¢, i do oceny odruchu wspéiczulnego.

Do oceny wielkosci Zrenicy obok przyrzadu Haaba (zto-
zonego z szeregu krazkéw czarnych réznej wielkosci (od 1.5 do
8 mm), Krussiusa (1909) i innych byty stosowane tez i Zrenicomie-
rze poréwnawcze — n. p. Landolta; sg to przyrzady, ztozone
z szeregu pryzmatoéw, pozwalajagce na do$C precyzyjne pomiary
poréwnawcze wielko$ci Zrenicy w obu '|gfflrch.

Witasciwie jednak nietyle wazna jest wielko$¢ Zrenicy ile
stopien jej ruchomos$li (kinesimctrja); stopied ten daje nam czesto
pojecie o zachowaniu wrazliwosci siatkéwki n. p. w przypadkach
widzenia potowionego (odruch Wernickiego), o widzeniu barw
i t. p. Do badania odruchu potowicznego <Zrenicy Hess ztimopg-
nowat przyrzad, sktadajacy sie z zamknietego cienkiego pudla,
w ktérem znajduje sie zar6wka. Jedna ze S$cian pudetka jest ze
szkta mlecznego, ostonietego zasuwka blaszang, w ktérej znaj-
dujg sie dwa otwory w postaci szczelin. Specjalne urzadzenie po-
zwala na otwieranie albo obu szsofelin jednocze$nie, albo kolejno,
to jednej, to drugiej. Przesuniecie saczeliny pozwala nam bada¢
odruchy Zrenic w zaleznoSci cd os$wietlenia tej czy innej czesci
siatkowki. Przyrzad Wfilera (1910) jest jeszcze bardziej pre-
cepcyjny i regestruje odruchy Zrcniczne sposobem fotografiozhym.

Wazne wreszcie jest okrcéle-nie granic wrazliwos$ci Zrenicy
t. j. oznaczenie tego minimum S$wiatta, jakie powoduje odruch Zre-
nicy. Sposoby te pozwalajg nam jeszcze ustali¢ liczbowo to, co
dotad na oko oceniano n. p. jako ostabiony odruch na “.wiatto,
otrzymaé liczbowg réznice wrazliwos$ci Zrenicy osobniczej n. p.
w zaleznosci cd wieku, od zabarwienia $wiatta i t. p. Przyrzady
do rézniadwego badania Zzrenicy obmysdlili Schlesinger (1913)
Hess (1916) i E*ngelkin g (1919). Zasada Zrenicomierza rozni-
cowego Hessa polega na badaniu prze-z lunete oka, o$wietlonego
lampg Nitra, odpowiednio ostoniong. Regulowanie $wiatta lampy
odbywa sie jak nastepuje: od gérnej potowy Zrédio Swiatta osta-
nia¢ mcFga réznej gestosci szkta dymne lub i barwne, a od dolnej —
dwa zachodzace jeden na drugi kliny szkta dymnego. Kliny te po-
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zwalajag dowolnie regulowaé o$wietlenie przez rozsuwanie i zsu-
wanie.

Badania Hessa za pomocg tego przyrzadu pozwolity ustalig,
ze osobnicy, Zle wldzagS barwy majg i znacznie upo$ledzony od-
ruch na barwne $wiatto. Badanie to pozwala stwierdzi¢ fakt, czy
zwierzeta widza barwy i jakie. Droga ta ustalono juz osobliwosci
widzenia barwnego u ptakéw dziennych i u maip.

Badanie zygoptyczne.

Jest to bardzo prosta metoda badania wprowadzona przez
polaka, d-a I. Krzemickiego ze Lwowa. Polega badanie na
ruchach obrotowych plaskiem z~rffcrciadlem, zastaniajgcem cate
pole widzenia badanego. P~prtcm patrzagce muszg koniecznie
wykonywaé ruchy za zwierciadtem. Tym sposobem wykluczyt
mozemy catkowitg S$lepote, u nieclsBych sie przyzna¢ do widze-
nia, mozemy tez ustali¢ widzenie potowiczne u os6b z zamglong
Swiadomoscig, rozwdéj widzenia naosnego u niemowlat.

Pegometrja.

Sprawno$¢ mie$ni ocznych oceni¢ mozemy droga badania
pola pozierania na polomierzu, droga badania za pomocg pryzma-
tow stawianych w kierunku dziatania miesni i t. p. Jeden z do-
ktadniejszych sposob6w badania to sposéb Dr. Krzemickiego.
Przyrzad do badania bardzo prostego typu skiada sie z linijki meta-
lowej z podziatkg i zwierciadctkiem, w ktérem odbija sie podziat-
ka. Linijke te za pomocg do$¢ prostego urzadzenia umocowuje sie
na czole ponad okiem, moze sie- ona obraca¢ i w ten sposob po-
zwala do$” doktadnie wyliczy¢é w stopniach pole widzenia t. j.
pole ruchéw oka.

Ze sposobéw badania fizykalnego oka, wspomne jeszcze
0 badaniu napiecia gatki ocznej (tonometrja) i o badaniu napiecia
tetnic siatkowki.

Tonometrja.
Aczkolwiek badanie napiecia gatki ocznej datuje sie od 1850

.roku, kiedy Weber zaczat bada¢ manometrem oczy zwierzat, jed-

nak, ani badanie napiecia gatki ocznej z réznicy krzywizny rogow-
ki, ani zasady badania palcami, ustalone przez Bowmana (1868),
sprawy praktycznie nie rozwigzaty, i badanie napiecia gatki ocznej
zaczyna sie wiasciwie od Maktak By a (1885) ktejfy wprowadzit
pierwszy tonometr sptaszczajacy o statym ciezarku (10.0 i 6.0)
lod Ficka (1888), ktorego tonometr ulepszony przez Lifszyca
(1904) dotad jest czesto uzywany. | tonometr Ficka i przyrzad
Maktakowa to tonometry sptaszczajagce. Pomiaru za pomocg to-
nometru Ficka, dokonywamy, obliczajagc na skali napiecie ptaskiej
sprezyny, przyciskajgcej doktadnie do rogéwki krazek o przekroju
6.8 mm. Przekrdj ten jest tak obliczony, ze 1 gr. ucisku na ptytke
odpowiada 2 mm Hg. Je$li oko jest zalzawione, to napiecie otrzy-
mamy stabsze, niz jest w istocie.

Pewniejszy jflst w uzyciu tonometr wygniatajgcy, oparty na
zasadzie, ze otrzymamy to samo zagiebienie w pcBtokach gatek
ocznych réznej twardos$ci, stosujac wiekszy ucisk. Typ tego ro-
dzaju tonometrow, zapoczatkowat Graefe juz w r. 1863; byt to
tonometr z dzwignia jednoramienng i ciezarkami. Tonometry tego
typu moga by¢é albo sprezynowe, jak tonometr Hamera (1S74)
Dondersa, Sautera (1916) i Baillarta (1923) albo tez
z ciezarkami jak tonometr Gradenigo (1900) i Schto tza
(1905 — a ulepszony typ 1924). Cisnienie przyrzadu Schlétza bada
sie, obcigzajac go ciezarkami 5.5, 7.5, 10 i 15. Za optimum odchyle-
nia wskazéwki uwazamy liczby dziatek 2—4, o ile odchylenie jest
wieksze, u. p. 5 dziatek, to przechodzimy do mniejszego obcigzenia.
Odpowiednik napiecia w mm Hg. otrzymujemy z tablicy, dotgczo-
nej do przyrzadu. ‘Ostatnio, dzieki szeregowi sprawdzen, tablice te
ulegty pewnej poprawce i dlatego, autor radzit, majacym starsze
typy przyrzadu zapisywanie napiecia pod postacig utamka, w kto-
rym licanik odpowiada ciezarkowi, a mianownik liczbie podzialki.

Anglicy uzywajg zazwyczaj tonometru Mc L eana, majace-
go state obcigzenie i dajagcego odrazu pomiary w mm. Hg.

Badanie tonometryczne pozwolito przedewszystkiem ustali¢
granice napiecia prawidtowego 20—25 mm Hg., ustalito istnienie
réznic indywidualnych napiecia oka prawego i lewego, wptyw pra-
cy w kesonach na napiecie gatkowe, wpityw omdlenia i narkozy,
roznych choréb, i co najwazniejsze, badanie to daje nam moznosé
kontroli jaskry, leczonej lekowo i operacyjnie.

Badanie napiecia naczyn siatkéwki.

Jestto jedna z najnowszych metod badania, dokonuje sie za-
sadniczo trzema sposobami: za pomocg tonometru Schlétza, za po-
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mocg oftaldynamometru Baillarda i
dunga.

Badanie za pomocg tonometru Schlotza polega na obserwacji,
ze p®r znaczniejszem (do pewnych granic) obcigzeniu przy”adu
wystepuje wahanie strzatki tonometru. Wykazuje to moment, kiedy
ucisk réwna sie ci$nieniu rozkurczowemu tetnicy Srodkowej siat-
kéwki.

Badanie oftalmodynamometrem Baillarda (1919) jest du-
zo doktadniejsza. Polega ono na wziernikowaniu wziernikiem elek-
trycznym  oka, uciskanego od zewnatrz przyrzadem. Najpierw
zwracamy uwage na moment, kiedy wystapi tetnienie tetnicy siat-
kéwki. Bedziemy w ten sposéb mieli w liczbach dynamomelru ci-
$nienie rozkurczowe tetnicy siatkowki. Nastepnie ucisk n™ gatke
zwigkszamy, az do znikniecia telniJV — wowczas ucisk odpowia-
da¢ beds$e napieciu skurczowemu tetnicy.

Bliedung (1924) ulepszyt badanie wprowadzeniem ré-
wnomiernego ucisku na przedni odcinek oka za pomocg wydyma-
nego powietrzem kragzka gumowego. Ucisk, wywierany przez krga-
zek, mamy w wyliczeniu manometru potgczonego z krgzkiem. Mo-
menty skurczu i rozkurczu tetnic siatkéwki tez stwierdzamy
wziernikiem elektrycznym. Tg droga ustalono, ze napiecie tetnic
siatkbwki w 15 roku wynosi 93/63, w 25—105/62, w 45—120/52.
Zreszta, liczby Bliedunga sg nieco wyzsze od liczb innych autoréw.

za pomocyg przyrzadu Blie-

Nystagmografja.

Wspomne wreszcie o sposobie badania oczoplagsu zapropo-
nowany piftz Majewskiego. Przyrzad Majewskiego sktada sie
z precika aluminjowego, zakonczonego przyssawka. Przyrzad umo-
cowuje sie na oku — a wahania precika rejestruje sposobem foto-
graficznym przy miarowem przesuwaniu S$wiattoczutego papieru,
ustawianego przed szczeling zwrécong w strone wahajacego sie
precika. CieA precika otrzymamy, korzystajac z silnej zaréwki
p6twatowej, ustawionej na 15 mm od precika. Sposéb ten daje
duzo doktadniejsze wyniki od przyrzadéw Buysa, Barte hlsa
i Wojaczka. Badanie oczoplagsu przeprowadzone systematycz-
nie moze przyczyni¢ sie nareszcie do wyjasnienia i istoty oczopla-
su i jego rodzajow.

Lecznictwo oczne.

Do klasycznych i ogélnie uznanych lekéw z czaséw Graefe-
go, atropiny, lapisu, rteci i pilokarpiny dodal Schweigger
w 1886 r. kokaine, jako sposéb znieczulajagcy w operacjach ocz-
nych, znieczulanie przewodnicze n. p. drogg zastrzykéw pozagat-
kowych (Pauchet, Braun, Duyerger 1914—1918), a w czasach
ostatnich przybyta do leczenia zapaled pneumokokowych, optochi-
na (wprowadzona przez Morgenrotha i Ginsberga w r.
1913), arsenobenzole i preparaty bismutu w leczeniu Kkitowych
schorzen oka, tuberkulinoterapja w leczeniu gruzliczych schorzen
(wprowadzit jg do lecznictwa ocznego Artur v. Hippel w 1906
r.). Wspomne tez o leczeniu surowicami n. p. doustnie metoda D a-
nysza i wakcynami, leczenie mlekiem pozajelitowe-, (ktére wpro-
wadzit MulleriThonnerw 1916 r.) leczenie $Swiattem (Birch
Hirschfedd, Daxemberg 1899, Heute L Finsen
i inni) elektrycznoscig (Noiszew ski 1900, Reuss, Gross) dia-
termig (Claussnitzer, Clark i inni) elektrolizg (Gérecki,
Lagrange i inni).

Umiejscowienie oka, mozno$¢ statej kontroli i ulepszenie me-
tod badania daje gwarancje,lze coraz mniej w lecznictwie ocznem
beda stosowane $rodki tradycyjne, a coraz wiecej rzeczywiscie
dziatajace.

Operacje oczne.

Z zabiegow chirurgicznych porusze tylko najwazniejsze za-
biegi leczenia jaskry prostej i przewlekt!)! operacje stozka rogow-
ki, plastyke rogéwki, operacyjne leczenie jaglicy i jej nastepstw
i wazniejsze operacje na narzadach pomocniczych oka.

Leczenie reczne jaskry prostej.

Juz Wecker zauwazyt, ze irydektomja w jaskrze przewle-
ktej pomaga tern pewniej, im mniej starannie jest odprowadzana te-
czowka. Uszczkniecie kawatkow tecgiwki w ranie zapewnia oku
odptyw przez te przesiekajgca blizn®. Opierajac sie¢ na przestan-
kach podobnych, prof. z Bord<?jux Felix Lagrange w 1905 r.
wygtosit zasade leczenia jaskry prostej drogg wytworzenia prze-
toki w kacie teczéwkowo-twardéwkowo-rogéwkowym. Przetoka
ta, wedtug spostrzezen Lagrange‘a potwierdzonych przez szereg
badaczy, nie zarasta nigdy i daje mozno$¢ przesiekania zbytku
cieczy $rodocznej pod spojéowke. Technika zabiegu Lagrange‘a,

51. 1926.

polega na wycieciu za pomocg nozyka Graefego jednocze$nie ptata
twardowki i spojowki. Ptat spojowki powinien by¢ dos$¢ duzy, by
pokrywat catg okolice miejsca zabiegu. Ptat twardoéwki ma niedo-
chodzi¢ do ciatka rzeskowego, ktére zwykle znajduje sie w odle-
gtosci 1 mm. od rabka — widzimy stad, ze ptat nie powinien miS|
za duzych rozmiaiww, by niedosiegng¢ ciatka Ifceskowego — z dru-
giej strony — ptat za maty nie poziwoli nam na wyciecie ptatka
twardowki. (Jak chce L. ptatek ten ma by¢ 0.7 mm szeroki). Po
wycieciu ptatka twarddéwki robimy wyciecie teczéwki, albo ze
zwieraczem, albo bez zwieracza, rane przykrywamy ptatem spo-
jowki i zabieg skonczony. Zwykle potem lata cate spojéwka w miej-
scu zabiegu unosi sie w postaci pecherzyka wskutek przesiekania
z olfti ptynu pod spojéwke.

Ku temu samemu celowi zwrécona jest operacja, zapropo-
nowana przez Elliota w 1909 roku, w ktérej za pomocg wywiertni-
ka dokonuje sie wyciecia krazka twardéwki. O ile robi¢ ten za-
bieg wywiertnikiem 15 mm. to we wszystkich przypadkach jas-
kry przewlektej otrzymamy w nastepstwie hipotonje, bo przetoka
wytworzona w twardéwce nie zarasta i pod spojowke stale wy-
ptywa zbytek ptynu $rédecznego. Do zabiegu tez dotgczamy iry-
dcktomje obwodowg. Prze-dewszystkiem wywiertnik 1 milimetro-
wy- jest nieco za maty i wyciety kawatek twardéwki tatwo moze
nam wpa's¢ do $rodka oka, pozatem trudno w tym przypadku zro-
bi¢ irydektomje. Przy wywiertniku P/a milimetrowym albo doj-
dziemy do okolicy rzeskowej, albo znéw zrobimy ciecie i w ro-
goéwce; i jedno i drugie moze zle wptynaé¢ na optyczujjsgwgmik za-
biegu. Zreszta po operacji Elliota do$¢ czesto bywajg w nastepstwie
w rok, czasem w dwa lata, po zabiegu zstalcnia oka, konczace sie
$lepota.

Duzo bezpieczniejsza, ale niezawsze pewna, jest operacja
Heinego, zaproponowana w 1906 roku w ktérej staramy sie
komérke przednig potaczyé z przestrzenia nadnaczyniowkows.
Jednak wogéle nie jest pewne, czy oddz.ielenie ciatka rzeskowego
od zetkniecia z twardéwka nie kohAczy sie w nastepstwie trwatem
zabliznieniem tej okolicy; po-zatem operowanie ponad ciatkiem
rzeskowem daje czasem zadraznienie ciatka, a nawet i ostry atak
jaskry.

Wreszcie wspomnimy o operacji, wprowadzonej w 1908 roku
przez B. Wicherkiewicza. Operacje te i po dzi§ dzieh robig
w Klinice Krakowskiej z powodu jaskry prostej i przewlektej i ma-
ja do 87% poprawy. Zabieg polega na nacigciach giebokich obna-
zonej twardoéwki miedzy ktéremikolwiek dwoma sasiadujgcemi
mie$niami prostemi oka. Zwykle robi sie 7 nacie¢ potudnikowych
i 7 réwnoleznikowych. Sa one gtebokie, ale nie przechodzg przez
catg grubos$¢ twardoéwki. Jedno tylko potudnikowe ciecie pogtebia
sie na koncu, az po sama naczyniowke poczem okolice operacji
pokrywa sie spojéwka i operacja skonczona.

Operacja na rogéwce.

Operacje stozka rog6éwki. Dawne sposoby leczenia
stozka rogéwki polegaty badzto, jak Bowmana (1849) na utwo-
rzeniu szczelinowej Zrenicy, bgdZzto na przyzeganiu szczytu stoz-
ka, jak sposoby Graefego i Geyeta. Dopiero w 1902 roku .1
Hirschberg zaproponowat przyzeganie rogéwki u podstawy
stozka blisko ragbka, a w tym samym roku K. Noiszewski za-
lecit wprost wyciecie na obwodzie paska rogéwki szerokosci od
1—2 mm. wraz z irydektomja. Sposéb ten do ktérego przyznaje
sie i Bossalin o, Qkulista z Turynu, daje czesto bardzo dobre
wyniki, i w klinice Warszawskiej mieliSmy poprawe wzroku np.
z pic. 1 m. do Rio.

Z operacyjnem leczeniem stozka rogéwki konkuruje poprawa
szktami kontaktowemi, wprowadzonemi przez Mullera (1917 r.)
lub komérka wodng hydrodiaskopem — wprowadzonym jeszcze
w 1896 r. przez Lohnsteina i Siegrista.

W niektérych przypadkach sposoby te poprawity 3uk
z s/so do 5.

Plastyka rogowki.

Jeszcze trudniejsza sprawa do recznego leczenia to lecze-

nie reczne zmetnien rogdwki, polegajace na przeszczepieniu ro-
goéwki przejrzystej w miejsce zmetnionej i zbliznowaconej.
Aczkolwiek préby przeszczepienia rogéwki robione sg juz
przeszto 100 lat, bo od 1823 (Reicke Reisinger, i Diffen-
bach), to jednak poczatek wspodtczesnego operowania rogdéwki
stanowig dopiero préby Artura Hippla z 1887 roku, robione
za pomocag wywiertnika. One bowiem daty pierwsze trwate wy-
niki, bo polegaty na przeszczepieniu rogéowki tego samego osob-
nika. Wszystkie inne préby z wprawianiem w otwo6r wyciety
szkietka, pty-tki celuloidowej, lub wszyciem rogéwki zwierzecia
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konczyty sie zawsze niepowodzeniem. Zreszta nawet przeszcze-
pienie rogdwki ludzkiej drugiemu cztowiekowi tez niczawsze daje
dodatnie wyniki i to nietylko z powodu niedobrego przystawania
ptata, ale i z powodu trudnos$ci przyjecia sie ptata. Totez wszelkie
ulepszenia techniki przeszczepienia, umozliwiajgce prawidtowe
utrzymanie sie ptata przeszczepionego np. sposéb nowy K. W.
Majewskiego (1924) z wierceniem otworu i wycieciem prze-
szczepu dwoma rdznej wielkos$ci trepanami w celu otrzymania
wrebu dla ptata sg bardzo celowe, ale i niedostateczne. Nie wy-
starczy tu bowiem, ani przechowanie ptata w rozczynie fizjolo-
gicznym, jak chce Majewski, ani w sterelizowanej oliwie jak
chce C. Forster. Potrzeba- tu pewnego przygotowania biolo-
gicznego, moze takiego jak chce Jasinski np. przechowania go
czas pewien w ogrzanej surowicy krwi operowanego. (Patrz Spra-
wozdanie Il. Zjazdu Okulistow polskich 1924 r.).

Operacje zaémy.

Z nowych zabiegéw wydobycia zaémy wspomne o0 sposo-
bach, majacych na celu wydobycie zaémy w torebce, oraz]o tak
zwanych, zabiegach wydobycia zaémy podspojéwkowych.

Zabiegi wydobycia zaémy w torbece na szerszg skale roz-
poczat juz Hermann Pagenstecher od 1871 r., wydoby-
wajgc soczewke w torebce zapomocag tyzeczki platynowej. O r-
lando Pes (1909) radzi wydobywaé¢ zaéme w torebce po uwol-
nieniu od zawiaséwki zapomocag specjalnego haczyka. Major,
a obecnie jenerat H. Smith z Jellundaru w Indji od 1905 r. wy-
ciska wprost z oka za¢me w torebce, po dokonaniu ciecia w ro-
gbéwce (okoto Va obwodu) i po szerokiej irydektomji. Ignacio
Barraquer z Barcelony, idagc droga utarta przez Stoewera
(1902) i Hulena (1911) zaczyna wydobywa¢ zaéme w 1917 r. za
pomoca specjalnej przyssawki i ruchéw drgawkowych przyrzadu.
Wreszcie w 1923 r. .1 Szumanski z Wilna demonstruje w klinice
prof. Lagrange‘a w Bordeaux sméj sposéb wydobycia zaémy w to-
rebce drogag ciecia rogéwki od skroni i zapomocg okreznych ru-
chéw petli Webera. Zaéma wydobywa sie do$¢ tatwo tg droga.
Wypadniecie teczéwki uprzedza sie naktuciem jej u podstawy i za-
szyciem spojowki odseparowanej przed rozcieciem rogéwki.

Wogo6le wielkie znaczenie we wszystkich operacjach gatko-
wych ma pokrycie ptatem spojowki miejsca ciecia gatki, bo spo-
jowka tatwo zalepia rane i chroni oko przed zakazeniem. Obok
zwyktej operacji z ptatem (Gayet 1884) wolnym, mamy operacje
wydobycia zaémy podspofowkowg Czerniaka (1903). Todda (1915)
i innych.

Z nowsCTch zabiegéw okulistycznych, majacych znaczenie
szczegb6lniejsze dla nas w Polsce wspomne o zabiegach, uzywa-
nych w zbliznowaceniu sp»jé\yki powiek w jaglicy — wzglednie
0 zabiegach, chronigcych rogéwke przed zapaleniem wskutek
zmian wstecznych spojowki powiek i wskutek podwiniecia rzes.

Jak stusznie zaznaczajg niektérzy (np. C. Cliarllon A
J. 0. 1923 Nr. 7.) w odzywianiu rogéwki wielkg role odgrywa spo-
jowka i jej gruczoty — gdyz nabtonek rogéwki do odzywiania ko-
niecznie potrzebuje komérek limfoidalnych i $luzu. Totez zalecane
przez niektérych autoréw np. K. Noiszew skicgo (1890) prze-

szczepienie ptata $luzéwki Z ust wzamian zbliznowaciatej spo-
jowki powieki gornej — ma wielkie znaczenie w wspd6iczesnem
lecznictwie ocznem.

W razie podwiniecia rzes nalezy usuna¢ podwiniecie
1 tu bardzo pozyteczny jest znowu zabieg, zalecony
w 1897 r. przez Maliera, a polegajacy na wszczepieniu ptata

$luzéwki z ust w rozcietg réwnolegle do brzegu krawedzi rzeso-
wej na 1 mm. od tej krawedzi okolice rowka powieki. Ptat wrasta
zawsze, worek spojowki sie pWneksza, a podwiniecie rzes uste-
puje zwykle na state.

Z nowych sposobéw leczenia <chirurgicznego
niedroznos$ci kanatu nosotzowego wspomne o ulep-
szeniu zabiegu odtwrzenia kanatu nosowotzaWgo — wpro-
wadzonej przez Toti‘ego w 1904 r. oraz zabieg wprowadzenia
dolnego kornca woreczka tzowego do przewodu nosAwego po cze-
Sciowem przebiciu $ciany kostnej kostki tzowej opisywany w 1921
roku przez R. Rubbrechta z Bruges. Wspomne tez o sposobie
Bourgueta i Dupuy-Dutemps-‘a (1921 r.) polegajacym na
potaczeniu szwami $ciany bocznej woreczka tzowego ze $luzéwka
nosa — roéwniez po uprzedniem przebiciu kosci rowka nosowo-
tzowego. Sposoby te daja najczesciej dobre wyniki — jakkolwiek
w przypadku ztalenia ropnego woreczka diugo jeszcze wycie-
cie catkowite woreczka bedzie jedyffym sposobtm, gwarantujgcym
zabezpieczenie przed zakazeniem, — o ile chodzi np. o nastepne
wykonanie jakiegokolwiek zabiegu na gatce ocznej.

Trudno wylicza¢ wszystkie nowe zabiegi. Przyniosty one
i przynosza duzo ulgi chorym, a jednak czesto, w wiecej ztozo-
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nych przypadkach czujemy sie mimo to bezsilni i czekamy na nowe
doskonalsze metody badania i leczenia. Metody te da nam dopiero
przysztosé.

Z PRAKTYKI.

Dr. med W. JANUSZ st. asystent. Lwow.

Smiertelne powiktania pooperacyjne, spowodowane glistag ludzka.

Z zaktadu Anatomii Patologiczne] Uniwersytetu J. K. Prof. W. Nowicki.

Glisty ludzkie précz wywotywania typowych zmian choro-
bowych, ktére ujagtem w cztery grupy w pracy ,Zmiany anatomo-
patologiczne, wywotane glistami w $wietle nowoczesnych badanh
eksperymentalnych oraz spostrzeganego materjatu witasnegoll (Pol.
Gaz. Lek. Nr. 27. r. 1926) zdolne sg nadto niekiedy w przypadkach
pooperacyjnych sta¢ sie bezpo$rednig przyczyng zupetnie przy-
padkowg zejs$cia $miertelnego.

Nowoczesne pismiennictwo lekarskie znowu zywo zajeto sie
znaczeniem glist w patologji ludzkiej w zwigzku z przetomowemu
odkryciami w sprawie biologji tych pasorzytéw.

Juz kilkakrotne stwierdzenie obecnosci wolno lezgcych glist
ludzkich w jamie brzusznej w przypadkacli przeprowadzonych za-
biegéw chirurgicznych na przewodzie pokarmowym, sktaniajg mnie
do zwrécenia uwagi lekarzy praktycznych na podobne przypadki.

Uswiadomienie sobie tych faktéw i wcze$nie przedsiewziete
Srodki zaradcze uratowatyby niejednokrotnie zycie wielu jednost-
kom, badz tez uchronityby chorych od przykrych objawéw, zwig-
zanych z obecnos$cig glist, co dobitnie zaznaczajg w specjalnej pra-
cy Francuzi Ch. Defebure i Baillat (Prese Medicale r. 1922 T. Il
str. 612.). Wspomniani autorowie opisujg cztery przypadki opera-
cyjne dokonanych laparatomij, u ktérych wystgpity objawy po-
draznienia otrzewnej oraz znamiona og6lnego zatrucia w krétkim
czasie po zabiegu. Dopiero ukazanie sie glist w tresci wymiotnej
zwrocito uwage autoréw na konieczno$¢ zastosowania leczenia
przeciwglistnego, po ktércm w krétkim czasie minety wszelkie
objawy niebezpieczne. Owe objawy wystepujg u takich chorych
0 wiele tatwiej wobec tego,’ ze przewdd pokarmowy w okresie
przedoperacyjnym zostaje zazwyczaj doktadnie przeczyszczany
z treéci pokarmowej. Prozne jelita z catg tatwoscig wchtaniaja
wieksze iloSci toksyn, wydzielanych przez glisty.

A zatem byloby wskazanem stosowanie leczenia przeciw-
glistnego przed kazdym zabiegiem operacyjnym na przewodzie po-
karmowym, ewentualnie, aby badano w szpitalnych oddziatach
chirurgicznych w kazdym przypadku poszczeg6lnym laparatomji
na obecnos$¢ jaj pasorzytéw rowniez tre$¢ katowa. Uwzglednienie
tego napozé6r drobnego szczegéliku mogtoby niewatpliwie uchronié
zycie wielu jednostkom. Ponizej przytoczone w krétkosci obrazy
sekcyjne trzech przypadkéw, ktére w roku biezagcym spostrzega-
tem najlepiej oswietlaja wazno$¢é poruszonej sprawy z punktu wi-
dzenia medycyny praktycznej.

Pierwszy przypadek dotyczy chiopca 7 lat (prot.
sekc. Nr. 381/26), u ktérego na stole operacyjnym usunieto wy-
rostek robaczkowy. Na sekcji zaraz po otwarciu jamy brzusznej
stwierdzitem wolno lezaca gliste ludzkg pomiedzy petlami jelit,
ktorych otrzewna S$cienna, jakotez jelitowa byta silnie przekrwiona
1 pokryta skagpym nalotem witéknika. W miejscu kikuta, wytwo-
rzonego z nasady wyrostka robaczkowego mozna byto stwierdzié
maty otwér, drozny zaledwie dla rowkowanego zgtebnika. W oto-
czeniu najblizszem tego otworu stwierdzitem na surowicéwce naj-
wieksze ztogi widknika, niedajace sie zetrze¢ noz-em. Przedosta-
nie sie glisty przez wspomniany otwér byto widocznie powodem
rozlanego zapalenia otrzewnej, wobec tego, ze trudno przyjgc inng
przyczyne zapalenia otrzewnej; za faktem przedostania sie glisty
ludzkiej za zycia chorego do jamy brzusznej przemawiajg nadto
najstrasze ztogi wioéknika koto wspomnianego otworu.

Drugi przypadek (prot. sekc. Nr. 931/26) dotyczy ko-
biety 32-letn,iej, ktéra poddata sie operacji z powodu guzéw maci-
cy. Po otwarciu jamy brzusznej ginekolog zauwazyt tak silne zlepy
i zrosty tycli guzéw ze $cianami jelit, ze zmuszony byt nacigé
w dwoéch miejscach $ciane jelit, ktére nastepnie zaszyt. Badanie
sekcyjne wykazato rozlane zapalenie surowiczo-wiéknikowe catej
otrzewnej oraz wolno lezaca gliste ludzka w miednicy matej.
W miejscu zaszycia $ciany jelit wyciekata tres¢ jelitowa do jainy
brzusznej przez nieznaczng szczelinke.

W trzecim przypadku (prot. sekc. Nr. 939/26) stwier-
dzitem gliste w zagtebieniu pecherzowo-odbytniczem, a przedosta-
nie sie jej tamze spowodowal zapewne zabieg operacyjny. Mez-
czyzna lat 24, ktéry przystany zostat do Zaktadu z klinicznem
rozpoznaniem ,ileus". Rozpoznanie anatomo-patologiczne opiewa:
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Status post laparatomiam. Resectio ilei et jejuno-ileo anastomosis
facta. Ascaris hunbricoides in cttvo vesico-reclali. Peritonitis diffusa
sero-fibrinosa. W przypadku tym glista niewatpliwie przedostata sie
przez rane operacyjng jelita, miedzy jej szwami, a wobec tego, ze
odnosna petla jelita spoczywata kv miednicy, glista znalazta sie
w zagtebieniu pecherzowo-odbytuiczem i nastepnie wywotata zapa-
lenie otrzewnej.

Zatem we wszystkich trzech przypadkach, u osobnikéw
W sile wieku stwierdzitem wolno lezgce glisty ludzkie w jamie
brzusznej, dokad dosta¢ sie one m o # jedynie pKzez mate otwory
w jelicie dzieki rozstgpieniu sie zaszytych brzegéw rany. Otwaér
taki istotrife we wszystkich trzech przypadkach dat sie wykazaé.
Dziwi¢ sie temu nie mozna, je$li sie uwzgledni powszechnie znang
dgznoé¢ glist ludzkich do wélizgiwania sie do najrozmaitszych
chocby najwezszych szczelin i otworéw. Nie ulega watpliwosci, ze
rany operacyjne jelit byty we wszystkich przypadkach najdokitad-
niej lege artis zaszyte, pomimo to owe miejsca stanowity locus mi-
jioris resistejitiae dla przedostania sic glist przez jelita. Przez
otwér lub szczeline, powiekszong przez gliste, a przedtem moze za-
lepiong witéknikiem, przedostaje sie nastepnie réwniez tre$¢ jeli-
towa w ilosci wiekszej i zakaza otrzewng.

W innych natomiast razach, jak naprzyklad w przypadku
opisanym przez Schrta (Die Ascuzidenerkrankung der Bauchhohle.
Beitr. z. klin. Chir. Bd. 51 r. 1906 str. 699—B 3), traktujgcym o prze-
dostaniu sie glisty przez zropiatly wyrostek robaczkowy, w kto6-
rym to przypadku ustréj podniecit zdolno$¢ samoobronng przez
wytworzenie guza ziarninowego, otarbiajagcego gliste i umiejsca-
wiajagcego zarazem sprawe z-apalng. By¢ moze, ze w przykiadzie
powjRzym witasciwosci obronne, nie tak wybitnie uszkodzonych
zresztg $cian jelit, jakotez tamo pollenie otworu przebicia, przy-
czyniato sie po czesci do ograniczenia zapalenia otrzewnej i za-
pobiegato zejsciu $miertelnemu.

W przypadkach przeze mnie opisanych miejsce przedostania
sie glislJiHodpowiadato jelitu biodrowemu, utozonemu, jak wiemy,
znacznie wyzej w $rodkowej cze$oi jamy brzusznej.

Uwydatnienie i podkre$lenie niebezpieczenstwa w S$wietle
opisanych trzech przypadkéw zwréci¢ bedzie musiato wiekszg
uwage na istnienie glist ludzkich w jelicie w przypadkach w kt6-
rych wykonywa sie zabiegi operacyjne na przewodzie pokarmo-
wym.

Teza Soubiron w rozprawie pod tyt. ,,Ascaris lombricoide et
oeclusion intestinale™ Bordeaux r. 1921, streszczajgca sie w sto-
wach: ,,Sauf urgence, on ne devra pratic/ner 1'operation abdominale
chez im portem d'ascaris, c/iiapres l'avoir prealablement debarasse
de ses parasjtes” staje sie obowigzkowym nakazem w praktyce
chirurgicznej! Nalezaldhy zatem w kazdym prK padku przeznacza-
nym do zabiegéw operacyjnych na przewodzie pokarmowym ba-
da¢ kat w kierunku obecnos$ci jaj tego pasorzyta, wzglednie prze-
prowadza¢ przedtem odpowiednie leczenie celem usuniecia glist
wymienionych.

Dr. Alfred JANIK. Lwow.

Hydrocele muliebris.

Wodniak kobiecy Test sprawg rzadko spotykang. Rozpoznaje
sie go czesto zwthaszcza jedli jest w stanie zapalnym jako prze-
pukline uwieztg. MieliSmy sposobno$¢ obserwowaé takie wtasnie
dwa przypadki, to tez pozwalamy sobie je przytoczyé.

l. nasze rozpoznanie, podobnie jak we wszystkich
analogicznych przypadkach przytoczonych w pi$miennictwie, byto
mylne wzglednie niepewne.

Przypadek I. AL Wasyluk, 52 lat, zona rolnika, podniosta
przed dziesieciu laty duzy ciezar, poczem dostata bardzo silnych
béléw w podudziu i musiata sie potozy¢. Po tygodniu wstata i za-
uwazata w prawej pachwinie guz wielkosci jaja kurzego, ktéry
stopniowo sie prodekszat, a znikat natomiast przy lezeniu i ucisku.
Przy wytezajacej pracy i dtuzszem chodzeniu stawat si¢ bolesny.

Stan ten utrzymywat sie przez lat dziesieé. Od dziesieciu
dni guz zaczat sie szybko powiekszaé, stat sie silnie bolesny, i nic
dawajLsie odprowadzi¢ do jamy brzusznej. Wystgpito silne zaparcie
stolca, czkawki, nudnos$ci i wymiotéw brak.

Pacjentka dwa razy rodzita, nie ronita.

Wynik badania: chora wzrostu $redniego, silnej budo-
wy, dobrze odzywiona. Narzagdy wewnetrzne bez zmian. W pra-
wej pachwinie stwierdza sie guz wielkoSci pomaranczy, zajmujacy
goérng cze$¢ wargi duzej, kulisty, o powierzchni gtadkiej, spoistosci
elastycznej. Chetbotania nie mozna wykaza¢. Guz jest na ucisk
bolesny, skdéra nad nim napjeta, przesuwalna, wypuk sttumiony.
Jest dobrze ogranipzony., nie daje sie przesuwaé¢ wzgledem podtoza,
jakotez odprowadzi¢ do jamy brzusznej. Przy uwaznein obmacy-
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praRdghwinowemu, spoistosgi
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waniu wyczuwa sie u gérnego bieguna guza szypute, wchodzaca
do wnetrza kanatu pachwinowego.

Cieptota 37,3 C, tetno 80.

Rozpoznanie kliniczne:
cerata.

11 VI. 1926. Zabieg: W znieczuleniu
wcm poprowadftuo ciecie réwnolegte do wiezadta pachwinowego,
przez najwiekszg wypukto$é guza, rozdzielono poszczegdlne war-
stwy az do $ciany przypuszczalnej przepukliny. Guz wydzielono od
bokéw od otoczenia i nacieto. Wylato sie woéwczas okoto cztery
tyzki jasnego surowiczego ptynu. Po szerszeni nacieciu $ciany
stwierdzano, ze jast to torbiel o zgrubiatej, zapalnie zmienionej
$cianie, zresztg zupetnie zamknieta, wobec tego oddzielono jg cat-
kowicie od of?rc*epia a szypute tacznotkankowg idacg do kanatu
pachwinowego po podwigzaniu przecieto. Szew miedzy zewnetrz-
nym brzegiem m. skojSnaggo a wigzadtem pachwinowcm, szew na
rozéciegno m. skosnego zewn. i skore.

24. VI. Rana zgojcna per primam.

Cierpienie wiec pacjentki trwato 10 lat, przyczem z poczatku
zawarto$¢ gitza zmniejszata sie przy ucisku i lezeniu, widocznie
byt to wodniak tgczacy sie z jama brzusznag (hydrocele commnni-
cans), ktérego zawarto$¢ dawata sie wcisngé przez niezaro$niety
kanat Nuckiego do jamy brzusznej. W niedtugi czas przed przy-
byciem chorej do kliniki, nastagpito cze$ciowe zaro$niecie i zniesie-
nie potaczenia miedzy jama brzuszng, a obwodo-wg czes$cig wodnia-
ka, wobec czego guz stat sie¢ nie odprowadzalny. Wreszcie torbiel
ulegta zapaleniu, wywotujgc objawy uwiezlei przepukliny. Podczas
zabiegu wigzadto okragte dato sie tatwo oddzieli¢ od $ciany wod-
niaka.

Wynik badania makroskopowejo: wytuszczona
torbiel jest wielkosci jaja kurzego. Jej $ciana jest znacznie zgru-
biata (okoto X cm.), twarda a p~yierzchnia wewnetrzna gtadka
i 1Snigca, zawierajgca miejscami guzki wielko$ci ziarna grochu, bar-
wy biato-szapej, pod uciskiem kruszejace.

Wynik badania mikroskopowego (dr. Janusz):
hfciany wycietej torbieli sa znacznie zgrubiate a zgrubienie to po-
chodzi od nadmiernego wybujania tkanki #acznej, ws$réd ktdrej
iSeSTRa si-e wyrazne widékna klejorodne. Miejscami wykBaje
tkanka tgczna daleko posuniete zmiany szkliste i w tych to miej-
scach zauwazyé¢ mozna odktadanie sie wapnia w postaci licznych
zia.ru kulistych. Powierzchnia wewnetrzna torbieli jest wyscielona
$rodbtonkiem, ktéry miejscami ulega zluszczeniu. Warstwe ze-
wnetrzng $ciany tworzg wiékna miesni gtadkich.

Ponadto? stwierdza sie w tej zgrubiatej $cianie liczne szcze-
linowate torbielki.

Przypadek Il. G. Durat, lat 36, zauwazyta przed cztere-
ma miesige|mi w prawej pachwinie guzek wielkosci wtoskiego
orzecha, nie znikajacy, i nie sprawiajgcy chorej zadnych dolegli-
wosci. Dopiero przed czterema dniami wystapit samoistnie w pra-
wem podbrzuszu bél, uniemozliwiajacy chorej prace. Wkroétce
wystgpity bdle gtowy, nudnosci i odbijania. Sam guz poczat sje
szybko powieksza¢, dochodzac do obecnej wielkos$ci. Stolec zapar-
ty. Wiatry odchodzg.

Chora dwa r$zy rodzita, raz ronita.

Wynik Padania: chora dobrze odzywiona, serce, ptuca
prawidtowe. Brzuch lekko napiety. W prawej pachwinie, nad wie-
zadtein Pouparta widoczny guz owalny, o dtugosci 6 cm., szero-
kosci 4 cm., biegnacy od wargi sromowej duzej ku pier$cieniowi
dos$¢ miekkiej, powierzchni gtadkiej,
przesuwalny wzgledem podtoza, bolesny na ucisk. Skéra nad nim
obrzekta nie daje sie uja¢ w faldy i utrudnia wykazanie ewentu-
alnego chetbotania. Wypuk przyttumiony, przy kaszlu odczuwa sie
lekkie uderzenie guza o dton.

Rozpoznanie kliniczne: hernia mguiu, d, incarc?

21. VI. 1925. Zabieg. W znieczuleniu
wem wykonano sgléne ciecie przez najwiekszg wypukto$é guza,
rozdzielono poszczegélne warstwy cze$ci miekkich, guz odstonieto,
oddzielo.no przy obfitem krwawieniu od otoczenia, i stwierdzono,
ze jest to torbiel wiezadla okragtego w stanie zapalnym. Po uwol-
nieniu od wiezadtef okragtego usunieto torbiel, nastepnie przyszyto
m. skos$ny zewn. do wiez. pachwinowego i zatozono szew na roz-
ciegno m. skos$nego i na skére.

3. VIl chora opuszcza klinike.

I w tym przypadku nie rozpoznano wodniaka a do zabiegTi
pffystagpiono woébec istniejacych objH/6w podraznienia otrzewny.
Rozpoznanie za$ byto niepewne, poniewaz mimo obecno$ci wyzej
wspomnianych objawéw, stolec i wiatry odchodzity prawidlowm.
Przypuszczano wiec, ze ma sie do czynienia z niezupetnie uwieztg
przepukling. Znanem jest bowiem, Zze np. przepukliny sieciowe
z silniejszym wysiekiem do worka przepuklinowego moga bardzo

hernia inguin. obi. d, incar-

ledzwiowo-krzyz

ledZzwiowo-krzyzo
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udatnie takie uwifflhirecie na$ladowaé. Przyczyna w pierwszym
przypadku byta. wyraznie n||iiry urazowej, w drugim zapalnej.

Wynik badania makroskopowego usunieta tor-
biel jest wielko$ci jaja gotebiego, o $cianach miekkich, dochodza-
cych do grubosci 1h cm., o wewnetrznej powierzchni gtadkiej miej-
scami tylko pokrytej nieréwnosciami, od ktérych wychodzg do
$ciany najblizszej, wzglednie naprzeciw lezacej, bejczki zrostéw
réznej grubosci.

Wynik badania mikroskopowego: $ciana torbieli
Gest zgrubiata, lecz sktada sie z wiotkiej tkJSfci tgcznej, ulegajacej
miejscami zwyrodnieniu szklistemu. Powierzchnia wewnetrzna jest
wys$cielona $rédbtonkiem. Miesni gtadkich w badanych skrawkach
nie udato sie wykazaé.

Hydrocele muliebris pows$taje wskutek

nagromadzenia
ptynu surowiczego w niezaro$nietym wyrostku pochwowym
otrzewnej (diverticulum Nuckii), podobnie jak to ma miejsce

u mezczyzn w przebiegu sznurka nasiennego i jadra. Podczas gdy
wodniak sznurka nasiennego jub jadra u mezczyzn jest sprawg
czestg, poddajgcg pewne $cisle okreslone objawy, wodniak wie-
zadta okragtego u kobiety jest rzadko w praktyce spotykany.

Wyrostek pochwowy otrzewnej zarasta w ten sposob, ze
régiany jego zblizajag sie do siebie, zwezajac coraz to bardziej
Swiatto uchytka, wreszcie sie zlepiaja, zaczynajac od wewnetrzne-
go pierscienia pachwinowego, a postepujac szybka ku obwodowi.
Wyrostek wiec przedstawia sie tuz po zaro$nieciu w postaci po-
stronka. U jednorocznego dziecka nie ma — juz zadnego $ladu,
ktéryby wskazywat na jego dawny przebieg. Ostatnim znakiem
zaro$niecia jest niejednokrotnie ffisSwowaC wgtebienie otrzew-
nej w dotku pachwinowym bocznym.

Co do czasu i czestoSci zaro$niecia wyrostka zgadzajg sic
badacze, ze pray urodzeniu jest ou zwykle jeszcze otwarty
i w wiekszo$ci przypadkéw zamyka sie dopiero w pierwszych
10—20 dniach po urodzeniu, f)kres zaro$niecia jednak moze sie
przedtuzaé przez caty'pierwszy rok £ycia. Po uptywie owego czasu
nalezy uwaza¢ otwarty wyrostek za |zjiburzenie rozwojowe. Cze-
$ciej jest on otwarty po stronie prawej i z tego powodu wyste-
puja po tej stroru,e czeSciej przepukliny. Réwniez cz<|$ciej jest o
otwarty u chtopcéw anizeli u dziewczat. Wedle badan Sachsa na
155 chtopcow i 150 dziewczat byt wyrostek u pierwszych
w 30.370, u drugich w 70.3"/o w pierwszym roku zycia zaro$niety.

Zaros$niecie moze nastapi¢, na c-atej lub tez na pewnej tylko
przestrzeni, mianowicie zwykle w czesci dosrodkowej. W tym dru-
gim wypadku $rodbtonek gjesci obwodowej czyli nie zaro$nietej
poczyna wydziela¢ ptyn, prowadzac do torbielowatego jej rozsze-
rzenie z umiejscowieniem blizszem (w kanale padlinowym) lub
dalszym (w wardze duzej) od jamy brzusznej.

Sprawa najczesciej g|stepuje w czwartem i pigtem dziesie-
cioleciu.

Obustronny wodniak wiezadta okragtego jest bardzo rzadki.
Finsterer przytacza z piSmiennictwa zaledwie cztery przypadki,
mianowicie swdj, Littena, Nikolausena i Majewskiego (z lwowskiej
kliniki chirurg.).

Etjologja. Sama obecno$¢ nie zaro$nietego uchytka nie
wystarcza do wytlumaczenia sprawy. Gidwng role w powstaniu
i powiekszeniu sie wodniaka prflwsuje Wechselmann cigzy i po-
rodowi, przytaczajac na dowdd czestsze wystepowanie jego- i \yl«-
lorédek. Jak mozna jednak wywnioskowaé z przegladu piSmien-
nictwa chodzi tu najczesciej o czynnik urazowy (jeden z naszyfi
przypadkow).

Féderl i Vasit stwierdzili w swych badaniach dos$wfedczal-
Jfych, fi $rodbtonek uchytka mozte ulegaé wskutek réznych bodz-
coéw przemianie z ptaskiegcyiw cylindryczny, prowadzac do obfi-
tego i szybkiego wydzielania i *'tworzenia sie¢ wodniaka.

Sposéb powstania wodniaka kobiecego. 1) Jedli zle-
pienie $cian wyrostka pochwowego nastapi na granicy pierScienia
pachwin, wewn., wéwczas otrzymamy typowego wodniaka kobie-
cego, powoli wzrastajacego i dajgcego okre$lone objawy;

2) jesli natomiast powstanie zlepienie np. w $rodkowej czesci
wyrostka, wéwczas otrzymamy dwie sprawy lezace obok siebie;
obwodowo wodniaka a doPodkowo przepukline. Taki stan stosun-
kowo czesto sie spotyka (Majewski, Foderl, Finsterer i t. d.), i na-
lezy go odr6znia¢ od trzeciego sposobu powstania;

3) wyrostek pochwowy moze uledz czeSciowemu zaroénie-
ciu na tle zapalnem. Wtedy dowietny sie jfwlewiadéw, ze guz z po-
czatku caty zliikat lub dawat sie odprowadzi¢ c» nalezy adnicB do

K?go, ze woéwczas istniato potgczenie miedzy Swiattem guza a ja-
ma brzuszna. Kiedy za$ z jakiego$ powodu najczesciej zapalnego
nastepuje obliteracja, guz nie da sie odprowadzi¢ i zaczyna sie
stopniowo powiekszaé. Poprostu mamy wtedy do czynienia z tor-
biela worka przepuklinowego (Bruchsafekcyste), ktéra jest niczem

sigp
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innem jak wodniakiem wiezadta okragtego. Te dw™ sprawy wiec,
ktére moga niezaleznie od siebie wystepowac tacza sie w tym
wypadku w jedno pojecie. Mamy wtedy (z poczatku) wyros-tek
pochwowy otwarty, ktéry moze by¢ wypeiniony ptynem surowi-
czym, dajac obraz ,hydrocele mul. communicans” lub tez petlami
jelitowemi czy siecig, dajac przepukline analogiczng do wrodzonej
przepukliny u mezczyzny. Jeéli terhz Swiatto s*gjki worka przepu-
klinowego z jakich$ powoddéw sie zweza a wreszcie po poprzed-
niem ujsciu zawarto$ci jego do jamy brzuszjfej sie zamyka otrzy-
mamy torbiel worka przepuklinowego, wzglednie wodniaka wiez.
okragtego.

Objawy. Wodniak kobiecy jest guzem przecietnej wiel-
kosci jaja kurzego, ksztattu owalnego lub gruszkowatego ze zwe-
zeniem w czeséci dosrodkowej (torbiel worka przep.), powierzchni
gtadkiej, rzadziej guzewatej, z powodu wytworzenia sie wypuklen
i uchytkéw w S$cianie torbieli, chelboc”cy, o wypuku sttumionym
(Chiari opisuje przypadek zropialego wodniaka, w ktérym wypuk
byt bebenk”yy, z powodu wytworzenia sie w nim gazéw). O prze-
Swiecaniu moze by¢ mowa tylko przy wiekszych wodniakach.

Guz taki moze ulega¢ 1) zapaleniu, sprawiajac bdle, czasem
bardzo silne, z powodu wzrastajgcego napiecia (oba nasze przy-
padki) nastepnie 2) zropieniu, nasladujac objawy uwiezlej przepu-
kliny. Wiatry jednak i stolec mimo czasowego wstrzymania od-
chodzg po przeptukaniu odbytnicy.

Rozpoznanie ro6zniczkowe. Nie zapalonego i nie
zropialego wodniaka kobideago nie trudno rozpoznaé, jesli siedylko
0 nim mysli.

Odrézni¢: nalezy x>d przepukliny, ktérg Sie czasem mylnie
rozpoznaje, a pacjenci mimo silnej bolesnosci nosza nawet opaski
przcpuklffibwe (Foderl);

od przepukliny uwiezlej, zwtaszcza gdy wodniak ulegnie za-
paleniu lub zropieniu, ktéremu towarzyszga objawy otrzewnowe.
Trudny byt wspomniany wyzej przypadek Chiari‘ego, do rozpo-
znawa. Tem trudniejsze bedzie rozpoznanie, gdy wyzej wodniaka
znajduje sie rownocze$nie przepuklina i to uwiezia;

od ropnego zapalenia gruczotéw chtonnych, lezacych wyzej

wieladta Pouparta w przypadku zapalenia wzglednie zropienia
wodniaka;
od innych tworéw torbielowatych, jakoto torbieli powsta-

tych wskutek odpry$niecia czastek|7gruczoléw przedsionkowych,
torbieli gr. Bartholiniego, kaszakéw, guzéw torbiel, wargi duzej,
ktére nie majg zadnej tgcznosci z wiez. okraglem i lezg nizej pra-
widtowego umiejscawiania wodniakéw. Od guzéw torbielowatych
samego wiezadta, np. skorzakéw, otorbionych krwiakéw, torbieli
powstatych z bujania odpry$nie¢ prangréza (mezonephr.) gruczo-
lakow i torbielo-wlékniakéw, ktérych rozpoznanie i odr6znichie pra-
wie zawsze jest mozliwe dopiero przy zabiegu;

od cystocele, ktére jest zwykle zawarto$cig przepukliny pa-
chwinowej bezposredniej i zmienia sie¢ przy cewnikowaniu;

od przepukliny jajnikowej, charakteryzujgcej sie wzmozeniem
béléw podczas miesigczkowania. Pomocnem jest tu badanie pal-
pacja, ktérem stwierdza sie oba jajniki w miednicy matej;

od torbieli workéw przepuklin bezpo$rednich (obliterierte
Bruchsdche), ktére lezg przysrodkowo od art. epigastrica.

Rokowanie jest pomy$lne, w wodniaku zropiat.ym nato-
miast o tyle gosze, ze przy mylneni rozpoznaniu przepukliny, wy-
konujac energiczng taxis, mozna spowodowa¢ pekniecie torbieli
1 wylanie sie zakazonej treSci do jamy brzusznej.

Pi$miennictwo.

1) Bittner: Zur Actiologie und Therapie der Hydrocele im Kindesal-
ter. Zcitschr. f. Heilkunde XXI1;9. — 2) Borsuk:
na, 1911. 41 str. w Zbltt. f. Gyn.

Hydrocele muliebris. Medicy-
1912. — 3) Chiari: Ueber Entziindung d.
weibl. Hydrocele. Wien. med. Wschr. XXI. — 4) Finsterer: Ein Beitrag z.
Kenntuis d. Hydrocele muliebris. W. klin. Wschr. XV. — 5) Fischer:
u. Dermoidcyste d. Lig. rot.

Fibrom
Monatschr. f. Geb. V. — 6) Gottschalk: Hae-
uteri. Zbltt. f. Gyn. 1896. Str. 1139 — 7) Gubarow: Eme
ung. Cystc d. Lig. rot. Zbltt. f. Gyn. 1899. — 8) Labhardt:
tologie d. Weibes (Halban u. Seitz). — 9) Majewski: Hydrocele inuliebri.s.
Polska Gaz. lek. 1895. IX. — 10) Narta: |Idrocele cistico o tnmore cist. del.
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Zeitschr. f. Geb. u.
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Biologie s Pa-

Eine Cyste im Lig. rot.
Gyn. XXXVI. — 12) Nebesky:

uteri.
Zur Kasuistik der vorn

Lig. ret. ausgelh. Neubildungen, Monatschr. f. Geb. u. Gyn. 17. — 13) Sachs:
Uiitersuclnmgen Ober d. Proc. vaginalis perit Arch. f. Chir, XXXV/321. — 14)
Schramm: Ein neiier Fali von Haematoma lig. rot. Zbltt. 1S96. — 15) V a s-
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Z HISTORJI MEDYCYNY.

Wiadystaw SZUMOWSKI. Krakéw.

Stuletnia rocznica $mierci Laenneca. 1781—1826.

W r. b. Swiat lekarski obchodzi stuletnig rocznice $mierci
stawnego lekarza francuskiego Laenneca, ktory podat i opraco-
wat pierwszy metode ostuchiwania ptuc i serea, doniosta i wazng
metode, bez ktérej dzisiejszy lekarz nie urnie juz sobie poprostu
wyobrazi¢ badania chorego.

Prred Laeunecem o metodycznem ostuchiwaniu nie mogto
byé mowy. Zap«Jme, stuch lekaraa przy badaniu chorego nie byt
catkiem bez znaczenia. W medycynie indyjskiej lekarz wytezat
wszystkie swoje zrftysly, wech, smak, dotjlkJa z pewnos$cig i stuch,
azeby chorobe zbadaé. Lekarze indyjSy znali krepitacje, trzeszczP1
nie, ktére sie stysz"! przy ztamaniach kosci. Mfedtyna grecka znata
objaw akustyczny przy t. zw. ,,snccusio Hippocratis”, t. j. pluskanie,
ktore sie styszy prm potrzgsaniu chorym, chory ma w ja-
mie optucnej ptyn i powietrze, np. przy pyopneumoihorax. Zapew-
ne i przy innych sposobnosciach stuch lekarza odgrywat role.
W wielu cierpieniach dré6g oddechowycli sam chory, a takze i oto-
czenie styszag rzezenia; podobnie bicie serca czasem bywa sty”zIH
ne nawet z odlegtosci. Z pewnos$cig to wszystko miato dla lekarza
znaczenie, lekarz zapewne starat sie te odgtosy dobrze ustyszeé,
przysuwat sie do chorego, a moze i ucho do ciata przyktadat,
zwtaszcza w czasach starozytnych, kiedy nago$¢ ciata nie byta
przedmiotem szczegélnego wstydu. Jesli metoda systematycznego
ostuchiwaniazostata wynaleziona dopiero na poczatku w. XIX.,
to nie dlatego, zeby stuch lekarza przedtem nie wchodzit catkiem
w rachube, ale dlatego, ze lekarze dawniejsi nie mieli podstaw ana-
tomicznych, a tern mniej Matomiczno-patologicznych do jakiego$
wnioskowania i dlatego o metodycznem ostuchiwaniu przed wie-
kiem XIX. nie mogto by¢ mowy.

Anatomja patologiczna powstaje w potowie w XVIII. i odtad
wysuwa sie w medycynie szybko na miejsce coraz wybitniejsze.
Auenbrugger w drugiej potowie w. XVIII. podaje metode rozpo-
znawania zmian anatomiczno-patologicznycli w ptucach i sercu za
zycia choresJza pomoetg opukiwania. Coryisart we Imancji na po-
czatku w. XIX. metode opukiwania rozpowszechnia. Opukiwanie
staje sie metodg diaguostyczig niezmiernie cenng. Jeszcze Bagliyi
w w. XVII. wotat: ,Jakze trudno jest rozpoznawaé choroby
w piersiach ukryte'l Potowa ostrych zapalen ptuc lub optucnej
nie byta wcale rozpoznawana, a ze spraw chronicznych w phu-
cach prawie wszystkie. Obecnie rozpoznawanie choréb ptuc i ser-
ca staje sie dzieki opukiwaniu nieco tatwiejszem, ale zawsze jesz-
cze trudnem. Lekarze yfysilajg sie, zeby rozpoznaé¢, odgadnaé, co
sie w klatce piersiowej dzieje. Na tern tle powstaje genjalnc od-
krycie Laenneca.

Rene Theophile Hyracinthe Laennec urodzit sie dn. 17 lutego
1781 r. w Ouimpcr w Brftanji, umart dn. 13 sitrpnia 326 r.
w Kerlouarnec w tejze prowincji. Nauki pobierat najprzéd w Nan-
tes, p6zniej w Paryzu. Studjujagc medycynie w Paryzu, zajmowat
sie duzo anatomig patologiczng i wcze$nie zaczat ogtaszaé¢ przy-
czynki z tej dziedziny. Stopien doktora medycymy otrzymat w r.
1804 na podstawie, rozprawy ,,Propositions sur In doctrine medi-
cale d'Hippocrate, relatiyement d la medecine pratu/ueid W r. 1806
Laennec otrzymat posade lekarza w szpitalu Beaujon, w r. 1816
w szpitalu Necker; w r. 1822 otrzyunat katedre w College de Fran-
ce, a w r. 1823 mianowany zostat profesorem Kkliniki lekarskiej
w uniwersytecie paryskim. Epokowe swoje dzieto ,,De 1'uusculta-
tion mMiaW ogtosit w r. 1819, w drugiem wydaniu w r. 1826,
w roku, w ktérym umart. Laennec byt powaznego, zamknietego
w sobie charakteru, przytem grat chetnie na flecie, lubit polowan®©,
konng jazde i zajecia tokarskie. Umart na gruzlice ptuc podobnie,
jak jego przyjaciel, réwniez lekarz, autor cennej pracy o sucho-
tach, Gaspard Bayle, z ktérym razem najwiecej sie przyczynit do
wyjasnienia i rozpoznawania tej choroby.

O poczatku swego wynalazku opowiada sam Laennec tak:
»Przechodzgc przez dziedziniec Luwru, spostrzegtem raz, jak dzie-
ci przyktadajg patyczki do uszy dla postyszenia brzeku, wywota-
nego w drugim koncu podworza przerzucaniem szpilek. UderzWiy
tern, niby objawieniem, postanowitem zaraz spozytkowaé to przy
badaniu choréb serca. Nazajutrz w klinice zwingtem papier w rur-
ke, obwigzatem i przytozytem jg do okolicy serca choigfo — to
byt pierwsfey stetoskopll Wkrétce potem Laennec urzadzit sobie
stuchawke z drzewa cedrowego, opatrzong na zewnetrznym kon-
cu zatyczka, do ktérej przywigzywat wielkg wartosé.

Klasyczne dzieto Laenneca ,,De Zlauscultation mediafe, t. j.
,O ostuchiwaniu poSrednieml, sktada sie z 2-ch czesci ,,De Il'ex-
ploration de la poitrine” i ,,De I'exploration des organcs de la cir-
culation". Laennec woli ostuchiwanie posrednie, t. j. zapomoca
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przyrzadu, ktéremu nadat nazwe juz wtedy stetoskopu (od gr.
stctlios — pier§), mz beAsdrednie uchem, przytozonem do ciala.
Ostuchiwanie bezpos$rednie — zdaniem l.aeuneca — jest mniej
wygodne. Pacjent musi sie obnazaé, na co nie kazdy sie godzi,
a procz tego w wielu miejscach klatki piersiowej bezposrednie
ostuchiwanie jest niewykonalne, np. w gérze pachy, pod piersig
u kobiety otytej, w okolicy topatki u chudych i t. d.

Pierwotna stuchawka, skonstruowana przez Laenneca, byla
nieco inna, n[Z dzisiejsze, mianowicie, miata 32lh cm. diugosci i 3.6
cm. grubos$ci; posiadata wprawdzie wzdtuz otwér, ale pomimo to
catos¢ wazyta 230 gramoéw. Takg stuchawkag Laennec ostuchiwat
czesto — przez ubranie, gdyz pacjenci 100 lat temu mniej byli
sktonni do rozhierania sie, niz dzisiaj. Dopiero pb6zZniejsze czasy
przyniosty zmiany w budowie stuchawki. Jezeli w tych trudnych
warunkach Laennec potrafit opracowa¢ tak doktadnie metode cjjju-
chiwania, ze do dzi§ dnia pozostatla ona w gtéwnych zarysach
niezmieniong, to jest zastuga tylko jego genjuszu. Diagnostyka fi-
zykalna jeszfze dzi§ postuguje sie stworzonemi przez Laenneca
metodami i pojeciami, jak oddech oskrzelowy, egofonja, rézne od-
miany rzezsm, tony i szmery serca i t. p. Laennec niedtugo zyt, bo
zaledwie 45 lat, i niewiele napisat. Ale to, co napisat, posiadato
wszystkie ceatiy najlepszych dziet, jakie zna historja medycyny:
temat byt nowy, opracowanie wijttgerpujace, znaczenie W nauce
i praktyce donioste.

Dzi$ stetoskop Laenneca tak sie zrost z medycyna, ze gdyby
malarz chcial przedstawi¢ na obrazie leffIMa, prawdopodobnie na-
malowatby go ze stuchawka w reku. Starozytnos$¢ przekazata nam
emblemat medycyny — weza okrecoBgo naokoto kija; w wiekach
$rednich az do wieku XVII. malarze przedstawiali lekarza,jako mez-
czyzne ogladajacego pod $wiatto mocz w naczyniu w mys$l zasad

uroskopji; dzi§ godtem medycyny! stata sde poniekad stuchawka
Laenneca.
OCENY.
Dr. med. Zdzistaw Goérecki: Schorzenia optucnej

iv $wietle, nowych pogladéw. Str. 304 (tekstu 227.). Rycin 14 (2
w tek$cie), 3 tabl. — Wydawnictwo Zaktadu Narodowego im.
Ossolinskich. Lwow-Warszawa-Krakow. 1926.

Wiadoma jest rzecza, iz wséréd Czatelnikow sg 2 jasadnicza
typy. Jedni chca mie¢ rzecz ujetg pogladowo, inni za$ doznajg do-
piero zadowolenia mogac wgtebia¢ sie we wJHstkie tajniki wie-1
dzy z czytatam przedmiotem zwigzane. Ksigzka Goreckiego jest
w m~Jy zadowoli¢ i jednych i drugich. Temsct ujmuje ona jasno
i przejrzy$cie skup-iijac wiadomosci potrzebny klinicy$cie w uste-
py e”re$lajace znakomicie wytyczne odpowiednich obrazéw choro-
bowych. Czytelnik, ktéremu chodzi o zwarte przedstawienie rzet
czy, wazn,e dla praktyka, moze doznawaé¢ zupetnego' zaspokojenia
swych pragnien. Gdyby autor ograniczyt sie byt jedynie do przed-
stawienia obrazéw chorob. waznych dla lekarza-praktyka, mogliby-
§my mu przyzna¢ sukces, sukces ten jednak nie bytby tak znaczny!
jak sie to stato przez dotaczenie czeSci teoretycznej, ktéra posta-
wita prace G. na duzej wyzynie. Znang jest rzecMt» ze ustepy pod-
recznikéw, dotyczace schorzen bion surowiczych, sg zazwyczaj
mniej interesujagce od innych dzjatbw medycyny wewnetrznej.
Przyczyna tkwi tu przewaznie w zbyt schematycznem ujeciu prfld-
miotu.

O btonach surowiczych moéwi sie nierzadko jak o hiernych
wys$ciotkach jam, nie widzi sie w tern wszystkiem zespotéw jed-
nostek biologicznie czynnych, ze swoimi prawidtami zycia. G.
przedstawit ten przedmiot zywo i barwnie, wniknat w biologie,
opart sie na gruntownych danycfi biochemicznych, uwzglednit naj-
nowsze kierunki fizyko-chcmji, elementy komérkowe bton surowi-
czych okreslit jako istoty czynne, zalezne od catoksztattu zjawisk
ustrojowych, nie pozbawionych stycznos$ci ze systemem wegeta-
tywnym. Poglady autora sg nawskrd$ nowoczesne i uujiejg w po-
zornie nawet obojetnych fenomenach znale$¢ duzo naukowo cieka-
waijl materjatu.

Praca sktada sie z 12 rozdziatéw. Pierwszy zaznajamia Czy-
telnika z anatomig bton surowiczych i uwzglednia, dane rozwojo-
we, trzeci i czwarty analizuje szczegmpwo ptyny jam surowiczych,
sibdmy i 6smy posSwiecony jest systematycznemu przedstawieniu
poszczeg6lnych zapalnych schorzeh optucnej, dziewigty omawia
odme, dziesigty schorzenia z obecno$cig ptynéw zastoinowych
i hydremicznych, jedenasty nowotwory optucnej, dwunasty leczenie
choréb optucnej. Rozdziaty: drugi, piaty i sz6sty, postawione
na wysokim naukowym poziomie, stanowiag teoretyczng czesé
ksigzki. To, ze ujatem je osobno nie znaczy, by reszta dzieta miata
zasadniczo mniej”a warto$¢ lub byta traktowana pobieznie. Cata
tre$¢ ksigzki przenika wiasciwe autorowi oryginalne i gtebokie
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ujecie, ale do najwiekszej wyrazisto$ci dojs¢ ono mogto tam, gdzie
konieczna dla praktjyka zwarto$¢ ujecia nie tamowata biegu nauko-
wych rozwazan.

PiSmiennictwo na ktérem opart sie Gorecki jest bardzo roz-
legte. W dolagczonem Zestawieniu wymienia autor przeszto 500
prac.

Krytyczna ocena wymaga podkres$lenia i wad omawianego
dzieta. Ten dziat krytyki nasuwa przy ocenie pracy G. najwiek-
sze trudnosci. JeSliby nawet kto§ dopatrywat sie tam pewnych ma-
lenkich usterek, to sg one wobec istotnej warto$ci pracy tylko
drobiazgami.

Szata zewnetrza ksigzki staranna, druk dobry, ryciny wy-
razne.

Ksigzka G. wzbogacita rodzimg literature o bardzo warto$-
ciowe i pozyteczne dzfeto, zajmujace, orygisialne i ujete w sposoéb
nawskré$ nowoczesny.

H. Sochanski (Lwow).

Dr. Kazimierz Zgérski: Higiena. PodrecSk dla szkél po-
wszechnych. Wydanie pigte. Z 60 rysunkami w tekscie i 1 tablica.
Str. 89. Wydawnictwo Zaktadu Narodowego im. Ossolinskich. Lwow-
Warszawa-Krakow. 1926.

Ksigzka, ktorg autor przeznaczyt dla uzytku szkét powszech-
nych przedstawia krotko higjene osobniczg i publiczng. Higiena
osobnicza bedaca treScig pierwszej czeSci ksigzki podana jest bar-
dzo przystepnie i doskonale dostosowana do swego celu. Duza ilos¢
rycin jest przy omawianiu tego rodzaju tematu pedagogicznie na-
der stusznie pojeta. Z. podaje w kazdym ustepie krotki rys anatomji
danej czesci ustroju i dotgcza zawsze odpowiednie, trafne uwagi
higieniczne. Z przedsta\bnia rzeczy wida¢ dazno$¢ autora do
uwzgledniania wspo6tczesnych pogladéw (ustep o gruczotach do-
krewnych, o systemie nerwowym i i) UczeA przyswoiwszy “ie
tre$¢ |. cz. ksigzki, moze mie¢ jasny poglad na budowe i funkcje
ustroju, co dla zrozumienia higjeny osobniczej jest niezbednem.
Cze$¢ druga omawia role czynnikéw zewnetrznych. Stan powietrza,
znaczenie $wiatta, zagadnienia zwigzane z waznoS$cig jakosci wody,
rola walki z infekcjg, z osobnem uwzglednieniem gruzliczej, probltun
walki z alkohoiftmem, higjena mieszkan i higje.na zawodu — wszyst-
ko to znajduje krétkie, jasne i przejrzyste omoéwienie. Rozdziat
0 bakterjach i walce ustroju z niemi moze byé przyktadem prostego,
uczniowi przystepnego, ujecia tematu.

Ustep o pierwszej pomocy w nagtych przypadkach oraz uwa-
gi dotyczace higjeny dziecka dopetniaja cafcéei ksiazki.

Praca Z. ma duza warto$¢ pedagogiczng, bo umie spory za-
kres wiedzy uprzystepni¢ i dostroi¢ do zamierzonego celu.

Zewnetrzna forma ksigzki staranna.

H. Sochaniski (Lwoéw).

Wiad. Tad. Wistocki: Przewodnik Bibliograficzny. Rok II.
1921. Lwow-Warszawa r. 1926. Ksigznica-Atlas.

Scista ewidencja dorobku naukowego polskiego pismiennictwa
lekarskiego, prowadzona od r. 1831 przez Warszawskie Towa"y-
stwo Lekarskie urywa sie niestety z niepowetowang szkodag dla
pracownikéw naukowych. Trudnosci finansowe i w tym przypadku
staja na przeszkodzie w kontynuowaniu S$wietnej tradycji zastuzo-
nego Towarzystwa Warszawskiego. Wobec braku kompletn®o ze-
stawienia polskiego piSmiennictwa lekarskiego godzi sie zanotowac
ukazanie sie innego podobnego wydawnictwa, obejmujgcego pocze-
§ci rowniez twdérczo$¢ medyczng. Omawiany ,Przewodnik Biblio-
graficzny" jest wydawany przez kustosza biblioteki Zakt. Narpd. Im.
Ossolinskich i przedstawia dalszy cigg periodycznie ukazujacego sie
najkompletniejszego przegladu polskiej produkcji wydawniczej oraz
t. zw. polonica w pismiennictwie obcem. ,,Przewodnik bibliograficz-
ny" za r. 1921 obejmuje 4308 pozycyj bibliograficznych, nie uwzgle-
dnia atoli czasopism oraz tych drukéw, ktére wprawdzie ukazaty
sie na terytorium panstwa Polskiego, jednakowoz ani jezykiem, ani
tez trescig do naszego pismiennictwa nie nalezg. Uktad ,Przewodni-
ka" przedstawia bibliograficzne utozenie pozycyj w porzadku alfa-
betycznym wedle autoréw i tytutdw ich dziet, wzglednie haset.
Kazda pozycja sktada sie z mozliwie doktadnych danych bibliogra-
ficznych, przyczem redaktor starat sie porozwigzywaé pseudonimy
1kryptoninjy i t. d.

Dziat-XI ,Przewodnika" obejmuje medycyne, weterynarie
i farmacje, wykazujgc 114 pozyc. czyli 234°%o. Z innych dziatéw
naukowych najwyzszy odsetek ogtoszonych prac wykazujg nauki
przyrodnicze i matematykaJR mianowicie 4°/0. Najwiecej za$ dziet
ukazato sie jak stwierdza dziat XIIl z zakresu powiesci i nowe!, tj.
SbWo ogélnej sumy. Wedtug miejsca druku najwiekszg ilo$¢ wyda-
wnictw ogtosita Warszawa a mianowicie 2345 dziet, co stanowi
SdWUo czyli 6W ksitdki dziennie. Omawiany ,Przewodnik" wobec
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razagcego braku zestawienia polskiego piSmiennictwa medycznego
moze niewatpliwie pizwnie$¢ pewne udogodnienia w poszukiwaniach
7rodet takze i naszyta pracownikom naukowym.

W. Janusz.

Marja Germandéwna i Dr. Jozef Fritz: Cwiczenia cie-
lesne. Czes$¢ trzecia. Rozwoj fizyczny dziecka, gry, zabawy i ¢wi-
czenia w przedszkolu. Lwoéw. Naktad K. S. Jakubowskiego, 1926,
str. 127.

Ksigzeczka posSwiecona tak zaniedbanej u nas jeszcze sprawie
wjjfchowania fizycznego daiecka fnateg-o sktada sie z dwdch czeSci.
Cze$¢ pierwsza skreSlona przez pediatre ujmuje doktadnie a przy-
stepnie zagadnienie z dziedziny rozwoju, znieksztatcern i schorzen
wilku przedszkolnego, jego higjene a zarazem wplywr ¢wiczen fi-
zycziwch na rozw6j matego dziecka. Cze$¢ druga zestawiona przez
zastuzong juz na te-m polu autorke podaje przyktady lekayj ¢wiczen
fizycznych wraz z piosenkami i podktadem nutowym. Ksigzeczka
napisana jasno z zamitowaniem do przedmiotu powinna sie znalez¢
w reku inteligentnej matki i wyszkolonej ochroniarki. W przysztem
wydaniu nalezatoby rozszerzy¢ wiadomosci z zakresu o choro-
bach Eikaznych. Podrecznik starannie wydany przynosi zaszczyt
naktadcy;.

Stanistaw Progalski.

BIBLIJOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
A) PisSmiennictwo polskie.

Pamietnik WilenskiegoTowarzysfwci lekarskiego. Rok Il, 1926,
zeszyt I, za marzec do lipca 1926: Prof. K. Opoczynski: Z ba-
dan dos$wiadczalnych nad nowotworem typu ziarniniaka Hodgkina.
Prof. K. Michejda: Dwa lata istnienia kliniki — I. Abramo -

wicz i I. Tyminski: O stoniowatos¢® nerwiakowej powiek
i skroni. — K. Kosinski: W sprawie operacyjnego leczenia za-
palen ropnych stawu kolanowego. — Zar cyn: Wrazenia z wy-
cieczki do Berek-sur-mer. — M. P faffinsowna: Ciata ttusz-

czowe w komdrkach nerwowych jader oliwy rdzenia przedtuzone-
go krélikéw. —sProf. St. Trzebinski: Na marginesie komunika-
tu panny Pfaffinséwny.

Lekarz wojskowy, Rok VII, Tom VIII, Nr. 2: Latkowski
M.: Kilka uwag o zszywaniu ran postrzalowych. — Kucharski:
T.: Frakeyjne badania tresci zotadkowej i typy wydzielania zotad-
kowego. — Zotedziowski Z.: Przyczynek do leczenia gruzlicy

oka. — Klukowski Z. Lekarze jako dowdédcy oddziatéw po-
wstanczych w 1863 roku. — Szulc G. i Babecki J.: Odczynnik
pyramidonowy na cjanowodér. — Becker St.. Wykrywanie pro-

chu na skérze przy ranach postrzatowych.
Kronika dentystyczna, Rok XXI, za wrzesien i pazdziernik
1926 r.

Przeglad dentystyczny, Rok VI, Nr. 10, za paZzdziernik 1926:
W. Bakier owski: Wptyw cigzy i karmienia na zeby (dok.). —
H. Berger: Z probleméw stomatologii zachowawczej. — A. Mo-
krzycki: Niebezpieczefstwo i mozliwo$¢ zatrucia rteciowego
w dentystyce.

Przyroda i technika, Rok V, zesz. 9, z listopada 1926: A. S a-
bato wski: Cztowiek, a jego klimat $wietlny. — K. Jamréz:
Pdfelad na rozw6j tkactwa. — W. Mozotowski: O stezeniu jo-
néw wodorowych (dok.).

B) PiSmiennictwo niemieckie.

Jlahreskurse f. iirzthche Fortbilching in 12 Monatsheften. Mo-
nachium. (J. F. Lehmann) 1926. Zesz. 11.

Tre$§é¢: 1) Doc. Pass ow: Patologiczne dziatanie S$wiatta
na oko. — 2) Prof. Igersheimer: Przeflagd oftalmologiczno-
terapeutyczny. — 3) Neumann: Ropien mdzgu pochodzenia usz-
nego. — 4) Greve: Go powinien wiedzie lekarz praktyczny
o odontoortopedji?

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Z literatury czeskiej.
Casop. lek.

R. LXV. 1 28.
Dr. Antonin Fana: Przyczynek do doswiadczen o pla-
stycznych operacjach moczowodu Szyciem udaje sie wyleczenie

ceskych.
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tylko matych ubytkéw moczowodu. Jezeli moczowdd zostat przer-
wany w swej ciggtosci, blisko pecherza moczowego, mozna uby-
tek ten do dtug. 5 cm naprawi¢ nowem ujsciem do wierzchotka
pecherza moczowego. Przy wiekszych ubytkach pozostaje jedynie
plastyka, do ktére.j nie nadajg sie ani naczynia, ani trgbka macicz-
na. Jelitem cienkiem mozna zastgpi¢ moczowdd w calcj rozciagtos-
ci, jak autor doswiadczalnie na psie wykazat. Technika jest naste-
pujaca: Dostatecznie diuga petla jelita cienkiego zostaje wraz
z swg krezkg wytaczona z reszty przewodu pokarmowego nastep-
nie obraca sie ja dookota osi naczynia krezkowego o 180° aby
kierunek jej ruchéw robaczkowych przebiegat od nerki do peche-
rza. Owalny koniec nerki zamyka sie $lepo pod nerka, nastepnie
matem cieciem bocznem wprowadza sie do niej i wszywa nerko-
wg cze$¢ uretern; miedzy dolnym kofAcem petli a pecherzem wy-
twarza si¢ anastomoze end to side. Po przeprowadzonej nefrek-
tomji n zwierzat, ktére przeszty taka operacje plastyczng moczo-
wodu, zyty one przez 3mies. a w jednym przypadku u$miercono
zwierze po 4 mies. w zupetnie zdrowym stanie.

Dr. Alojzy Chura: Wptyw chorob infekcyjnych na we-
getatywny system nerwowy dzieci. Ubytek biatych ciatek w krwi
obwodowej po podniecie skérnej (zimno) jest nastepstwem nagro-
madzenia sie icli w naczyniach krezkowych i watroby, naodwroét
za$ rozmnazanie sie leukocytow. Jest to skutek rozszerzenia wzgl.
zwezenia naczyh w wspomnianej sferze naczyh po podraznieniu
nerwéw wegetatywnych, przyczem uzyskuje przewage odpowiedni
system (sympatyczny lub parasympatyczny). Pomocnem jest od-
ruchowe zwezenie zastepcze (wzgl. rozszerzenie) na naczyniach
obwodowych. Ostre choroby zakazne sa doskonatym objektem dla
obserwacji i badania wegetatywnego systemu nerwowego u dzieci.
Po scliozeniu nastaje przewaga cze$ci parasympatycznej, ktéra
z rozwojem osutki ustepuje miejsca czeSci sympatycznej. Zaka-
zenie durem powoduje przewage parasympatyczng. Wapn powo-
duje wnet po podaniu przewage parasympatyczng (I stad.ium) ale
wydzielajagc sie pozostawia zwiekszong wrazliwo$¢ uwolnionego
sympatiku (Il stadjum). Przy czestem i w dostatecznych dawkach
podawanym wapniu mozna stale utrzymaé¢ przewage parasympa-
tyczng — trwale dziatanie wapnia.

Dr. Vliadimir Novak: Studium doSwiadczalne o ostrej
nekrozie trzustki. Na podstawie wiecej niz 60 do$wiadczen wyko-
nanych gtdwnie na zasadzie dosSwiadczen i poglagdéw Hlavy docho-
dzi autor do wniosku, ze ostra nekroza trzustki powstaje z powodu
powrotnego odptywu zoékci lub tresci duodenalnej do trzustki w cza-
sie wydzielania jej i zatkania jej przewodu. Etjologja urazowa, za-
kazna i toksyczna sa nieprawdopodobne. Smieré powstaje przez
uszkodzenie migzszu watroby wydzieling trzustki, zwtaszcza tryp-
taza, wskutek czego watroba nie potrafi wycliwyta¢ fermentéw
w krwi, ba nawet uwalnia tryptaze tkankowg, uszkadzajgc w ten
spos6b organy migzszowe. Préb serologicznych ani reakcji Ader-
haldena nie mozna uzy¢ w celach rozpoznawczych.

Nr. 29.

Doc. Dr. Sigmund iDr. Rejsek: Normalna i patologiczna
fizjologia drég moczowych u> serjowych pyelogramach. Serjowa
pyelografja jest lepszg od pyeloskopji poniewaz uwydatnia naj-
mniejsze szczegdty zmian czynno$ciowych. W stosujiku do badan
doswiadczalnych na obnazonym mcczowodzie, ma te wygode, ze
najbardziej odpowiada stosunkom normalnym. Drogi moczowe nie
sg systemem nerek réwnomiernie sie kurczacych, lecz zasadg czyn-
nego moczowodu i biernej miedniczki, powtarza sie i w dalszych
rozgatezieniach. Calyces nie uchodzg wprost do miedniczki, lecz
za posrednictwem matych wypukied zw. infundibuta. One moga
by¢ wspélne dla kilku kielichéw lub kazdy kielich moze mie¢ wtas-
ne Infundibulum. Na drogach moczowych mozemy stwierdzi¢ réz-
ne stopnie czynnos$ci. Najbardziej kurczliwg jest szyjka moczo-
wodu i szyjka kielicha. Drugg grupe tworzy moczowdd i infandi-
bulnm. Do trzeciej nalezy obwodowa $ciana miedniczki. Cze$¢ pra-
wie nieczynng przedstawia $rodkowa cze$¢ miedniczki miedzy ga-
tazkami kieliché6w. Na mcczowodzie mozna obserwowaé¢ 3 rodzaic
ruchéw robaczkowych: 1) ruchy segmentalne ro6znych czesci,
zwt. szyjki, 2) ruchy faliste, 3) wahanie poprzeczne. Czesto$¢ fal
peristaltycznych waha sie miedzy 45“ — do kilku minut. Amplituda
bocznych wahan wynosi najwyzej Ixh cm. Rozszerzaniu mied-
niczki towarzyszy zmniejszona ruchomo$¢. Autorowie przyznaja,
ze dotychczas operowali stosunkowo matym materjatem i dlatego
nie moga stwierdzonych faktéw narazie uogélniac.

Nr. 30.

Dr. Saidl: Diagnostyczne i prognostyczne znaczenie obrazu
krwi przy chorobach kobiecych i ich pooperacyjnym przebiega.
Bezwzgledna leukocytoza w pierwszych godzinach po operacji

Nr. 51. 1926.

wzrasta i trwa do konca pierwszego dnia. Jej wysoko$¢ zalezy od
rozmiaréw poranienia, czasu trwania zabiegu, ubytku krwi i rodzaju
$srodka nasennego. Réwnocze$nie z leukocytoza znaczne przesu-
niecie jader. Stan ten wyréwnuje sie w przypadkach z prawidtowym
przebiegiem po operacji. Prognostyczne wnioski z obiegu krwi
mozna tylko wtedy czynié, jezeli posuniecie jader siega az do mye-
locytéw a leukocytoza przekracza 20.000. Stale wysoka leukocy-
toza (okoto 16.000) przez kilka dni po operacji zmusza nas do
ostrozno$ci, zwyczajnie bowiem towarzyszy jej ropienie rany po-
operacyjnej. Badanie krwi wskazuje na niebezpieczeAstwo i uprze-
dza zwyczajnie inne objawy Kkliniczne, przez co urasta do rzedu
metody o wiclkiem znaczeniu. Dla potrzeb klinicznych wystarczy
bada¢ krew przez pierwsze 3—4 dni po operacji. Jezeli nastaje po-
lepszenie, jest wynik operacji prawie pewny, w przeciwnym ra-
zie nalezy sie mie¢ na bacznosci.

Nr. 31

Dr. Karet Schrutz: Wrazliwos¢ skéry osesk6w na pro-
mienie X. Autor zbija dotychczasowe mniemanie badaczy, jakoby
wrazliwo$é skéry oseskéw byta 3 do 5 razy wieksza, niz u do-
rostych. Na podstawie swych badan doszedt do tych rezultatéw,
co Birk i Scliall. Przy leczniczem stosowaniu promieni X nie nale-
zy sie zatem obawia¢ szkodliwych skutkéw, tern bardziej, ze
u dzieci wystarcza 50—60no dawki dla dorostych.

Dr. Vladislav Skrivauek: Patella bipuriita. W r.
1926 obserwowano na chirurg, klinice Pctruvalsky‘ego w Bernie
2 stosunkowo rzadkie przypadki patcllae bipartitae i to zawsze na
jednej stronie. Rzepka sktadata sie w obu przypadkach z 2 czesci:
goérnej zewnetrznej i wiekszej dolnej wewnetrznej. W obu przyp.
przeSwietlenie byto konicczuem z powodu lzejszego urazu sta-
wu kolanowego. Obie cze$ci rzepki majg kontury ostre a dzieli je
waska blaszka chrzgstkowa o brzegach ostrych réwnolegtych. Ba-
danie drobnowidowe nic wykazuje nieprawidtowosci w budowie
kostnej, ani tez zmian zapalnych lub zwyrodnieniowych. Nie miaf
tez nigdzie $ladéw starego ztamania. Patella bipartita jest anomalia
rozwojowa powstajagcg w ten sposob, ze jadro rzepki w czasie roz-
woju rozpada sie na 2 cze$ci. Rozpoznanie mozliwe tylko przez
badanie rocntgenologiczne. Do projekcji w ptaszczyznie czolowej,
ktéra wszak w wiekszosci przypadkéw nie Jest pouczajaca, nalezy
dotaczy¢ projekcje tangencjlng kolana silnie zgietego, przyczem
chory winien leze¢ na brzuchu. Projekcja boczna daje zwyczajnie
wynik ujemny. Dla kontroli nalezy bada¢ po obu stronach. R6z-
niczkowa¢ nalezy w stosunku do fraktur gtéwnie dla celéw ubez-
pieczeniowych i sadowo-lekarskich. Pctella bipartita jest upewnio-
ng przy wywiadzie nieurazowym, przez czesta obustronno$¢, ostre
i rownolegte brzegi w miejscu przylegania obu czesci, brak dyslo-
kacji czesci mniejszej oraz brak caltus.

Nr. 32.

Dr. R. Lub ojachy: Fermenty lipotttyczne a gruzlica. Me-
toda stalagmometrycziia z tributyryng wypefnia wszelkie warun-
ki, konieczne dla zbadania zdolnosci lipolitycznych krwi i wyciga-
géw z narzadéw. Studjum zdolnosci lipolitycznych krwi u ludzi
zdrowych i wyleczonych z poczatkowej gruzlicy przekonuje autora
0 tem, ze zdrowie cztowieka przejawia sie w krwi zdrowg lipo-
iityczng funkcjg. Ta sie okres$la, przy uzyciu specjalnych metod
badania, liczbg 22—35. a zatem wykazuje wahania indywidualne.
Procz tego liczba ta podlega wahaniom czynnosciowym n. p.
w pierwszym okresie trawienia ttuszczéw, nastaje w krwi spadek
lipaz, w drugim za$ za$ okresie mozna obserwowaé¢ podwyzszenie U-
politycznej funkcji. Lipolityczng wiasno$¢ posiada nietylko krew, ale
1 watroba, ptuca, $ledziona i gruczoty krezkowe. llo$¢ lipaz krwi
i narzgdéw nie jest w stosunku prostym do procesu gruzliczego.
Toksyczno$¢ oraz stany chartactwa majg wpltyw niszczacy na li-
pazy, Spadek lipaz ma zatem znaczenie i w innych wyniszczajgcych
chorobach. Produkty rozpadu pratkéw Kocha majg wpiyw ttumig-
cy na lipazy krwi i narzadéw. Podczas choroby nastaje znizenie
lipaz, w miare rekonwalescencji, wraca stan lipaz do optimum.
Przy gruzlicy mozna osgdzaé¢ prognoze przez badanie w diuzszych
odstepach czasu (rok i dtuzej) na lipazy krwi. Celem wszelkiego
leczenia gruzlicy musi by¢ dazno$¢ do utrzymania wzgl. zblizenia
lipaz do optimum. Tylko u tych chorych mozemy sie spodziewac
dobrych wynikéw z podawania ttuszczéw, u ktérych stan lipaz
i przemiania tluszczéw jest dobra. Tu nalezy gtéwnie pierwsze
stadjum Ranke‘go, z drugiego stadjum tylko te formy, u ktérych
niema chartactwa, a z trzeciego stadjum tylko niektére wybrane
przypadki. Autor zaprzecza, jakoby lipazy krwi i narzadéw byty
w mozno$ci ostabia¢ pratki gruzlicze. Ciata takie dadzag sie wyka-
za¢ dopiero w przyszto$ci, skoro sie uda chemikom znalez¢ metody
doktadne do badania i mierzenia wyzszych fermentéw — lecithi-
naz — wzgl. cholesterinaz.
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Nr. 34.

Dr. J. Havel: Sport i poranienie oczu wedlug statystyki
kliniki okulistycznej w Pradze L latach 1920— 1925. W ciggu ostat-
nich 5 lat zebrat autor wszystkie przypadki zranien podczas roz-
maitych gier sportowych powstatych (91 na 112415 chorych
ambulatoryjnych). Jakkolwiek jest to tylko znikomy procent, bo
0.08% uwaza autor, ze nalezy wiekszg uwage zwr6ci¢é na te zra-
nienia. Z opisanych 91 przypadk6w nastata utrata wzroku w 17%,
z tego na same wyscigi przypada 12 enukleacji. Na drugiem miagcu
znajduje sie kolarstwo — 3 przypadki utraty wzroku, potem szer-
mierka, skauting, gimnastyka i inne galezie sportu.

D. Schneck (Lwow).

The Journal of Laboratory and Clinical Medicine.
Nr. 6. marzec 1926.

H. J. Carper: O metodach barwienia pratkéw gruZliczych.
Historyczny przeglad oraz krytyka metod barwienia pratkéw gru-
zliczych. Autor poddat badaniom poréwnawczym 13 metod bar-
wienia stosujgc bardzo skrupulatng technike i doszedt do wyniku,
ze z pomiedzy tych 13 metod te tylko sg polecenia godne, Kktore
odznaczaja sie szybkoscia i prostotg w wykonaniu. Dla celéw prak-
tycznych poleca autor na pierwszem miejscu metode Ziehl-Neel-
sena.

H. J. Nichols i A Parker Hitchens: Odczyny przy
szczepieniach przeciwtyfusowych. Na podstawie obserwacyj poczy-
nionych w armji Standw Zjednoczonych i duzej ilosci wykonanych
szczepien dochodzg autorzy do nastepujagcych wnioskéw: 1) No-
we postepy w zakresie nauki o odpornosci antytoksycznej (bto-
nica, ptonica), nie odnoszg sie do odporno$ci bakteryjnej przs' du-
rze. 2) Wykrycie os6b odpornych oraz podatnych zakazeniu zapo-
moca odczynéw skérnych czy tez jakichkolwiek innych nie jest
obecnie mozliwe. 3) Znaczenie odcajnéw szczepiennych w mg3@l
nauki o odpornos$ci jest jeszcze niejasne. 4) Zagadnienie szczepio-
nek toksycznych i nietoksycznych nie znalazto dotad wystarcza-
jacej odpowiedzi.

Silne odciMny szczepienne wystepujag w dwu rodzajach:
Odcz. bezposredni czyli anafilaktoidalns® i odcz. pézny cz3di tok-
syczny. Obydwa te odczyny dajg wiec pewne wskazéwki co do
dwu dziatajacych tu czsmnikéw, bakteryjnego wzgl. allergicznego
oraz toksycznego. Mamy tu wiec do czynienia z elementem wy-
bitnie nieswoisti®m. Czshniki te sg tak wzajemnie zwigzane, ze ana-
liza odczynéw w mys$l nauki o odpornosci jest w porze obecnej
niemozliwa. Zapomocg cdczszhu skérnego mozna nickieds® wykry¢
Osoby silnie oddziatywujace.

L. S. Lippincoll Oznaczanie iloSciowe ciatek krwi w Sta-
nie Mississipi. Obliczenia biatych ciatek krwi wykonane® w 1800
przyp. Pomiedzy cztowiekiem biatym a murzynem niema w3awnit-
niejszych réznic ani co do iloSci ogdlnej ciatek biatych ani tez co
do wzoru odsetkowego ciatek biatych. U murzynéw spotska sie
jedsmie nizszy odsetek z-asadochtonnych.

L. Freedma n Badania chemiczne nad neo-arsfenaming.

W. Horsley Gantti G. v. Volborth: Wplyw siarczanu
magnezu na wydalanie zétci z woreczka zdétciowego. DosSwiadczenia
Wa3rkonane na psach z przetokg pecherzyka zo6tciowego wedtug
Schiffa oraz z przetoka dwunastnicza, boczng Pawtowa wykazaty
zupetny brak wplywu siarczanu magnezowego na wydalanie zoékci
do dwunastnicy. Autorzy zapowiadajg dalsze badania zmierzajgce
do wyjasnienia tego zagadnienia. Sprzeczno$¢ danych klinicznych
z dosSwiadczeniem na zwierzeciu ttumacza sobie autorzy przypu-
szczalng réznicg fizjoWji wydzielania z6tci u cztowieka i u psa,
w zwigzku z réznicg anatomiczng drég zéiciowych.

H. J. John. Wahania poziomu cukru we krwi pod wpltywem
insuliny. Badania nad poziomem cukru we krwi u 20 chorymh pod
wptywem insuliny. Whnioski: Dawka insuliny podana dozylnie nie
stoi w statym stosunku do spadku ilo$éa cukru we krwi. W niekt6-
rych przypadkach wystepuje po podaniu insuliny wzrost ilosci
cukru we krwi, ktéry moznaby odnie$¢ do hiperglikemji trawien-
nej. Naogoét, jakikolwiek bytby bezposredni wjmik dziatania insu-
liny wywotujg dawki powtérne spadek ilosci cukru. Oczywisty
ten, zdaniem autora, wynik kumulacji jest jednak niezalezny od
wielko$ci dawek. Ppziom cukru we krwi sam przez sie nie sta-
nowi krsterjum prawdopodobienstwa zadziatania insuliny. 1 tak,
mozna podaé¢ duzg dawke insuliny przy hipoglikemji bez widocz-
nego wptywu, podcza”gdy w innych przypadkach moze wystgpic
odczyn przy W3'bitnej hiperglikemji.

W. J. Mallory. W sprawie leczenia insuling. Opisuje
przypadek ciezkiej cukrzycy u 8 letniego dziecka, gdzie mimo po-
dawania po 22 j. trzy razy na dobe chory wydzielat jeszcze kilka-
nascie g. cukru na dobe. Badanie trzygodzinnych porcyj moczu
wykazato, ze chory wydzielat cukier z moczem w okresie miedzy
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pétnocg a 5-tg godz. rano. Przesuniecie jednej dawki insuliny na
5-ta godzine rano pozwolito zupetnie odcukrzy¢ chorego mimo
zmniejszenia dawki dobowej z 66 j. na 35 j.

C. C. Guthrie. Przyrzad do analizy gazéw krwi. Podaje
uproszczong aparature do szybkiego oznaczania pojemnosci tlenu
i COs krwi.

R. W. Frencli. Fuksyna zasadowa do pozywek endo.
Chlorowodorek rozaniliny nadaje sie, zdaniem autora, najlepiej do
pozywek endo.

C. E. Rodewick. Nowy hemoglobinometr.
szonkowy przyrzad do oznaczania 1. hemoglobiny.

Hardy A Kemp i Meyer S Fleisher. Anilina jako
odbarwiacz w metodzie Grama. Podaje nastepujaca technike bar-
wienia sposobem Grama przy uzyciu aniliny jako odbarwiacza. 1)
Fiolet goryczki ze szczawianem amonu przez 1 min. Sptékaé¢ pod
wodociggiem. 2) Roztwdér jodu wdig. Grama najmniej 2 min. Spi6-
ka¢ i wysuszyé. 3) Spitékac aniling najmniej 1 min. Usungé¢ resztki
aniliny, wysuszy¢, przeciaggna¢ przez ptomieA. 4) Zr6znicowaé roz-
cienczong fuksama lub safraning.

Glenn Green. PierScienie parafinowe na szkietkach pod-
stawowych. Praktyczny sposéb wykonywania na szkietku préb
aglutynacyjnych i t. p.

R. Kilduffe: Niszczenie dopetniacza w surowicy ludzkiej.
Ogrzewanie do 56° C przez 15 min. wystarcza zupetnie do unie-
czamnienia wiasciwego ludzkiej surowicsr dopetniacza.

D. C. Watton i C. A Jones. Komora gazowa do krot-
kich doswiadczen. Urzadzenie komory gazowej dla zwierzat do do-
Swiadczen nad dziataniem rozmaitych gazéw.

J. Goertz (Lwow).

Opisuje Kkie-

Deutsche Medizinische Wochenschrift.

Nr. 33, 13. Sierpnia 1926 r.

H. Straub. Dur brzuszny iv Torgelowie (Przedpomorzej.
Podczas epidemji duru brzusznego w Torgelowie od potowy maia
do 24 czerwca r. b. byto zanotowanych 68 wypadkéw zachoro-
wan, z ktérych 8 $miertelnych (= 11,7%). Ku szerzeniu sie epi-
demji w znacznej mierze przyczynity sie zie warunki higieniczne
miasta. Aby zapobiec na przyszto$¢ powstawaniu i szerzijfciu sie
epidemji, autcur radz-i S3&ktematyczniie szczepi¢ ludnos$¢, szczegdbling
za$ uwage proponuje udzieli¢ sprawie nosicieli zarazkéw tyfuso-
wych. Ci ostatni stanowig 20% osobnikéw, ktérzy na tyfus prze-
chorowali. Celem izolowania nosicieli zarazkéw od reszty ludnosci,
ktéra tyfusu nie przebyla, wiadze sanitarne musza mieé ich ciagle
na oku, zmuszaé¢ ich w razje potrzeby do zmiany zawodu, i t. d.
Wobec interesdw ogoétu, takie ograniczenie wolnos$ci jednostki by-
toby catkiem usprawiedliwione.

P. Morawitz. Mechanizm spontanicznego tamowania
krwotoku. Na ustanie spontaniczne krwotoku, 'sjetadajg sie dwa
czynniki: krew i naczynia. Podczas gdy, wiasnosciom krwi przy-
pisywano znaczenie wadaczne, nie uwzgledniono prawie wiasnosci
naczyn. Szereg jednak doSwiadczeA przemawia za rolg wybitng
naczyn w ustaniu krwotoku spontanicznem.

Claus Scliilling i Hermann Hackenthal.
niesienie bierne przeczulenia przy gruzlicy ludzi i zwierzat.

H Krod W kwestji persystencji kretkdbw przy durze po-
wrotnym doswiadczalnym.

W. Béhme. Zasady nieszkodliwego zastosowania lecznicze-
go zywej zarodzi. Metoda polega na \vstrzadriwaniu dozylnem mie*
szaniny pewnsth zywych saprofitow bakteryjnych (,,Saprovitanu®).
Saprofityfccsunkowo szybko ging, nie powodujac powstania ropni
lub innych ztogéw patologicznych. Ciepteta ciatla podnosi sie]
Wprowadzenie bezposrednio do krwi zywasrch ciat bakteryjnych
jest podnietag o wiele silniejsza dla obronnsmh i twércich sit orga-
nizmu, anizeli prctoplazma zabita, stosowana przy proteinoterpji.

C. R. Schlasrer i Hansjulius Wolf. Doswiadczenia
nad zastosowaniem lec,zniczem bakteryj zywych u ludzi. Dziatanie
saprovitanu zostato wyprébowane na 61 chorych (zapalenie prze-
wlekte pecherzyka zéiciowego, wrz6d dwunastnicj7 zrosty poope-
racyjne, zapSHJeRKkreznicy przewlekte, i t. p.). Stosowany byt
przewaznie saprovitan F (mieszanina laseczek okreznicy saprovi-
tarcznsjch z szeregiem in. baktend saprofitstznych). Po wstrzyk-
nieciu dozylnem wystepowat odczyn ogélny (t°, dreszcze, bole
gtowy i stawoéw) i miejscowy, (wzmaganie sie béléw). Ubocznych

Prze-

szkodliwych dziatan nie spostrzezono. W wieksms$ci wypadkow
nastepowato znaczne polepszenie, nawet w takich, w ktérych
uprzednio stosowana proteinoterapja byta bezskuteczna. W 3shika

z powyzszego, iz stosowanie $rédzylne bakteryj Zrwych w daw-
kach odpowiednich, jak to ma miejsce przy wstrzyknieciu saprofi-
tanu, — nie jest tak niebezpieczne, jak sie teoretycznie mogto wy-
dawac.



976

G. L. Dreyfus iR. Hanau. Uwagi zasadnicze o zastoso-
waniu nowego $rodka gorgczkowego saproviianu w neurologii.
Saproyitan okazatl sie z powodu swego pewnego i nieszkodliwego
dziatania, $rodkiem zastepczym zimnicy w wypadkach, gdzie za-
stosowanie tej ostatniej byto przeciwskazane z powodu stabosci
narzadéw krazenia. Do$wiadczenia autoré6w dotychczasowe (30
wypadkéw — 500 wstrzyknieé¢ dozylnych) nie uprawniajg do osta-
tecznego wypowiedzenia sie o saproyitanie. Mozna jednak odnies¢
wrazenie, iz ma on wyzszo$¢ nad malarjg przy leczeniu wigdu
rdzenia, ktére powinno by¢ tagodnem; w leczeniu natomiast neurol-
nesu saproyitan ustepuje zimnicy. Saproyitan okazal sie skutecz-
nym przy catym szeregu innych schorzen nerwowych. Poniewaz
dziata pewnie i nieszkodliwie, bardzo by sie nadawat do stosowa-
nia ambulatoryjnego.

O. Ehrismann u G Jodchimoglu. Pharmacolo\%‘a

phantastica.
J. P 1le sh. Zagadnienia krazenia.

Franz Kromek e. Wpltyw promieni roentgenowskich na
ciatka czerwone Kkrwi.

Nr. 35. 27. Sierpnia 1926 r.

J. Morgenroth, L. Abraham i R. Schnitzer.
Studja dos$wiadczalne nad leczeniem zimnicy. 1. Wptyw hydrochino-
ny i optochiny na zimnice ptakéw. Doswiadczenia autoré6w nad zi-
mnicg, ptakéw, spowodowang przez Proteosoma praecox, wyka-
zujg wyzszo$¢ hydrochininy, szczegélnie za$ optochiny, nad chini-
ng, pod wzgledem zapobiegania i leczenia zimnicy. Zachecajg one
do podjecia prob stosowania optochiny przy zimnicy ludzkiej na
materiale ludzkim wiekszym, niz to robiono dotychczas. Ujemnego
wptywu optochiny na narzgdy zmystéw mozna przy prawidtowej
technice terapeutycznej uniknaé.

H. Strauss. O powstaniu i podziale schorzeh stawéw prze-
wlektych (Dokonczenie).

Felix Klopstock: Powstanie zmian kitowych we
krwi i wtasnosci surowicy, odpornej na kretki.
Franz Walinski. 1. Leczenie niedokrwisto$ci ztosliwej

przy pomocy przetaczania krwi z jednoczesnem podawaniem insuli-
ny. 2. Udoskonalona technika przetaczania krwi. Leczenie droga
wspomniang dwéch, wypadkéw niedokrwisto$ci ztosliwej, ktére nie
reagowaty na inne $rodki lecznicze, dato wyniki dobre. Insulina
popiera wptyw przetaczania krwi przez obnizenie wzmagajacej he-
molize krwi kwasicy i zmniejszenie iloSci cukru we krwi, co ma
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ta¢. Zwalcza¢ zaparcie stolca. Opisujg dobre dziatanie thyreoidiny,
wyciggu z tozyska (Migraneserum), Sexualoptone Merck. Dla
zwalczania napadéw podawa¢ brom i luminal, ostatni w dawkach
0,025—0,1 dziennie przez miesigc. Przy napadzie podawaé antineu-
ralgica, unika¢ morfiny! Kurcz naczyn ustepuje po wstrzyknieciu
papaveryny 0,04 dozylnie. W przerwach podawac najlepiej: Natr.
nitros. Papayerin. hydrochl. aa 0,04; Luminal 0,025; Natrii bicarb.
0,25 3—4 razy dz. proszek. Zamiast koffeiny podawac¢ theobrom.
natr. sal, gdyz podraznia ona komorki nerwowe. W ciezkich przy-
padkach punkcja lumbalna periarteriahia Synipathektomia tetnicy
dogtowowej, lub trepanacja odcigzajgca. Askenazy w dyskusji radzi
podawaé 0,5 Pepton, sicc. Merck 3 razy przed positkami w kapsut-
kach zelatynowych!

Brunn: W sprawie genezy i leczenia dychawicy sercowej.
patogenezie wielu przypadkéw dusznosci sercowej ma duze
znaczenie gospodarka wodna ustroju. W pewnych schorzeniach
narzagdu krazenia nastepuje w spoczynku znikanie obrzekéw
i wchtanianie ich do krwi, skutkiem tego system naczyh witosowa-
tych ptuc otrzymuje krew o zmienionym skitadzie. W tern widzi
Br. przyczyne wystepowania dusznos$ci sercowej wzgl. obrzeku
ptuc. To ttumaczy znikanie napadéw w gorgczce, kiedy tnrgor,
tkanek jest zwiekszony, i przy wystapieniu obrzekéw, kiedy nie
tak tatwo tkankowy plyn zostaje wydalony. Wyciggi przysadki
i opiata, wptywajac zaré6wno na tkanki jak i dziatajac na uktad
centralny, moga przerwa¢ napad dusznicy lub rozpoczynajacy sie
obrzek phuc. | przeciwnie, sg przypadki w ktérych przez zastoso-
wanie suchej diety lub salyrganu mozna zapobiec wystgpieniu
dusznos$ci. Autor sadzi, iz zwr6cenie uwagi na gospodarke wodng
ustroju i dynamike tkankowga, stwarza sie nowg hipoteze, ktérej
tymczasowym piodem jest leczenie duszno$ci sercowej salyrga-
nem.

Kundratitz: Etjologja ptonicy. Na podstawie wtasnych
doswiadczen dochodzi autor do wniosku, ze 1) uodpornienie toksy-
ng paciorkowcéw pionicowych jest $cisle swoiste dla tej toksyny,
a zapomoca toksyny =z innego szczepu paciorkowcoéw nie moze
by¢ wywotane. 2) przebycie ptonicy stwarza odpornosé wzgle-
dem duzych ilosci toksyny paciorkowcow ptonicy. 3) przez duze
dawki toksyny paciorkowcdw pionicy, mozna wywotaé klasyczny
obraz ptonicy, ktéry moze by¢ powstrzymany przez zastosowanie
surowicy ozdrowiefAcéw ptonicowych, lub surowicy leczniczej.
Paciorkowiec hemolityczny, jakkolwiek sg zarzuty co do jego wy-
tacznej natury, jako czynnika chorobotwérczego przy ptonicy, moze

dziatanie korzystne na przemiane materji. Autor podaje wtasny napewno wywota¢ obraz kliniczny pionicy. Zajecia nerek przy
sposob przetaczania krwi, tatwo dostepny lekarzowi praktykuja- obrazie ptonicy potoksynowej, nigdy nie stwierdzano. -
cemu, prosty 1 tani. Koénig: Dwie duze monety w przetyku dziecka. Po usunie-

E. Herzfeld, P. Maye r-Umhofer, Beckegiu ciata obcego, jak stusznie zada Springer, nalezy zawsze upewnié

W kwestii zastgpienia leczenia surowicg specyficznego przez lecze-
nie ciatami biatkowemu Dos$wiadczenia autoréw uprawniajg do
wniosku, iz leczenie niespecyficzne zajmuje w poréwnaniu z lecze-
niem specyficznem miejsce podrzedne.

J. Zadek: W sprawie patogenezy choroby Vaquez.
Lotte Koopmann. O zalezno$ci toksyczno$ci wapnia od
odzywiania. *

Rudolf L Mayer:
ne i substancje pokrewne.

O ochronie przed S$wiattem przez tani-

Edmund Stréssner. Szczepienia ochronne przeciwpto-
nicze przy pomocy szczepionki paciorkowcowej hemolitycznej, a od-
czyn Dicli6w. Zapomoca szczepie szczepionkg uzyskang z pieciu
szczepOw paciorkowca hemolitycznego, udato sie wszedzie osig-
gnaé, iz poczatkowo dodatni odczyn Dick‘éw stat sie ujemnym.
Przyszto$¢ pokaze, czy ujemny odczyn Dick‘6w jest identyczny
z odpornos$ciag na ptonice.

Toby Cohn i lsakowitz. Przykurcze miesni parctycz-
nych oka.
Dr. A. Lidzki (Szarkowszczyzna).
Medizinische Kilinik.
Nr. 29.
Bonn: O migrenie. W obszernym wyktadzie kresli autor

klinike tego schorzenia. W leczeniu, poza zwr6ceniem uwagi na
higjene osoby, nalezy uwzglednia¢ idiosynkrazje. Francuzi polecaja
leczenie peptonem (podobnie jak dychawice), podajac 0,5 peptonu
doustnie 3 razy dnia przed jedzeniem (Armonius Peptonami sic-
cum). Lepiej dziaia podany dozylnie w 6—7% rozczynie. Probo-
wa¢ mozna leczenia nieswoistemi biaikowemi ciatami ew. tuber-
kuling. U os6b dobrze odzywionych, dobre wyniki przy gtodéwce
(mleczno-owocowa), gorzej odzywieni winni otrzymaé¢ wstrzyki-
wania arsenu + strychnina. Emanacja radowa ma korzystnie dzia-

sie czy niema jeszcze jakiej$ przeszkody (oesophagoscopia, Roent-
gen). W opisanym przypadku wydobyto jedng monete, podczas gdy
tkwity dwie.

Grunzweig: Przyczynek do kazuistyki Arthro-lues tardi-
va jako swoistego schorzenia systemowego. U kobiety 38-letniej
przez 13 lat ciagnaca sie choroba stawéw z znieksztatceniem ich.
Bole szczeg6lnie w nocy. Roentgen wykazat liczne periostalne zgru-
bienia nasad falang. Leczenie przeciwgo$écowe i — dnawe bez wy-
niku. Lepsze wyniki po jodzie, mirionie i empl. hydrarg. co skiero-
wato rozpoznanie, mimo iz Wa. zawsze byt ujemny.

Becker: Leczenie wczesne rzucawki. Wychodzac z zatoze-
nia, ze rzucawka jest wywotywana zatrzymaniem wody, szczegdl-
nie w moézgu, stosowat z dobrym skutkiem w przyp. grozacej rzu-
cawki djete sucha z matg zawartoscig soli, duzo ruchu. Z lekéw:
Camphor. 0,05, Sachi alb. 0,3 S. 3 razy dz. proszek w czarnej kawie
oraz Mixt. dinret. F. M. B. Dos. 2/1. S. 3 razy dz. po tyzce w gorg-
cem mleku.

Hoor: Rzadki guz pochwy. Guz pochwy wielkosci giowki
dziecka o utkaniu widkniako-$luzaka.

Mirkin i Rach lin: O rozdziale leukocytozy. Zawarto$¢
leukocytow w krwi zyt jest mniejsza niz w naczyniach wlosowa-
tych, jednak ilo$¢ ta podlega zmianom. Skiad ilosciowy krwi zylnej
jest bardziej staiy, podczas gdy wiekszg zmienno$¢ stwierdza sie
w krwi kapilaréw. Zmiana ilosciowa leukocytéw w doSwiadczeniach
przewaznie nie tagczyta sie ze zmiang obrazu krwi. Spadek leukocy-
tow wystapi¢ moze takze niezaleznie od przyjecia pokarméw, co
obala warto$¢ proby Widala. Wahania w ilosci leukocytéw w syste-
mie krazenia, wywotanym zmiennem a zaleznem od siebie napie-
ciem naczyn obwodowych i centralnych. W klinicznych badaniach,
majgcych na celu wykazanie zmian w krwi obwodowej w ciggu
krétkich odstepdw czasu, najlepiej pobiera¢ krew z vena mediana,
gdyz zawarto$¢ leukocytéw jest tu bardziej stala.
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Nr. 30. po operacji kleszczowej. Leczono cewnikiem Pezzera a demeure,
ktéry usunieto 8-go dnia, poczem tuszowano brzegi przetoki lapisem.
I(Iiniczﬁytrasser: Myalgja i jej leczenie balneologiczne. Wyktad W dyskusji zabierali gtos: kol. Seidler, Schwarz.
Walder: Chemoterapia i leki w gruzlicy. Omawia znaczenie 5 Kol. Garbien 'Wyglosiiuwyklaq:_:Operacyjne Iecsznie ra
i warto$é lekéw stosowanych w gruzlicy. Do leczenia zlotem odno- K& Pochwy”. (Ukaze si¢ w ,Ginekologii Polskiej” w pracy p. t:

si sie krytycznie.

Reiche: Lewostronne porazenie nerwu powrotnego przy
zwazeniu ujscia tylnego lewego, U kobiety 35-letniej przy zwezeniu
ujScia zyinego lewego wystapito porazenie nerwu powrotnego (re-
currens), wywotane przez ucisk bardzo silnie rozszerzonego przed-
sionka lewego bezposrednio na nerw w miejscu skrecenia sie jego
okoto aorty. Przypadek potwierdzony sekcyjnie.

Treu: Smiertelne zatrucie CO przez gazy wylotowe samo-
chodu. Szofer dla ogrzania garazu w ktérym nocowat, puscit w ruch
motor samochodu. Rano znaleziono go niezywym. Sekcja stwierdzita
zatrucie CO., powstatym przy spalaniu w motorze. Na drzwiach ga-
razu winno by¢ umieszczone ostrzezenie. ,Puszczanie motoru przy
zamknietych drzwiach jest surowo wzbronione".

Zuntz: W sprawie gastroskopii. Gastroskopia, przy zastoso-
waniu wszelkich ostroznosci, jest bezpieczng i nie nieprzyjemng me-
toda badania. Ujemna strone stanowi niemozno$¢ stosowania jej
we wszystkich przypadkach oraz niemozno$¢ widzenia, przynaj-
mniej w 1U cze$ci przypadkéw, czeSci odzwiernikowej. Nalezy sto-
sowaé te metode.

Deutsch: Niedokrewno$¢ (,,hyperchrom") wskutek zweze-
nia jelita cienkiego u dziecka. U dziecka 13-letniego wystapito
utrudnienie przesuwania sie pokarméw wskutek zrostow powsta-
tych na tle gruzliczego -zapalenia zrostowego otrzewnej. Wchita-
nianie substancyj toksycznych wptyneto niekorzystnie na krew
i szpik kostny, dajac obraz niedokrwisto$ci o wskazniku wyz,szym
od jednosci 1,1, o typie regeneracji embrionalnej. Dziecko otrzy-
mywato tylko diete mleczno-weglowodanowg, aby unikngé two-
rzenia sie toksycznych substancyj, powstajacych przy rozkladzie
biatka. Po miesigcu znaczna poprawa, wskaznik 0,59, przybytek
na wadze 1 kg.

Buschmann: Exanthcma subitum. Erythema postfebrile.
Opis 4-ch przypadkéw. Ostro sie rozpoczyna, cieptota dochodzi do
40,5° C. Przy opadaniu gorgczki wystepuje wysypka, przewaznie
i najpierw na tutowiu. Gorgczka trwa 3—5 dni. Wysypka jest podob-
na do odrowej, pod uciskiem znikajg pojedyncze plamki. We krwi
leukopenja z iimfocytozg 80—85°/0. NajczesSciej wystepuje ta choro-
ba u dzieci 6—8 mies., zarazliwg dla otoczenia nie jest. Najczescfci
wystepuje od pazdziernika do marca. SchorzeA nastepowych i po-
wiktan nie widziano. Dotgd opisano w pi$miennictwie 19 przypad-
kow.

Mahler i Riechawy: Odruch zwiekszenia cukru we
krwi wywotany z gérnych odcinkdw przewodu pokarmowego. Po
wprowadzeniu zgtebnikiem glukozy (w matych ilosciach) wystepuje
w ciggu kilku minut zwiekszenie poziomu cukru we krwi. Prawdopo-
dobnie wywotane jest to przez odruch idagcy od $ciany jelita do
watroby, wskutek ktérego nastepuje nagte uruchomienie cukru. Krzy-
wa cukru we krwi jest rézna zaleznie od miejsca wprowadzenia cu-
kru. Najwyizsze warto$ci osigga po wstrzyknieciu w cze$¢ poczatko-
wa jelita czczego.

Adam': Nowsze pisSmiennictwo okulistyczne.

Grabowski (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Ginekologiczne.

Xl. posiedzenie naukowe odbyto sie dnia 9. XI. 1926. Przewodniczyt
kol. Prof. By licki. Obecnych 18 cztonkéw i 19 gosci.

1 Kol. Lenczowski przedstawit przypadek wlékniaka
przegrody cewkowo-pochwowej.1Guz byt $cisle zro$niety z tylna
$ciang cewki moczowej, ktdrg na nieduzej przestrzeni resekowano.
Przetoke cewkowo-pochwowg zaszyto z dobrym wynikiem.

W dyskusji zabierali gtos: kol. Prof. Bylicki, Maczewski, Len-
czowski.

2. Kol. Piotrowski przedstawit przypadek hydrarnnion
acutum biamniale. (Praca ukaze sie w ,Ginekologii Polskiej").

3. Kol. Mgczewski wygtosit wyktad ,,Przyczynek do le-
czenia przetok moczowych powstatych po operacjach potozniczych".
Po wysokich kleszczach Kielanda obserwowat kilka przypadkow
przetok necherzowo-pochwowych, ktére leczono zatozeniem cewnika
Pezzera (a demeure).

4. Kol. Piotrowski przedstawit przypadek wyleczenia bez
operacji przetoki pecherzowo-pochwowej powstatej iv czasie porodu

»Pierwotny rak pochwy").

Sekretarz: Dr. A. Garbien.

IV. Miedzynarodowy Kongres Medycyny i Farmacji Wojskowej.

IV. M. K. M. i F. W. odbedzie sie w Warszawie w dniach od
30 maja do 4 czerwca 1927 r. Protektorat nad Kongresem objat Pan
Prezydent Rzeczypospolitej. Prace przygotowawcze powierzono
Komitetowi Organizacyjnemu, ktérego przewodniczacym jest Szef
Departamentu Sanitarnego Min. Spraw Wojskowych. Tematy IV.
Kongresu ustanowione przez Walne Zgromadzenie Ill. Kongresu
powierzone dla opracowania poszczegélnym referentom sg naste-
pujace: 1) Ewakuacja w wojnie ruchomej, 2) Etjologja i profilakty-
ka grypy, 3) Nastepstwa uszkodzen traumatycznych czaszki i ich
leczenie, 4) Arseno-benzole — metody analizy i oceny chemiczne.

Do kazdego z tych tematéw moga by¢ zgtoszone indywidu-
alne komunikaty, ktére nie powinny przekracza¢ 6 stronic druku
0 50 linjach kazda, a ktérych wygtoszenie na Kongresie nie moze
trwaé¢ dtuzej, niz 10 minut.

P. P. Lekarze i Farmaceuci pragnacy <zgtosi¢ indywidualne
komunikaty do podanych wyzej tematéw winni sie zwr6ci¢ bezpo-
$rednio do Sekretariatu Komitetu Organizacyjnego Kongresu (War-
szawa, Min. Spraw Wojskowych, Departament VIII. Sanit.). Opra-
cowane tematy i komunikaty beda ogtoszone w ksiedze pamigtko-
wej Kongresu. Pozadanem jest, by dla kazdego komunikatu autor
dotaczyt ttumaczenie w jednym z jezykéw obowigzujacych na kon-
gresach miedzynarodowych, a mianowicie: francuskim, angielskim,
wtoskim lub hiszpaAskim oraz streszczenie komunikatu nieprzekra-
czajace 1 strony druku. Komunikaty winny by¢ nadestane najpé-
Zniej do dnia 1 kwietnia 1927 r.

Celem informowania w sprawach Kongresu utworzone zosta-
ty na obszarze kazdego Okregu Korpusowego Komitety Propagan-
dy pod przewodnictwem Szefa Sanitarnego danego O. K

Prawo do uczestniczenia w Kongresie jako cztonkowie majg
wszyscy lekarze, aptekarze i dentysci.stuzagcy zawodowo w woj-
sku, rezerwowi, w pospolitem ruszeniu i w stanie spoczynku, jak
rowniez osoby ze Swiata lekarskiego i farmaceutycznego niestoja-
ce W zadnym stosunku do stuzby wojskowej, lecz okazujace zainte-
resowanie sprawami sanitarjatu wojskowego. O przyjeciu tych
ostatnich na cztonkéw decydujg Komitety Propagandy odnos$nego
0. K. (we Lwowie, ul. Watowa 16, Il. p. biuro 6. Okreg. Szef. Sa-
nit.). W Kongresie moga réwniez uczestniczy¢ w charakterze gosci
zony i corki niezamezne wszystkich uprawnionych do wziecia udzia-
tu w Kongresie os6b wojskowych i cywilnych. Nad urozmaiceniem
pobytu podczas obrad Kongresu zonom i cérkom uczestnikéw Kon-
gresu pracowaé bedzie specjalnie zorganizowany w tym celu Komi-
tet Pan.

Og6lny program Kongresu przedstawia sie nastepujaco: Dnia
30 maja — Uroczyste otwarcie Kongresu w auli Politechniki War-

szawskiej — Wieczorem raut zapoznawczy w Patacu Prezydjum
Rady Ministrow. Dnia 31 maja — do dnia 4 czerwca — obrady
Kongresu w godzinach przedpotudniowych. Dnia 31 maja — Uro-

czyste otwarcie Miedzynarodowej Wystawy Sanitarno-higjenicz-
nej. W godzinach popotudniowych odbywac¢ sie beda ¢wiczenia po-
kazowe Stuzby Zdrowia w polu oraz zwiedzanie urzadzen i zakta-
déw sanitarnych wojskowych, pafnstwowych i miejskich. Précz tego
szereg przyje¢ i rozrywek, a po Kongresie szereg wycieczek. Opta-
ta dla uczestnikéw w Kongresie wynosi 30.— zt, dla zon i cérek
uczestnikow 20.— zi. Optaty te przesytaé¢ nalezy pod adresem
Skarbnika Komitetu Organizacyjnego (pptk. Sokolewicza —
Warszawa, Departament VIIl. Sanit. Min. Spr. Wojsk., ul. Nowo-
wiejska 5), ktdry przeszte imienne i numerowane karty uczestnic-
twa.

Cztonkowie beda mieli prawo do korzystania ze znizek ko-
lejpbwych oraz prawo do uczestniczenia we wszystkich przyjeciach,
pokazach i rozrywkach urzadzanych przez Komitet Organizacyjny.

Sekcja kwaterunkowa Komitetu zapewni zgtoszonym kongre-
sistom pomieszczenia w budynkach rzadowych w mieszkaniach
prywatnych za optatg'oraz w hoTelach i pensjonatach. Zgtoszenia
na jako$¢ poszukiwanego pomieszczenia z podaniem .ilosci pokojow
odpowiednio do towarzyszacych cztonkéw rodziny oraz przy-
puszczalnego czas- pobytu nalezy skierowywaé najp6zniej do dnia
1 kwietnia 1927 r, o
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Oficerowie rezerwy 3w stanie spoczynku proszeni sg i upo-
waznieni do wystepowania w czasie Kongresu w mundurach.

Dla os6b nieposiadajgcych prawa noszenia munduru obowia-
zuje stréj wizytowy wzgl. wieczorowy.

LISTY DO REDAKCJI.

Urzedowy Spis Lekarzy i Aptek.

Po raz drugi Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia wydata

spis lekarzy, uprawnionych do praktyki lekarskiej na ziemiach
Rzeczypospolitej: pierwszy na r. 1924—1925, obecnie za$ na r.
1926—1927.

O ile pierwszy
urzedowy z ktdérdgo

posiadat, oprécz spisu lekarzy i aptek, i dziat
mozna byto sie dowiedzieé, kto z lekarzy
W jakiem starostwie lub wojewdédztwie piastuje pewien urzad,
oprécz tego podano przy kazdem wojewddztwie doktadng ilosé
zamieszkatej tam ludnosci, a takze wydrukowano niektére ustawy
panstwowe, jak w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej
i ustroju i zakresie lzb Lekarskich (dziaty b. pozyteczne), to obec-
nie ograniczono sie jedynie do samej tre$ci, a to jest, wedtug alfa-
betu podano nazwiska wszystkich lekarzy, uprawnionych do prak-
tyki lekarskiej w Polsce, jakotez — spis aptek.

Juz w pierwszem wydaniu Spisu mozna byto zauwazy¢ caty
szereg niedoktadnosci, jak to, ze podano lekarzy zmartych, wielu
takich, jak n. p. z G. Slaska, co od lat kilku przenie$li sie do Nie-
miee, gdziie, jako obywatele niemieccy, piastujg r6zne godnosci
urzedowe, podano dalej w tym Spisie prawie wszystkich dentystéw
z G. Slaska, nakoniec byto wiele nieécistosci co do daty narodzin
i ukonczenia medycyny przez lekarzy.

Ale, jak to méwig, pierwsze koty — za ploty!

Zdawato sie tez, ze nastepne wydania bedg redagowane
ogledniej, ze beda zasiegane wiadomos$ci w Wojewddzkich wydzia-
tach zdrowia co do nazwisk lekarzy, majacych prawo do prakty-
kowania w Polsce i ze w przyszto$ci Spis taki urzedowy, napra-
wde, bedzie odpowiadat istotnemu stanowi rzeczy.

Tymcz-a-sem nie wiele sie zmienito i ma sie wrazenie, ze jest
to poprostu przedruk z I. wydania, (cho¢, o ile mi wiadomo, Redak-
cja Spisu miata mozno$¢ naprawienia zauwazonych biedow).

Rozumie sie, ze moge méwié tylko o lekarzach z G. Slaska,
ewentualnie sasiadujgcego z nami Zagtebia Dagbrowskiego, z kt, m
rem mniejwiecej sie stykamy, nie wiem natomiast, jak majg sie te
sprawy w innych wojewddztwach, by¢ moze, ze stamtad zaczer-
pnieto wiecej Sciste dane.

Otéz, co dotyczy G. Slaska, umieszczono w ,Spisie” co$
okoto 30 niemcow, ktérzy przed 3 i 2 laty nazawsze opuscili grani-
ce Polski, stajagc sie z powrotem obywatelami niemieckimi i prak-
tykujagc w granicach Rzeszy Niemieckiej. Podano dalej nazwiska
przeszto 30 dentystéw (po wiekszej czeSci takze niemcow, z kté-
rych by¢ moze wielu tez opustito Polske). Przeciez chyba nie dla-
tego umieszczono ich w spisie lekarzy, ze posiadajg niemieckie ty-
tuty ,dr. dent."? A jezeli nie chciano ich skrzywdzi¢, to nalezato
Spis nazwa¢ ,Urzedowym Spisem Lekarz® Dentystéow
i Aptek". Figurujg dalej w spisie zmarli przed kilku laty (jeden —
przed 6 laty), a natomiast nie podano kilkunastu lekarzy, ktérzy,
kilka lat temu ukonczyli medycyne i sg tu asystentami po réznych
zaktadach leczniczych, majac przytem prawo do praktyki lekarskiej.

Jaki cel wiec jest tego rodzaju ,urzedowego" wydawnictwa?

To tez nastepne wydania ,,Spisu Urzedowego Lekarzy" przed
oddaniem do druku powinne by¢ konieczniel poddane gruntownej
rewizji, aby, w istocie, zawieraty, o ile mozliwe, $ciste dane.

Krolewska Huta.

Dr. A. Sianowski.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Porzgdek dzienny Zjazdu Kierownikéw Panstwowego
Zaktadu Higjeny i Filij w Warszawie dn. 17—18 grudnia 1926 r.
Z. Kartowski i N. Gasiorowski: Wsp6itczesny stan wiedzy o wscie-
kliznie. — H. Sparrow: Szczepienia ochronne przeciw odrze.

Krakow.

Odnowienie po 50 latach dyplomu doktor-
skiego dr. Augusta Kwas$nickiego odbyto sie 11 grudnia
1926 r. w auli Uniwersytetu Jagiellonskiego nader uroczyscie.
W auli oczekiwali dostojnego Jubilata Rektor i Senat, wszyscy pro-
fesorowie Wydziatu lekarskiego i bardzo wielu profesoréw innych

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

51. 1926.

Wydziatéw w togach, liczni przedstawiciele Armji, z dowddca
Okregu Korpusu generatem Wroblewskim, dowddca miasta putk.
Augustynem i szefem sanitarnym putk. Korolewiczem na czele, de-
putacja weteran6w 1863 roku pod przewodnictwem prezesa Zwigz-
ku powstaricow z r. 1863 pik. Krzyzanowskiego w uroczystych
mundurach, przedstawiciele wszystkich zrzeszen lekarskich z na-
czelnikiem lzby dr. Strzemieriskim i prezesem Towarzystwa lekar-
skiego prof. Majewskim, bardzo wielu lekarzy i ttum studentéw
Wydziatu lekarskiego oraz publicznosci. Z Warszawy przybyli na
uroczysto$¢' profesorowie Krynski i Loth, z Poznania prof. Kar-
wowski. Jubilata wprowadzonego przez prof. Ciechanowskiego przy
dzwiekach poloneza Szopena, odegranego przez orkiestre 20 putku
piechoty, powitat przemowg dziekan Wydziatu lekarskiego prof.
Rosner, poczem wybrany przez Wydziat jako delefeat senior Wy-
dziatu prof. Kostanecki wreczyt Jubilatowi odnowiony dyplom,
W Swietnem przemdwieniu charakteryzujgc Jego zastugi i Jego
osobisto$¢. Generat Wrdéblewski przemawiat do Jubilata, jako do
zoinierza z walk o wolno$¢, kohAczac okrzykiem na cze$¢ Rzeczy-
pospolitej, powtérzonym z zapalem przez zebranych przy dzwie-
kach hymnu panstwowego. Prezes Krzyzanowski przemawia! jako
towarzysz broni z r. 1863, prof. Majewski od Towarzystwa lekar-
skiego, prezes Bratniej pomocy medykéw U. J. p. Frackowiak
imieniem mitodziezy, przyczem stuchaczki medycyny wreczyty Ju-
bilatowi kwiadyy a Chor akademicki od$piewat kantate Becthovcna.
Szereg przemoéwien zamkngt Rektor Uniwersytetu wzruszajgcem
przypomnieniem tysigcoéw dzieci, ktérym Jubilat ooalit zycie lub
przywrécit zdrowie. Llroczysto$¢ zakorczyta odpowiedZ Jubilata
i $piew Chéru akademickiego. Pozostawita ona na wszystkich
obecnych giebokie wrazenie.

Zarzgd Krakowskiego Towarzystwa lekar-
skiego zwraca sie z uprzejma prosha do swych P. T. cztonkéw
zamie&cowych o wptacenie pogtdwnego w kwocie 8 ztotych na
rzecz Tow. Lekarzy b. Galicji. Wktadke uprasza sie przesta¢ na
rece skarbnika Krak. Tow. Lekarskiego przed uptywem b. m.
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