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Dokonczenie.

Inaczej zupeinie przedstawia sie sprawa powyzsza w sto-
sunku do nastepnych powiktan porodu wzg). cigzy, t. j. tozyska
Przodujgcego i rzucawki porodowej. Wprowadzenie ciecia cesar-
skiego w zakres zabiegbw stosowanych w tych powiktaniach
stanowito zupetng nowo$¢ w potoznictwie. Nic wiec dziwnego,
ze poczatkowe przypadki ciecia cesarskiego w tycli powikita-
niach stanowity istotng rzadko$¢ i jako takie byty notowane
w PiSmiennictwie. Z biegiem czasu przypadki te mnozyty sie,
tracity na swej ,rzadkosci" i weszty w ostatnich latach takze
w zakres naszego zwyczajnego postepowania potozniczego.

Na tein przynajmniej stanowisku stoi Klinika Iwowska,

ktérej wykonano w ostatniem dziesiecioleciu ciecie cesarskie
w 19 przypadkach rzucawki porodowej (wzgl. innych zatrué¢ cig-
zowych) i w 26 przypadkach tozyska przodujacego. Rozwdj
czestosci stosowania ciecia cesarskiego w tych powiktaniach ilu-
struje nain zestawienie ilosci tak rozwigzywanych przypadkéw
tych powiktan w poszczeg6lnych piecioleciach okresu, z ktérego
nasz materiat pochodzi.

Tablica IV.
Okres czasu Zatrucia ciggowe  tozyska przodujace
1lps¢ 1108¢ igﬁ oS¢ 1l08¢ cieé
ogolna  cesarskith ogolna  cesarskich
Pierwsze pieciolecie 1923—1927 36 6 52 6
Drugie pieciolecie 1927—1932 44 13 75 20
Doréwnujagc ilos¢ przypadkow tych powikiahn rozwigzywa-

potowie ostat-

nych cieciem cesarskiem w pierwszej i drugiej
ilos¢

niego dziesieciolecia, widzimy Zze w drugiem piecioleciu

tu jest w rubryce rzucawki przeszto dwukrotnie, a w ‘tozysku
frzodujgcem — przeszto trzykrotnie wieksza, niz w piecioleciu
pierwszem. Poréwnujac za$ ilos¢ cie¢ cesarskich, wykonanych

i zatruciach cigzowych z ogélng iloscia
i drugiem piecioleciu, widzimy, ze
piecioleciu co szo6sty,

w tozysku przodujgcem
tycli powiktan w pierwszem
'v zatruciach cigzowych w pierwszem
w drugiem za$ piecioleciu juz niemal co trzeci przypadek byt
rozwigzany cieciem cesarskiem: wyraZzniej jeszcze wystepuje
analogiczne zestawienie w stosunku do ‘tozyska przodujacego,
tv ktérein to powiktaniu w pierwszem piecioleciu jeszcze tylko
co 6smy przypadek, a w piecioleciu drugiem juz niemal co
trzeci przypadek, stanowit w naszym materiale klinicznym wska-
zanie do ciecia cesarskiego.

Mozemy wiec powiedzie¢, ze obecnie ciecie cesarskie przy-
jeto sie juz jako jedna z metod naszego postepowania tak, ze
mogliSmy juz ustali¢ zasady stosowania tego zabiegu w oma-
wianych powiktaniach. Co do tozyska przodujacego Klinika
Iwowska stoi na stanowisku, ze przypadki tozyska przodujgcego
moga by¢é rozwigzywane wszystkiemi sposobami, i moga na-
wet nie wymaga¢ leczenia, a to bez wzgledu na sama postac
kliniczng tozyska przodujgcego. Zasadniczo bowiem decyzja na
wybér metody leczniczej jest zalezna nic od postaci tego po-
wiktania, lecz od nasilenia objawéw t. i. krwawienia, a w wyz-
szym jeszcze stopniu od stanu drég porodowych, $cis$le moéwigc

od stopnia rozwarcia szyi macicy. Z samej za$ natury cierpie-
nia wynika, ze do najgwattowniejszych krwotokéw, i to w sa-
myni poczatku rozwierania szyjki macicy lub nawet w cigzy

mniejsze za$ krwotoki

usposabia tozysko przodujgce centralne,
a jeszcze mniej-

zdarzajg sie w tozysku przodujgcem bocznem,
sze w przybrzeznem przodowaniu tozyska, w ktérem zdaizy¢
sie moze, ze szyjka dochodzi do zupeinego rozwarcia nawet
bez groznych dla zycia krwotokéw. To zdaje sie jest przy-
czyna, ze w naszym materiale na 26 cie¢ cesaiskich w pizy-
padkacli tozyska przodujgcego, gwattowne krwotoki przy zam-

knietej tub dopieroco rozwierajgcej sie szyi macicznej stano-
wity wskazania do zabiegu az 16 razy w tozysku przodujacem
ceutralnem, a juz tylko 9 razy w przodowaniu tozyska bocznem
i tylko 1 raz w usadowieniu sie tozyska przybrzeznem. Nie
wchodzac w szczeg6éty tej kwestji, jako nienalezacej do tema-
tu — chce tylko krotko zaznaczyé, ze mozno$¢ doraznego roz-
wigzania rodzacej wzgl. ciezarnej przy utrzymanej i nieroz-
wartej szyi macicy, a duzym krwotoku, stanowi istotnie nowa
ere w potoznictwie, a ma bardzo wielkie znaczenie praktyczne,
gdyz czesto decyduje o zyciu tak matki, jak i ptodu. Wykazuja
bowiem niektére zestawienia 0% $miertelno$ci tak matek,
jak i dzieci, gdy poprzednie zestawienia wykazywaty 10 i wie-
cej % Smiertelnosci matek i 40 az do 80, a nawet 90°0 $mier-
telnosci ptodéw. Inne zestawienia, a miedzy niemi i nasze wyka-
zujg 0™« S$miertelnosci matek, a z 3 ptodéw niezywo urodzo-
nych 2 byty niedonoszone (wagi 1700 i 1900 g).

Jeszcze wyrazniej wystepujg zalety ciecia cesarskiego w le-
czeniu rzucawki porodowej i innych zatru¢ cigzowych. Jesli bo-
wiem w ‘tozysku przodujgcem nietylko matka, ale i ptéd sa
w niebezpieczeAstwie, to tutaj to niebezpieczenstwo dla ptodu jest
jeszcze wieksze i wystepuje o wiele wczeéniej. Totez oddawna

panuje zasada, ze rokowanie w leczeniu rzucawki jest nietylko
dla matki, ale i dla ptodu tern lepsze, im szybciej od chwili
pierwszego napadu nastapi rozwigzanie. Niema zadnej kwestji.
ze jako metoda szybkiego rozwigzania rodzacej na poczatku
porodu lub nawet przed rozpoczeciem tegoz, ciecie cesarskie
w wydoskonalonej ostatnio swej metodzie t. j. niskie szyjne
wsérédotrzewnowe — okazato sie zabiegiem bezkonkurencyjnym

i nie da sie poréwna¢ z zadnym innym zabiegiem. Nic zatem
dziwnego, ze zabieg ten stosowany pod wskazaniem omawia-
nego powiktania z poczatkiem okres$lany by! jako ,rzadkie wska-
zanie do ciecia cesarskiego", dzi§ za$ juz przyjat sie jako me-
toda wyboru. Na 19 przypadkéw ciecia cesarskiego wykony-
wanych spowodu zatrué¢ cigzowych, wykonano zabieg ten
w lwowskiej Klinice 13 razy spowodu czystej postaci rzucawki
porodowej, 3 razy spowodu t zw. stanu przedrzucawkowego,
a 3 razy spowodu ciezkiej postaci zapalenia nerek z objawami
mocznicy. Jakie to ma znaczenie praktyczne, o tern poucza Ssze-
reg zestawien w bogatem juz dzi§ pi$miennictwie, a takze na-
sze zestawienie przedstawia sie korzystniej, niz przy stosowaniu
innych zabiegéw operacyjnych wzgl. wogdie innego leczenia.
Musimy jednak wyraznie podkresli¢, ze w rzucawce porodowej
a priori nie mozemy uzyska¢ nawet przy stosowaniu tak do-
raznego sposobu rozwigzania rodzacej (wzgl. ciezarnej) takiej
poprawy wynikéw, jak przy tozysku przodujgcem, a to dlatego,
ze operujemy badZcobadZ ustréj tak matki, jak i ptodu zatruty,
a nie mamy do tej pory sposobu klinicznego oznaczenia stop-
nia zatrucia *). Zgéry wiec przyja¢ nalezy, ze wyniki beda tern
lepsze, im szybciej sie chorg rozwigze od chwili wystgpienia
pierwszego napadu. Co do naszego materiatu, musimy nadmie-
ni¢, ze aczkolwiek od chwili rozszerzenia wskazan do ciecia ce-
sarskiego takze i na przypadki rzucawki porodowej, zasadni-
czo — w odpowiednich oczywiscie warunkach — przystepu-
jemy do natychmiastowego rozwigzania chorej, to jednak wy-
nik niezupetnie moze by¢ od nas zalezny, gdyz czesto otrzymu-
jemy do Kliniki chore po dziesieciu i wiecej napadach, a wiec
bardzo daleko od tych optymalnych warunkéw, jakie Winter
stawia, jako najlepsze dla uzyskania dobrych dla matki i pto-
déow wynikéw po cieciu cesarskiem przy rzucawce porodowej.
Stad tez — zdaje sie — pochodzi, ze z 19 operowanych cieciem
cesarskiem chorych, straciliSmy 5 matek i 6 ptodéow. Dodaé jed-
nak musimy, ze ani w jednym przypadku przebieg pooperacyjny
nic przemawia za zwigzkiem S$mierci matki z zabiegiem opera-
cyjnym, lecz raczej z samem zatruciem cigzowem.

Nastepnem powiktaniem, w ktérem ciecie cesarskie jeszcze
przed 10 laty byto nowos$cia, a dzi§$ w pewnych warunkach
przyjeto sie juz, jako zabieg najbardziej usprawiedliwiony, jest
przedwczesne odklejenie sie tozyska prawidtowo usadowionego.
Podobnie, jak w postepowaniu wobec tozyska przodujgcego, Kli-
nika lwowska stoi na stanowisku, ze jesli przedwczesne odkleje-

*) Azot pozabiatkowy (przyp. Red.).
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nie sic? tozyska prawidtowo usadowionego nastgpi ws$réd porodu
daleko zaawansowanego i przy otwartych juz drogach porodo-
wych, mozna je leczyé —= zaleznie od warunkéw — kazdg z dotych-
czasowych metod postepowania (kleszcze, obrét, przebicie pe-
cherza i t. d.). Jesli natomiast powiktanie to wystapi w cigzy
lub na poczatku porodu przy drogach porodowych jeszcze zam-
knietych, to ciecie cesarskie stanowi najpewniejszy  sposéb
szybkiego ukoriczenia porodu i to tak dla matki, jak i dla ptodu.
Nadmieni¢ jednak musze, ze ciecie cesarskie moze by¢ uspra-
wiedliwione takze przy stwierdzeniu niezyjacego juz ptodu, a to
w celu ratowania matki w razie postepujacego dalszego krwa-
wienia. Takie stanowisko Kliniki lwowskiej tlumaczy, ze — spo-
§rod i tak niezbyt czestych przypadkéw tego powiktania — tylko
3 przypadki przeznaczono do ciecia cesarskiego, mimo jednak
tak szczuplej liczby przypadkéw, uwazamy ten sposéb lecze-
nia —a w danych warunkach za zasade naszego postepowania.
Mimo ciezkoSci wszystkich przypadkéw uzyskaliSmy wyniki za-

dowalajace, gdyz wszystkie matki zywe, w dwu przypadkach
ptody zywe, donoszone, w trzecim za$ ptdéd tiiedonoszony nie
zyt juz przed =zabiegiem spowodu prawie catkowitego odkleje-

nia sie tozyska. W tym ostatnim witasnie przypadku wykonano
ciecie cesarskie jedynie ze wzgledu na ratowanie matki — przy
drogach porodowych zupetnie zamknietych.

Jak z powyzszego widzimy, we wszystkich powyzszych
czterech grupach naszego zestawienia wykonanie ciecia cesar-
skiego nalezy do zasad naszego postepowania tak, ze je$li nawet
w szczuptej liczbie w ten spos6b rozwigzywanycli przypadkéw
przedwczesnego odklejenia sie tozyska prawidtowo usadowio-
nego nalezy ciecie cesarskie do rzadkosci, to raczej ze wzgledu
na‘ rzadko$¢ samego cierpienia i odpowiednich warunkéw, anizeli
na sam zabieg. Podobnie ma sie rzecz z pozostatemi 15 przy-
padkami, ktére — ze wzgledu na wskazania — podzielitem réw-
niez na 2 grupy. Grupa pierwsza — to 5 przypadkéw, w Kktérych
wskazanie do ciecia cesarskiego lezato poza obrebem narzadu
rodnego, w 10 za$ pozostatych mieliSmy do czynienia ze wska-
zaniem czysto pofozniczem wzgl. ze strony narzadu rodnego.
W grupie pierwszej wskazanie powstatlo w 4 przypadkach ze
strony narzgdéw wewnetrznych, a to: 2 razy ciezka niewyréw-
tiana wada serca, w jednym gruzlica ptuc i w jednym gruzlica
krtani. Wobec konieczno$ci doraznego rozwigzania ciezarnej
(3 razy) wzgl. rodzacej (1 raz) wybrano ciecie cesarskie jako
zabieg z uwagi na og6lny stan chorych najtagodniejszy. W przy-
padku piagtym wskazanie byto istotnie zupeinie wyjatkowe. Przy-
padek dotyczyt osoby 27-letniej, pierwiastki, ktéra w 10 r. 2z
przebyta operacje spowodu wrodzonego zwichnigecia obu sta-
woéw biodrowych, ktére to zwichniecie w po6zniejszem zyciu cho-
rej powtarzato sie szereg razy, a wiec nawykowo i to z bta-
hych stosunkowo powodéw. Aby wiec uchroni¢ chorag od po-
nownego zwichniecia, do czego sam akt diugotrwatego porodu si-

tami przyrody musiatby usposabia¢, uwzgledniono specjalne oba-
wy i zyczenie rodzacej i na samym poczatku porodu rozwig-
zano ja cieciem cesarskiem, przyczem — doda¢ nalezy — de-
cyzje utatwito nieznacznego stopnia $cie$nienie miednicy.

Pozostaje wreszcie 10 przypadkéw, w ktérych istniato
wskazanie do ciecia cesarskiego, jako wskazanie potoznicze
lub ze strony samego narzadu rodnego. Byty to przypadki
nastepujace:

3 razy — wypadniecie pepowiny tetnigcej obok gtowki ru-
chomej nad wchodem, przyczem w dwu wypadkach dato sie
jeszcze ptéd uratowaé, w trzecim urodzono ptéd silnie omdlaty
i nie zdotano go docuci¢.

1 raz ws$rdd porodu stale stwierdzano tetno ptodu albo
ledwo styszalne albo wog6le niestyszalne; rozpoznawano albo
btoniasty przyczep pepowiny i przypuszczalny ucisk tejze przez
wstawiajagcg sie gtowke albo tez okrecenie pepowiny dokota
szyjki ptodu i stad chwilowe znikanie tetna ptodu. Wobec wy-
razonego przez rodzacg zyczenia zywego dziecka wykonano przy
utrzymanym jeszcze pecherzu ptodowym ciecie cesarskie, wsrod
ktérego stwierdzono 3-krotne okrecenie pepowiny. Wobec prze-
Swiecajgcych juz przez $ciane macicy zielonych wéd ptodowych
tylko cieciu cesarskiemu zawdziecza¢ nalezy uzyskanie w tym
przypadku zywego dziecka.

2 razy wskazaniem byta pierwotna niedomoga miesnia ma-

cicy (niedostepna wszelkiemu leczeniu), przyczem obie matki
przeszty zabieg dobrze, a ptody urodzono zywe.
1 raz — bezposredniem wskazaniem byto potozenie ptodu

poprzeczne, ale zanotowaliSmy je oddzielnie, gdyz przyczyna
stwarzajaca to wskazanie byta dwurozno$é¢ macicy, ktéra to wada
rozwojowa byta u tej rodzacej juz poprzednio czterokrotnie po-
wodem nieprawidtowych potozern ptodu i dzieci niezywych. Cie-
ciem cesarskiem otrzymano ptdéd zywy, donoszony; matka znio-
sta zabieg dobrze.

5. 1935

1 raz wskazanie do ciecia cesarskiego stanowity cechy ogél-
nego znacznego niedorozwoju narzgdéw rodnych i zyczenie ro-
dzacej co do gwarancji zywego dziecka, przyczem decyzje te
utatwito stwierdzenie duzego ptodu przy liiezuacznem S$cie$nieniu
miednicy (I stopnia). Wydobyto pféd zywy 39110 g, matka prze-
szta zabieg dobrze.

1 raz — wskazaniem byty rozlegle blizny w pochwie po po-
przednich porodacli i operacji przetoki pecherzowo-pochwowej,

spowodowanej ostatnim porodem. Spowodu tych blizn i obawy
powstania nowej przetoki — rozwigzano rodzacg cieciem cesar-
skiem i wydobyto ptéd zywy donoszony; matka przeszta zabieg

i potég bez powiktan.

W ostatnim wreszcie przypadku wskazaniem do ciecia cesar-
skiego byty dwa wibékniaki w dole tylnej $ciany macicy —
stanowigce przeszkode porodowg. Po urodzeniu cigeciem cesar-
skiem ptodu donoszonego, zywego, zoperowano wiékniaki konser-
watywnie; przebieg pooperacyjny zupetnie bez powiktan.

Il

Zestawienie naszego materiatu potwierdza stuszno$¢ zato-
zenia na wstepie wypowiedzianego, a mianowicie, ze lIwia czes¢
przypadkéw doniedawna jeszcze okre$lanych, jako t. zw. ,rzad-
kie wskazania" do ciecia cesarskiego nalezy juz dzi§ do zwy-
czajnego postepowania potozniczego, jeéli za$ ten czy 6w przy-
padek jest w zwyczainem uaszem zyciu klinicznem jeszcze i dzi$
oceniany, jako niecodzienny, to nie ze wzgledu na samo ciecie
cesarskie, ale ze wzgledu na rzadko$¢ samego powiktania, ktére
wtasnie tym zabiegiem jesteSmy w stanie skutecznie opanowac.

Jak wyzej nadmienitem, to wzmozenie czesto$ci ciecia ce-
sarskiego pochodzi od wydoskonalonej techniki operacyjnej, wo-
bec ktérej zabieg ten stanowi dzi$ operacje bezpieczng nawet
w warunkach, ktére jeszcze doniedawna wykluczaty mys$l o cie-
ciu cesarskiem. To bezpieczeAstwo ciecia cesarskiego sprawito,
ze w piSmiennictwie ostatnich lat kilkunastu pojawiaty sie gtosy
propagujace jaknajszerszy zakres stosowania ciecia cesarskiego,
tak, ze miatoby ono wchodzi¢ w rachube w miejsce catego sze-
regu zabiegéw potozniczych, jak kleszcze, obrét i t d. Niemcy
za§ z M. Hirschein na czele, proponowali dla zmniejszenia
powagi tego zabiegu w oczacli niepowotanych zmiange nazwy
»Ciecie cesarskie" na ,rozwigzanie przez ciecie" (Schnittentbiii-
tiung). Stusznie jednak w$éréd tej dyskusji zaleca Winter
zachowanie umiarkowania w stosunku do ciecia cesarskiego, a to
wychodzac z zatozenia, ze gdyby$Smy je mieli stosowac¢ a priori
w miejsce przewidywanych innych zabiegéw potozniczych, to
w celu uzyskania maksymom bezpieczeAstwa tego zabiegu, na-
lezatoby go stosowaé mozliwie na samym poczatku porodu. Po-
stepujac za$ w ten spos6b, mogliby$my tatwo straci¢ to wska-
zane umiarkowanie i wpadtszy w skrajno$¢ wykonaé ciecie ce-
sarskie w wielu przypadkach, ktére mogtyby by¢ rozwia-
zane zabiegiem Izejszym, jakim niewatpliwie sa niskie kleszcze,
obrét w warunkach korzystnych i t d, nie wykluczajgc nawet
porodu silami natury.

Na tern umiarkowanem stanowisku stoi Klinika nasza konse-
kwentnie od poczatku nowej biezacej ery ciecia cesarskiego az do
chwili obecnej. Wychodzimy bowiem przedewszystkiem z zalozenia,
ze porod jest aktem fizjologicznym i nie da sie poréwnaé¢ z zadnym
zabiegiem operacyjnym, choc¢by on byt ,najbezpieczniejszy".
Hotdujgc tej naczelnej zasadzie, musimy w przypadkach watpli-
wych zachowaé stanowisko wyczekujace, ktére — jak doswiad-
czenie niejednokrotnie pouczyto — stawia dany przypadek ex
post w iftnem os$wietleniu, anizeli przedstawiat sie on na poczatku
porodu. Mamy tu na mys$li oczywiscie przypadki graniczne, wat-
pliwe i to w stosunku do wszystkich powiktan, a przedewszyst-
kiem do $cie$nienia miednicy, w ktérem obok wszystkich innych
czynnikéw’, jak wielko$¢ ptodu, zdolno$¢ gtdwki do konfiguracji
i t d, ten czas wyczekiwania i obserwacji porodu zezwala nam
na kontrole samej funkcjonalnej wydajnos$ci mie$nia macicy. Tej
witasnie dynamicznej wydajno$ci nie mozemy najcze$ciej zgdry
przewidzie¢, a przeciez codzienne do$wiadczenie poucza nas, ze
ona wiasnie ma bardzo czesto decydujace znaczenie w prze-
biegu porodu i to nawet w przypadkach do$¢ znacznego stopnia
$ciesnienia miednicy. Ceteris paribus mozemy to samo powie-
dzie¢ o innych powiktaniach cigzy wzgl. porodu, jak tozysko
przodujace, przedwczesne odklejenie sie tozyska prawidtowo usa-

dowionego, zatrucia cigzowe i t d, w ktérych to powiktaniach
obok przypadkéw ciezkich, nadajgcych sie — jak to wyzej za-
znaczytem — zgoéry tylko do ciecia cesarskiego, mamy prze-
ciez caty szereg przypadkéw granicznych, w ktérych rozwazac
musimy stan og6lny rodzacej, stan jej drég porodowych (sto-
pien rozwarcia wzgl. cechy konstytucjonalne), nasilenie krwa-
wienia wzgl. stopien ciezko$ci zatrucia cigzowego i t d. i t d.
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lakie stanowisko naszej Kliniki ttumaczy, ze mimo catego
uznania dla rozwoju i stosowania ciecia cesarskiego, samo po-
wiktanie tylko w nielicznych i zupeinie wyjatkowych przypad-
kach stanowito wskazania do tego zabiegu (IV stopien $cie$nienia
miednicy”. Wszystkie za$ inne przypadki ocenialiSmy wedle dwu
nastepujacych zasad:

1 Skrajny konserwatyzm w
Porodu sitami natury.

2. Zdecydowany

przypadku niewykluczajgcym

radykalizm tam, gdzie uzasadnione rozumo-
wanie kaze przypusci¢, ze por6d sitami natury lub jaki$ inny
zabieg narazi¢ moze matke

lub dziecko na wigksze niebezpie-
czenstwo.
Te zasady nie tracg na znaczeniu nawet w tych przypad-
kach, w ktérych niema zdecydowanie ciezkich powiktan, a tylko
konstytucjonalny niedorozwéj narzadu rodnego,

szczegblnie jesli
przypadek dotyezy starszej pierwiastki.

Jesli tedy na nasze zestawienia spojrzymy obecnie w S$wie-
tle powyzszych dwu zasad, to staje sie jasnern. dlaczego na 80
Przypadkéw zatru¢ cigzowych (facznie z drgawkami

porodo-
wemi) stosowalismy ciecie cesarskie tylko w 19 przypadkach, a ze

1-7 przypadkéw tozyska przodujgcego tylko 26 rozwigzaliSmy
tym zabiegiem. Nie wahali$my sie natomiast stosowaé ciecia ce-
sarskiego z takich wskazan ze strony matki, jak niedorozwoj
narzadéw rodnych, pierwotna niedomoga miesnia macicy lub tez

z takiego wskazania ze strony ptodu, jak zamartwica wewngtrz-
hlonowa.

Lr. Bolestaw LBCEW1CZ. Dyrektor Szpitala. Nowy Targ.

Modyfikacja ustalajacego opatrunku podudzia.

Ze Szpitala Powszechnego w Nowym

largu.
Jakkolwiek sztuka lekarska rozporzgdza znaczng iloscig
sposobow i pﬁquzﬂm\ui PO ZANAG & na pewna [{Cfd-é)we u.stf—
lenie E(oéci podudzia przy ztamaniach, to jedmm Ka m%y'i
kacja, posiadajgca zalety skomplikowanych

sposobéw, a znacz-
nie prostsza w wykonaniu, jest bardzo pozgdana zaréwno w za-

ktadach leczniczych ze wzgledéw oszczedno$ciowych, jak réw-
niez i szczegb6lnie w prywatnej praktyce, rozporzadzajacej naj-
cze$ciej bardzo skromnemi $rodkami technicznemu Do tego ro-
dzaju modyfikacji nalezy podany tutaj sposéb uzycia opasek
gipsowych i szyny drucianej Kramera do ustalenia ztama-
nych koéci podudzia z uwzglednieniem warunkéw, w jakich win-
na znalez¢ sie ztamana konczyna w mys$l nowozytnych pogla-
déw na sprawe ustalania konczyn przy ztamaniach. Od idealne-
go ustalajgcego opatrunku obecnie wymagamy, by 1) pozwalat

Prawidtowo i pewnie ustali¢ odtamki, 2) umozliwia} wykonywa-
nie ruchéw konczyny,

zblizonych do normalnych, szczegdlnie

w sasiednich stawach bez niekorzystnego wpltywu na miejsce

ztamania, 3) umozliwiat postawienie chorego jaknajwczes$niej
warunki zblizone do normalnych,

a wiec pozwalatl choremu
uzywa¢ konczyny przy chodzeniu natychmiast po zatozeniu opa-

trunku. Pragnac zapewni¢ chorym trzy te zasadnicze warunki,
°d ktorych zalezy w wielkiej mierze szybkie i pewne wylecze-
nie, stosuje modyfikacje gipsowego opatrunku ze strzemieniem,
ktérg wykonuje w nastepujacy sposob: Po doktadnetn obmyciu
ciepta wodag i mydiem konczyny, wygoleniu wioséw i obmyciu
skory rozcienczonym spirytusem odprowadzam odtamki do pra-
widtowej pozycji i oddaje asystentom konczyne do trzymania
W ten spos6b, iz jeden z nich ujmuje stope za piete i za grzbiet
stopy badz w palce obydwu ragk, badZz tez przy znacznej dyslo-
kacji i silnie rozwinietych miesniach w petle z opaski kalikoto-
wej, nasmarowanej wazeling, a obejmujgca stope w stawie sko-
kowym gérnym, od ktérej to petli po bokach odchodzg dwa
konce, za ktére asystent pocigga z potrzebng silg; goérna za$
potowa konczyny spoczywa na dtoni drugiego asystenta, lub
na miekkim watku. Po nasmarowaniu skoéry cienkg warstwg wa-
zeliny naktadam na boczne powierzchnie konczyny szyne gipso-
wa;, zrobiong na stole z 3-ch lub 4-cli opasek gipsowych. Szyna
ta obejmuje po bokach korficzyne od 1/3 dolnej uda, pod stopa
za$ tworzy strzemie, oddalone okoto 4 cm od podeszwy stopy,
gdzie przed zatlozeniem szyny wkiadam tej grubosci watek
z waty. Szyne gipsowa okreznemi turami opaski kalikotowej
mocno przytwierdzam do konczyny. Celem wzmocnienia dolnej
cze$ci opatrunku, szczeg6lnie za$ strzemienia, na dolng potowe
szyny gipsowej naktadani dostosowang poprzednio szyne dru-
ciang Kramera, ktérg zapomoca opaski gipsowej spajam z tg
szyng. Cienka warstwa okreznie obiegajacej opaski gipsowej po-
krywam caty opatrunek. Po stezeniu gipsu wyjmuje watek z wa-
ty i petle po przecieciu z boku wezta tej petli. Kofczyna ujeta

jest z obydwu stron w szyne boczng gipsowa, z przodu i z tylu
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uiestykajacg sie brzegami na przestrzeni od 2 do 4 cm. wzmoc-
niong w dolnej potowie szyng druciang Kra mera, oraz w cien-

ka warstwe okreznie przebiegajacych opasek kalikotowych
i gipsowych. Natychmiast po zatozeniu opatrunku chory moze
wykonywaé¢ ruchy w stawne skokowym oraz w stawie kolano-

wym po odgieciu brzegéw' opatrunku przecietego ponad
powierzchnig Lida w ksztatcie Odwrdconej litery T,
ramie ktérej przebiega ponad przegubem stawu kolanowego.
Tag cze$¢ opatrunku po skrepowaniu okreznemi turami opaski
kalikotowej spetnia swg role ustalajacag podczas chodzenia. Na-
tychmiast po zaschnieciu opatrunku chory moze chodzi¢ o lasce
lub kuli, przyczem ciezar dziatajacy na konczyne przy cho-
dzeniu przenosi sie ze strzemienia na powierzchni¢ podudzia tuz
ponizej stawu kolanowego, oszczedzajac podudzie. Po tygodniu
wycinam okno ponad miejscem ztamania celem periodycznej kon-
troli ustalenia odtamkéw, a w razie potrzeby zaktadam watki
z waty na sasiedztwo ztamania i przez ucisk zapomoca opasek
poprawiam pozycje odtamkéw. Chorzy w tym opatrunku przy
uzyciu laski lub kuli chodza, odczuwajgc bdl w miejscu ztama-
nia W pierwszych 10 dniach, p6zniej skarzg sie tylko na ucisk
opatrunku przy chodzeniu na okolice ponizej stawu kolanowego.
Po 4 do 5 tygodniach kosci sa zwykle zro$niete, ruchy w sta-
wach sg normalne, a tylko cze$ciowy zanik mies$ni podudzia
i zgrubienie w miejscu ztamania $wiadcza o przebytej chorobie.
Opatrunek tego rodzaju nadaje si¢ przedewszystkiein w przy-
padkach zwyktych ztaman kosci podudzia. Celowy jest réwniez
w przypadkacli powiktanego ztamania, niewymagajacego okrez-
nego okna, szczegdlnie za$ w przypadkacli, gdzie zatozone zo-
staty szwy kostne, gdzie gojenie przebiega bez ropienia, badz
tez z nieziiaczneni ropieniem. Przedstawiam kilka przypadkdw,
w ktérych podany sposéb okazat sie szczeg6lnie korzystny.
Pierwszy przypadek dotyczy mezczyzny J. Z. L. pr. 428/34,
65 lat liczacego, z wybitnemi zmianami starczemi, miazdzyca
naczyn krwionosnych, rozedma ptuc, niedoteznego, u ktérego
stwierdzitem powiktane ztamanie w dwu miejscach kosci gole-
nicwej prawej, w 1/3 gérnej i 1/3 dolnej, rane przedniej po-
wierzchni podudzia, dtugos$ci okoto 5 cm. z ktérej sterczat koniec
odtamka, oraz ztamanie kos$ci strzatkowej w 1/3 dolnej. W miej-
scowem znieczuleniu po nastrzykaniu IhVo roztworem nowo-
kainy z adrenaling sasiedztwa kosci zatozytem cztery szwy dru-
ciane, a po czterokrotnem skreceniu korfice wyprowadzitem na-
zewuatrz celem bezkrwawego wyjecia szwow po zros$nieciu sie
kosci przez odkrecenie koncéw i odciecie z kazdego szwu jed-
nego z nich. Brzegi rany zeszytem pojedynczemi szwami ied-
wabnemi. Na podudzie zatozytem opatrunek powyzej opisany,
a przez wyciete z przodu okna robitem opatrunki ran podudzia,
brzegi ktérych wskutek stluczenia czesSciowo obumarty. Chory
spowodn og6lnego ostabienia mato chodzit, wiecej siedziat,
opuszczat konczyne, poruszat w stawie skokowym oraz w sta-
wie kolanowym po przecieciu opatrunku z tylu powyzej stawu
kolanowego. -Po pieciu tygodniach stwierdzitem zrost trwaty ze-
szytych kosci w 1/3 goérnej, zrost wiotki w 1/3 dolnej
goleniowej, ruchy w stawach konczyny normalne;
ran BP’YJ%*.O pzrnz%/%arugkd%%et{iczy! kobiety lat 48 liczacej, M. M.
L. pr. 485/34, licho zbudowanej i odzywionej, anemicznej, z chro-
uicznemi gruzliczemi zmianami w plucach, u ktérej stwierdzitem
ztamanie sko$ne w potowie kosci goleniowej prawej z rozerwa-
niem okostnej i przemieszczeniem odtamkéw. Zatozytem podob-
ny opatrunek i chora natychmiast po zaschnieciu zaczeta cho-
dzi¢, w pierwszych dwu tygodniach odczuwajac niewielki bol
w miejscu ztamania kos$ci oraz bél uciskowy w okolicy ponizej
stawu kolanowego. Po 4 tygodniach stwierdzitem zrost prawi-
diowy trwaty w miejscu ztamania, ruchy w stawie skokowym
: koJl'ar%\(l:viyn;]Jrznyogggj%ll?e'dotyczyl mezczyzny, lat 37
\V. Cz. L. pr. 467/34, miernie zbudowanego i odzywionego, bez
wybitnych zmian og6lnych, u ktérego stwierdzitem ztamanie
sko$ne z przemieszczeniem odtamkoéw i krwiakiem w 1/3 dolnej
kosci goleniowej lewej. Zatozytem podoimy opatrunek na pod-
udzie. Wczesne chodzenie korzystnie wptyneto nietylko na szyb-
kie i prawidtowe gojenie sie ztamanej kosci,
szybkie ustepowanie zmian, iakie wytworzyty sie w zwigzku
z pottuczeniem Kklatki piersiowej i pluc, zapobiegajagc wystgpie-
niu ciezszych powiktan zapalnych w ptucach. W innych przypad-
kach zwyktych ztaman kosci podudzia uzyskatem szybkie wy-
leczenie, a zwykle w pigtym tygodniu poza S$cienczeniem pod-
Lidzia i zgrubieniem w miejscu zrostu kos$ci innych Zzadnych na-
stepstw przebytego ztamania nie stwierdzatlem. Stosowalem row-
niez tego rodzaju opatrunek w schorzeniach gruzliczych kosci
stepu, uzyskujagc dobre oszczedzenie stawu skokowego i kosci
stepu przy chodzeniu oraz swobode w zdejmowaniu opatrunku

tylng
poziome

kosci
gojenie za$

liczagcego

lecz réwniez na
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do naswietlania i innych zabiegdw. Wszyscy chorzy leczeni spo-
wodu ztaman w szpitalu, sg poza normg dokarmiani, przyjmuja
waph, witawit oraz og6lne naswietlanie storicem lub lampa kwar-
cowg. Podany tutaj opatrunek celomy, lekki, tani, tatwy w wy-
konaniu, umozliwiajacy ambulatoryjne leczenie tych schorzen,
odpowiada catkowicie warunkom, stawiany.m tego rodzaju opa-
trunkom, w mys$l nowozytnych pogladow medycyny, zalecaja-
cych utrzymanie proceséw zyciowych na odpowiednim poziomie
muetylko w uszkodzonym organie, lecz réwniez w catym ustroju
lecz

celem uzyskania dobrych wynikéw nietylko miejscowych
i og6lnych.
Dr. Zdzistaw SWIDER. Pabianice.

Zwapnienia ptucne, jako ogniska czynnej przewlekiej sprawy
swoistej.

Ubezp. Spotecznej w Pabjanicach.
Zdzistaw Swider.

Z Poradni “Przeciwgruzliczej
Kierownik: Dr.

Zwapnienia ptucne, t. j. zwapniate i jakoby wygojone zupet-
nie ogniska ~gruzlicze w ptucach, byly dotad przedmiotem zainte-

resowania raczej anatomo-patologéw, niz klinicystow.
Badania histo-patologiczne pozornie  zupeinie martwych,
a wiec nieczynnych ognisk gruzliczych wykazaty juz dawno

czestg obecno$¢ w nich zywych pratkéw gruzlicy, badania now-
sze — niezupeilne wyodrebnienie tych ognisk od otaczajgcej je
zdrowej tkanki ptucnej, — brakto jednak do ostatnich czasow
doktadnych odpowiednikéw klinicznych omawianych zmian mor-
fologicznych.

Pod zwapnieniami plucnemi rozumiemy tu zaréwno zwapnie-
nia w samtch ptucach, jak i w gruczotach wnekowych. Zwa-
pnienia ptucne, w S$cislem znaczeniu tego stowa, t. j. zwapnienia
w miazszu plucnym, podzielimy skolei na 27jgrupy: zwapniate
ogniska pierwotne oraz zwapnienia pOzZniejsze. Badania anato-
mo-patololgéw dotyczyty dotychczas przewaznie zwapnien phuc-
nych pdzniejszych, mniej za$ ognisk pierwotnych.

Z klinicTOtéw zajat sie ostatnio sprawg zwapnienn ptucnych
Chmielnitzky. Autor ten wykazatl, ze zwapnienia te ule-
gaja .czesto rozpadowi wskutek aktywowania drzemigcej w nich
sprawy swoistej. Wyrazem tego rozpadu jest wystepowanie
w plwocinie chorych grudek wapna oraz okruchéwl zwapniatych

i niezmienionych wiékien sprezystych; autor stwierdzat stale
wtedy w plwocinie chorych obecno$¢ pratkéw gruzlicy. Ba-
dania C hm., oparte na danych rentgenologicznych (nacieki do-

kota dawnych zwapniend) i analitycznych (bad. plwociny) wy-
jasniaja mechanizm bezpos$redniego  powystawiania w; ptucach
zmian nowych (nowych nacieczen) na tle dawnych zwapnien, jako

podtoza podostrej, pratkujacej gruzlicy piluc, — nas interesowata
natomiast sprljia przypuszczalnej roli zwapnien ptucnych w pa-
togenezie ro6znych niedomagali przewlektych.

Przytoczona wyzej praca Chm. stanowi pierwszg w pis-
miennictwie fachow'em publikacje, dotyczacg, poza zwapnie-
niami pdzniejszemu uczynnienia u ludzi dorostych zwapniatego

pierwotnego ogniska ptucnego; drug”™ jest, o ile mogiem wnio-
skowaé z dostepnego mi pismiennictwa, praca Swidra ogto-
szona w r. 1931 w ..Gruzlicyl p. t.: ,,O0 aktywowanym zespole
pierwotnym pluc u dorostych”; S. omawia tu bardziej tagodna
posta¢ aktywowania ogniska pierwotnego, nieprowadzacg do
rozpadu, a wiec do pratkowania.

W przypadku tym. dotyczacym uczennicy 1 18, mielismy do
czynienia ze zwykiym zespotem pierwotnym (zwapniate ognisko
ptucne, potgczone ze zwapnieniami we wnece), w ktérym ulegto
uczynnieniu ognisko ptijgie. Wyrazem tego uczynnienia byto
wystapienie $wtezego naciedkenia w postaci bladego cienia do-
kota wysyconego cienia tego ogniska - oraz nacieczenia dal-
szego w postaci przerzutéw podobo.iczykowych. Dwa szczegobty
zastuguja tu na uwage: 1) wzglednie tagodny przebieg przy-
padku. 2) wystgpienie uchwytnych rentgenologicznie nacieczen
dokdla-ogniskowycti i podobojezykowych. Te ostatnie czMiig
prawdopodobnem negowane przez innych autoréw powstawanie na
tej drodze naciekéw podobo.iczykowych, jako endogeliicznego prze-
rzutu z ogniska pierwotnego. Wystepowanie tEeli zmian staje
sie zrozumiate w S$wietle badan histo-patologicznych Hue b-
sc| manna. H. stwierdzit, ze widknista torebka, otaczajgca
»wygojone" ognisko ptucne, nie stanowi bynajmniej btony, osta-
niajacej to ognisko szczelnie. Nawet w ogniskach zupetnie ,nie-
czynnych", t. j. bez odczynu ze strony otaczajacej je tkanki

ptucnej, wida¢ pomiedzy blaszkami torebki pojedyncze komorki
olbrzymie; réwniez typowe $wieze gruzetki mozemy zngTlzé
w tych makroskopowo zupetnie tiiepodejrzanych  ogniskach.

5. 1935

W tych przypadkach torebka jest jakby rozpulehniona miej-
scowo; pojedyncze gruzetki mozha znalezé nawet zzewngtrz to-
rebki.

Roza tym przypadkiem czynnego zwapniatego ogniska pier-
wotnego obserwowatem w poradni szereg chorych z imienii
zwapnieniami ptucnemi; i tu réwniez nie mozna byto przyjac
innego wyttumaczenia dla stwierdzanych objawétv klinicziifcji,
jak uczynnienia tych zwapnien, jakkolwiek badanie rentgenolo-.
giczne nie wykazato zadnych nacieczen dokota zwapnieA, a Ba-
danie plwociny, wykonane wielokrotnie, nie wykryto nigdy prat-
kéw gruzlicy.

Kilkanascie przyktadéw wyjasni te rzecz blizej.

Przyp. 1 Marja G, 1 40, gospodyni. Zgtosita sie do poradni
w lutym r. 1930 spowodu béléw pod lewag topatkg oraz kaszlu,
i normalna. Roentgen: dwa kuliste zageszczenia w okolicy od-
wnekowej lewej. Po 2 tygodniach béle wieksze; t137,2. Po pew
nym czasie poprawa; chora nie przychodzi do poradni. Zgtasza
sie ponownie po 2 latach Lz temi sameini skargami, f* 37,2
Roentgen kontrolny: ptuca bez wyraznych zmian, Kkilka zwap-
nien w lewej wihufife. Po 2 miesigcach poprawa samopoczucia,
stopniowy przyrost wagi. t* normalna. Przypadek ten odpowiada
klinicznie badaniom anatomo-patologicznym GlionA: aktywaw
sprawy swoistej w gruczotach wnekowych pomimo istniejgcych
zwapnien.

Przyp. 2. Helena N., 1 37, robotnica. Zgtasza sie do poradni
w styczniu r. 1931 spowodu kaszlu. Wystuchowo pojedyncze rze-
zenia drobnobankowe w okolicy kata topatki lewej. Roentgen:
duzeRwapiiienie w szczycie le\$ym i obu wnekach. Po 2 mie-
(sigcach samopoczucie dobre. Zgtasza sie ponownie po uptywie
P/d roku 7 t" 37,3 i dawnemi skargami. Zmiaift' wystuchowo
w poblizu dolnego bieguna wneki lewej. Roentgen kontrolny,
poza zwapnieniami dawnemi obecnie jeszcze kilka drobnych
zwapnien w szczycie prawym. A wiec, pomimo istniejgcych
zwapnien we wnekach i szczycie lewym, nastgpito znowu akty
wowanie sie sprawy swoistej w lewej wnece; zresztg byki ona
czynna niewatpliwie, cho¢ w stopniu .s$labszyni, praez caty cza?
czego dowodem sg nowe przerzuty, juz ,wygojone" - w postaci
drobnych zwapnien w prawym szczycie.

Zaréwno w tyih przypadku, jak i w poprzednim, rentgenolog
podkre$lat w orzeczeniu, ze .cieni o charakterze zmian czyn-
nych nie widaé¢", to znaczy ze brak byto wyraznych nowych na-
cieczen w postaci subtelnych cieni plamistych. Jednak umiejsco-
wienie objawéw wystuchowych, odpowiadajgce istniejgcym zwap-
nieniom, podwtyzsfeona t” i skargi ogdlne przemawiajg Sj£- czynng
sprawg swoistg w obrebiaj)tych zwapnien: przypuszczalnie po-
wstaje nacieczenie okoto-ogniskowe dokota zwapnienia, jednak
tak drobne (przezroczyste), ze nie daje sie uchwyci¢ zapomoca
badania rentgenologicznego.

Znajomo$¢ tego rodzaju przypadkéw posiada donioste zna-
czenie praktyczne, bowiem w praktyce codziennej nie pamieta
sie o badaniach anatomo-patologéw. ktérzy stwierdzili czesto
pozorne tylko ,wygojenie" ognisk ifcruzliczych (zwapnien). Cho-
rych naog6t sie nie przeswietla, Biletujac tego rodzaju przy-
padki, jako niestrawno$¢” lekka gryfte i t. p. Ale nawet wtedy,
ydy lekarz, zgodnie z wymaganiami nowoczesnemi, wiedzac
0 mozliwos$ci istnienia nawet rozlegtych zmian gruzliczych po-
mimo ujemnych wynikdw badania Kklinicznego — poleci prze-
Swietli¢ chorego, przeSwietlenie to nic mu nie da Bowiem rentge-

nolog uspokoi go orzeczeniem: ,brak czynnych zmian swo-
istych"... i bedzie w porzadku ze swego punktu widzenia.
Rentgenolog stwierdzi powiem tylko brak uchwytnych rentge-

nologicznie zmian czynnych, co nie przesagdza jeszcze mozli-
woséci ich istnienia wogé6le. Natomiast obserwacja diugotrwata
tefco rodzaju choiTch, mozliwa tvlko w poradni, a nie w prak-
tyce prywatnej, wykazuje okresy pogorszenia i dobrego samo-
poczucia. zwigzane ze staremi zwapnieniami w phuctuili. Wazne
sg tu dla nas, jak to juz podkreslalismy, objawy lokalne: wy-
stepujagce zawsze w okresie pogorszenia w daiiem miejscu rze-
zenia wilgotne, béle i t. p. Dlatego teffl pomimo ujemnego wy-
niku badania rentgenologicznego, niewykrywajgcego zadnych
plamistosci, nalezy stara¢ sie powigza¢ objawy og6lne, jak: pod-
wyzszenie t'\ ostabienie, wychudzenie, ze zwapnieniami zwtasz-
cza W razie wystgpienia tych zaburzen ogélnych jednoczes$nie
z objawami miejscowymi; nalezy jednak wykluczyé z calu pcw-
nodci.i ewentualng inng przyczyne zaburzen natury ogdéline;j.

Przytoczymy teraz kilka przypadkéw, bedacych w dtuzszej
obserw acji.

Przyp. 3. Wiktoria R., 1 34, gospodyni.
tadlli spowodu ogdlnego ostabienia oraz béléw w plecach, trwa-
jacych juz od paru miesiecy. Badanie dnia 19. IX. 1930 r.
stwierdza, co nastepuje. Waga 49,8 kg. T” 36,4 Rn kaszlu rze-
zenia wilgotne drobnobarkowe w potowie topatki lewej. Roent-

Skierowana do po-



Nr. 5. 1935
Ken: kilka drobnych zageszczeA w poblizu wneki lewej. Po 10
dniach samopoczucie lepsze, waga 50,4 kg, rzezeh brak, ale
t 37.2. W poczatkach listopada waga wynosi juz 51 kg, bodle

ustypity, rzezenia tylko pojedyncze, t" 37,2. Potem okres bez-
goragczkowy. Pogorszenie nastepuje po 3 kwartatach, w sierpniu
moku 1931. Zuowuz bdéle, kaszel, t“ 37,4. Roentgen: drobne zwap-
Po kilku tygodniach, w koncu wrzesnia,

nienia w lewej wnece.

t normalna, rzezen brak zupetnie, przyrost wagi o 2'U kg.

W lutym 1932 skargi na bicie serca, wysluchowo nihil, t° 37,1.
marcu tegoz roku, po ,grypie", t" 37,6, silny b6l plecow,

zwtaszcza pod lewa topatka; rtgeu jak we wrze$niu r. 1931

Sprawa trwa przez kwiecien i poczatek maja 1932. Wtedy t"

mw normalna, wyst. jednak ostabienie. Zgtasza sie w po-
czatkach marca 1933 r. z t° 37,2, waga 51'In kg. W potowie maja
t" normalna, ale waga nieco mniejsza. Wyst. nh., anemia.
A czerwcu stan bez zmiany: anemja. Roentgen kontrolny: liczne
zwapnienia w lewej wnece.

Zdawatoby sie, ze opisuje sie tu banalny przypadek ade-
nopatji wnekowej u cztowieka dorostego, jednak doktadne roz-
patrzenie tego przypadku pozwoli nam zanotowaé pewien wazny
szczeg6t. Pierwsze badanie rentgenologiczne wykryto u chorej
naszej drobne zageszczenie w lewej wnece, serja nastepnych
Przeswietlen kontrolnych dawata stale tylko jeden obraz: drobne
zwapnienia w 1 wnece, a wiec pozornie brak zmian czynnych.
Natomiast klinicznie stwierdziliSmy u naszej chorej w ciggu
3 lat 4 okresy pogorszenia: w sierpniu 1930 r., w sierpniu 1931 r.,
w marcu 1932 i w marcu 1933 r. Za kazdym razem skok t"
prawie zawsze rzez. w lewej okolicy odwnekowej, ewentualnie
béle tutaj. Ostatnio, podkre$lamy to, brak rzezen, brak podwyz-
szonej t", ale zato ubywanie na wadze i uporczywa anemia, jako
objawy czynnej przewlekiej, a niewystepujacej skokami, jak
Poprzednio, sprawy swoistej. W poprzednich okresach pogor-
szenia objawom og6lnym towarzyszyty objawy miejscowe, i to
wtasnie pozwalatlo nam wigza¢ te objawy ogélne z aktywowa-

niem sprawy swoistej w obrebie zwapnien. Obecnie zmiany
miejscowe nie wystgpity. Przeto lekarz-praktyk, nie znajac
zwigzku przyczynowego, jaki moze zachodzi¢ miedzy og6lnenii

niedomaganiami chorego a zwapnieniami, zwtaszcza gdy bada
chorego w okresie, kiedy brak objawéw lokalnych (béléw i rze-
zen), zadowoli sie rozpoznaniem ,anemii”, ,anoreksji ‘i t. p. Na-
tomiast Kkilkuletnia obserwacja tego rodzaju chorych, wykazu-
jaca zwigzek przyczynowy miedzy stwierdzanemi objawami
u owemi zwapnieniami, dalej wobec braku jakiejkolwiek innej
uchwytnej przyczyny dla tych niedomagali — kaze zrdédia ich
szuka¢ w tych, pozornie niewinnych zwapnieniach, kaze trakto-
wacé_podejrzliwie kazde takie, wykryte przez rentgenologa zwap-
nienie.

Przebywat na Od-
przez 3 tygodnie
wybitnej niedokrwisto$ci i stanu
wykonane woéwczas, wyka-
dwa zwap-

ekspedient.
Ubezpieczalni

Przyp. 4. Marjan M.. 1 22,
dziele Wewnetrznym Szpitala
spowodu ogélnego ostabienia,
Podgoraczkowego. Prze$wietlenie,
zato: ,Zwapnienie kuliste na tle szczytu prawego,
nienia w lewej wnece. Zmian czynnych nie wida¢ . Badanie
w poradni wykazato skrécenie opuku nad szczytami, wydech
wydtuz., furczenia w piatach gérnych. Chory watty, blady, cie-
ptota ciata normalna. Ten stan ostabienia stale sie pogarsza
Pomimo stosowania réznych lekéw tonizujacych. Chory otrzy-
muje przeto kilkutygodniowy urlop zdrowotny i wyjezdza na
wie$. Samopoczucie poprawia sie tam w stopniu niewielkim. Po
Powrocie nagle krwiopiucie. Roentgen wykazuje wtedy poza
zwapnieniami dos$¢ silne zageszczenie obu wnek, zwt lewej.
Ostabienie o0gdlne wzmaga sie przy zachowanej stale normalnej
cieptocie ciata. M. zostaje wystany do sanatorium. Przebywa
tani przez 2 miesigce. Jest bodaj jedynym z grupy towarzyszy,
ktéry zupeinie sie nie poprawia, raczej przeciwnie: t° podnosi
sR do 37,5". W ciagu trwajgcej dalej 10-niiesiecznej obserwacji
stwierdzamy okresy niewielkiej poprawy oraz pogorszenia, pizy-
bytku na wadze i ubywania, czesto przy normalnej teinpeiatu-

rze. Roentgen kontrolny po roku, w okresie poprawy ogdlnej,
wykazat réwniez poprawe, gdyz zageszczenia wnek ustapity;
Pozostaty tylko zwapnienia i wzmozenie rysunku odwnekowego.

przypadku tym zwracajg na siebie specjalng uwage skargi
chorego ,natury neurastenicznej” i niedokrwisto$¢. Wyrazem
czynnej sprawy swoistej, przy normalnej 1" jest lowniez wy-
stapienie krwioplucia. Punkt wyjscia tej chroniosepsis tubeicu-
losa stanowity zuowuz niewatpliwie zwapnienia w lewej wnece,
(a ulg zwapnienia w szczycie prawymi, gdyz pierwsze prze-
Swietlenie nie wykazalo zageszczenia cieni wnekowych, co
stwierdzito nastepne badanie rentgenologiczne. W popizednich
Przypadkach za lokalizacja sprawy czynnej w obrebie danego
zwapnienia przemawiato wystepowanie w danej okolicy bo6léw
czy rzezeh wilgotnych. lych objawow  lokalnych tutai nic
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na plan pierwszy wysuwaty sie obiawy ogélne,
zatruciowe. Pierwsze badanie rentgenologiczne nie mogto wy-
kaza¢ jeszcze zmian czynnych, gdyz niewatpliwie niewielkie
nacieczenie dokota zwapnien wnekowych byto jeszcze przezro-
czyste dla promieni rentgenowskich. Jednak objawy kliniczne
przemawiaty juz wtedy za sprawg czynna, ktéra, nasilajac sie
stale, spowodowata wystgpienie krwioplucia oraz nacieczcnia
przywnekowego. Badanie kontrolne, wykonane po uptywie roku,
wykazato juz tylko wzmozenie rys. odwnekowego; w nastep-
nym okresie pogorszenia obraz rentgenologiczny pozostat prze-
ciez bez zmiany, Swiadczac dobitnie o tern, ze brak uchwytnych

stwierdzilismy,

optycznie na ekranie rentgenologicznym zmian nie $wiadczy
jeszcze o ich braku wogélc.
Przyp. 5. Wtadystawa L., 1 30, robotnica. Skierowana zo-

stata do poradni spowodu meczacego kaszlu, kiucia w piersiach
i silnych potéw nocnych. Tu 37,1. Waga 48,8 kg. Roentgen: licz-
ne zwapnienia, rozsiane w calem polu pilica lewego i wnece
lewej; pozatem zmian czynnych nie stwierdza sie. Pomimo upom-
nien nie leczy sie. Zgtasza sie po roku ze skargami na béle pod
lewg topatkg. Wyst. poj. rzez. wilg. drobnobank. nad grzeb, to-
patki lewej, t" 37,5, waga 49,7 kg. Roentgen kontrolny, wyko-
nany obecnie, a zatem po uptywie roku od chwili pierwszego ba-

dania, brzmi, jak nastepuje: ,Zwapnienia w lewym gérnym pia-
cie. Cieni o charakterze zmian czynnych nie wida¢". Po tygod-
niu samopoczucie lepsze, rzezen wilgotnych brak, t° tylko 37,2,

przyrost wagi do 51,4 kg. Po 10 dniach zuowuz gorsze samopo-
ciaia.

czucie i ubywanie na wadze przy normalnej t"

W  przypadku tym znowu objawy miejscowe, t. j. bdle
i rzezenia, odpowiadaly miejscowym zwapnieniom przy braku
jakichkolwiek uchwytnych rentgenologicznie nacieczen; tym
objawom miejscowym towarzyszyty ogélne — w postaci podnie-
sionej tn i ostabienia. Poprawie miejscowej (ustepowaniu rze-
zen) odpowiadato zwalnianie natezenia objawdéw' ogélnych: go-

Jednak nie zawsze wszystkie objawy wy-
stepowaty rdéwnolegle, bowiem pogorszenie samopoczucia (,ner-
wow'e” ostabienie) oraz ubywanie na wadze wystepowato row-
niez przy normalnej tn ciata oraz braku jakichkolwiek rzezen.
Ale i wtedy objawy te traktowali$my, jako wyraz pewnego cho¢
niezbyt wybitnego, nasilenia sie sprawy swoistej. Przypadek ten
zuowuz poucza nas o konieczno$ci podejrzliwego traktowania
w praktyce codziennej chorych ze zwapnieniami ptucneini, zwia-
szcza wtedy witasnie, gdy podczas pierwszego badania chorego
brak 2 tak waznych objawoéw, jak podwyzszonej cieptoty ciata
oraz miejscowo rzezen wilgotnych. Nie wolno nam wtedy lek-
cewazy¢ przypadku wobec braku na ekranie zmian czynnych.
Pamietajagc o mozliwosci trwania przewlektej sprawy czynnej
w okresie wzglednego utajenia, winnismy przypadek taki mieé
w diuzszej obserwacji, a wtedy wystagpienie po pewnym czasie
wyraznego iuz skoku choroby potwierdzi przypuszczalne nasze
poczatkowe rozpoznanie przewiektej sprawy swoistej, tkwigcej
w ,wygojonych" zwapnieniach.

Przyp. 6. Wawrzyniec B., 1 47, krawiec. Leczyt sie w ambu-

ragczki i ostabienia.

latorium wewn, Ubezp. przez 2 tygodnie spowodu kaszlu.
Koch —.

Badanie w poradni wykazato: przyttlumienie nad prawym
szczytem wydech chuchajacy, poi. rzez. wilg. drobnobank.

w tein miejscu. Waga 51,5 kg, t( 36.6. Skargi na dokuczliwy
kaszel i obfite odkrztuszanie plwociny. Roentgen: liczne, drobne
zwapnienia w prawym szczycie. Po 2 tygodniach samopoczucie
lepsze, przyrost wagi o 1 kg. Badanie kontrolne po 3 miesig-
cach wykazuje duzg poprawe: brak rzezeAn w prawym szczy-
cie, dobre samopoczucie, przyrost wagi zuowuz o 3 kg: waga
obecnie 55,9 Kkg.

W danym przypadku mieliSmy zatem do czynienia z za-
ostrzeniem sie sprawy swoistej w obrebie zwapnien, czego wy-
razem byt meczacy kaszel, ubywanie na wadze, wyst. rzez. wilg.
Po jakich 4 mie$. sprawa uspakaja sie, znika kaszel oraz rze-
zenia, waga podnosi sie o przeszto cztery Kg.

Wychodzac z zatozenia, ze zwapniate ogniska gruZlicze
w pilucach moga by¢ Zrédtem przewlektego zatrucia ustroju
i przyczynag réznych niedomagali, zdobytem sie na odwage za-
stosowania w 2 takich przypadkach odmy pomimo braku wska-
zan klasycznych,

Przyp. 7, Réza C, I 22, przy rodzicach. Leczyta sie
W ambulat. eeirtr. Ubezp. od grudnia 1929 r. przez 2 mie$. spo-
wodu uporczywego bolu gtowy, niedokrwistosci braku apetytu
oraz kaszlu. T°, nie stale, do 37.2. Badanie w poradni w dniu
4. iii. 1930 r. stwierdzito drobno- i $redniobankowe. nieliczne
rzez. wilgotne w lewym go6rnym ptacie. Chora wysoka, blada,
b. ostabiona. Waga 46,2 kg, t° 36,6. Roentgen z dnia 21. 111:
drobne zwapnienia w szczycie i okolicy podobojczykowej
lewej, pole ptucne prawe bez wyraznych zmian. Pomimo po-
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dawania chorej najrozmaitszych $rodkéw wzmacniajgcych stan  czeénie stwierdzié mozna u innych chorych stosunki prawidtowe
jej nie poprawial! sie: duze ostabienie. Stan ten trwa! do maja t. j. wystgpienie odczynu zlepnego we witasciwym czasie

1930 r., waga wynosi wtedy 455 kg. Wdwczas zastosowatem
odme lewostronna.

Waga poczatkowo, do potowy czerwca, spadta do 45 kg.
pdézniej stan zaczat sie stopniowo poprawiac¢: 20. VI. chora wa-
zy juz 455 kg; 12. VII. — 46,9; 14. VIIl. — 48,9 kg; 19. X. — 51,1;
28. XI. — 515 kg. Od grudnia r. 1930 do marca r. 1931 stan
nieco gorszy, waga 50,5 kg, naogét jednak — w porédwnaniu
z okresem przed odmag — duza poprawa w sensie przyrostu
wagi i wydolnosci fizycznej. Wobec utrzymywania sie stanu
podgorgczkowego (do 37,4) zaniechatem po uptywie roku dal-
szego stosowania odmy, przypuszczajac, ze moze ulegly tu akty-
wacji utajone ogniska we wnece prawej. W  kazdym razie,
znaczna poprawa ogélna chorej, ustgpienie ostabienia, bolu
gtowy i anemji, przyrost 6 kg wagi —m wszystko to S$wiadczy,
ze zatrucie ustroju byto powodowane gitéwnie przez pozornie

tylko drobne zmiany w pt lewem, a w istocie, jak przypusz-
czamy, przez bardziej rozlegte, choé¢ nieuchwytne dla promieni
rentgenowskich, nacieczenia dookota widocznych na ekranie
ognisk.

Bardziej efektowny i przekonywujacy jest wynik stosowa-
nia odmy w przypadku nastepnym.

Przy/J. S. Marja P., 1 30, robotnica. W obserwacji poradni

od 9. #X. 1929 r. Skargi na bo6le w plecach, zwi. pod topatka
prawg, oraz duszno$¢ i ostabienie. T° 37,2—37,6. Wysfuchowo
tylko zaostrzenie oddechu w okolicach odwnekowych. Staty

ubytek na wadze. Zostaje skierowana do sanalorjum w poczat-
kach stycznia 1930 r. Przebywa tam przez 2 miesigce. Stan pod-
gorgczkowy utrzymuje sie: t° 37,2. Lekarz sanatoryjny odnoto-
wywuje w karcie cliorob.: brak apetytu, zte samopoczucie
(ostabienie). Po powrocie bez poprawy — dalsze pogarszanie
sie stanu ogélnego. Roentgen w kwietniu 1930 r.: zwapnienia
w prawym szczycie i prawej wnece. W  maju 1930: wyst.
pojed. rzez. wilg. w pr. wnece. Wyczerpanie og6lne, sennos¢.
Roentgen kontrolny: zgrubienia optucnowe w szczytach, zwap-
niate ognisko wielko$ci ziarna grochu w prawem polu szczyto-
wem. Drobne zwapnienia we wnece prawej. Migzsz ptucny po-
zatem bez zmian widocznych. Wobec trwania dolegliwosci od
dtuzszego czasu, a braku jakiejkolwiek poprawy po leczeniu
farmakologicznem i klimatycznem, zastosowatem w koiAcu maja
odme prawostronng.

Chora otrzymywata jg przez P/s
szych 6 miesiecy ustapita goraczka, juz wczesSniej — ostabie-
nie i zty wyglad. Stopniowy przyrost wagi o 5 kg. Badanie
kontrolne w koncu r. 1933, a wiec w 2 lata po ukonczeniu lecze-
nia odmag. wykazato nadal zupeinie dobry stan, normalng t"
ciata, zdrowg cere; wszelkie dolegliwosci (bdle, duszno$é, osta-
bienie). jako objawy przewlektego zatrucia ustroju, ustgpity.
Ten dodatni wynik leczenia odma jest wiec niezbitym dowo-
dem, ze zrédiem wszystkich niedomagali byty ,wygojone",
zwapniate ogniska ptucne pomimo ,braku zmian czynnych
w ptucach"” wedtug orzeczenia rentgenologa.

Nie chciatbym, aby mnie mylnie rozumiano i posadzano o to,
ze traktuje kazde zwapnienie plucne, jako przyczyne réznych
zaburzen i ze zalecani tu stosowanie odmy. Je$li zastosowatem
ja w powyzszych 2 przypadkach, to uczynitem to: 1) ze wzgledu
na specjalnie uporczywe u naszych chorych, a pozbawiajace je
wszelkiej radosci zycia, niedomagania ogélne, ktére nie podda-
waty sie zadnym innym metodom leczenia; 2) aby doswiadczal-
nie udowodni¢ stuszno$¢ swych zatozen, wierzac zarazem, ze
leczenie to przyniesie chorym ulge.

Znajomos$¢ faktu, ze zwapnienia
zmian czynnych", moga by¢ Zzrédiem réznych dolegliwosci, po-
siada duze znaczenie praktyczne: powoduje inne ustosunkowa-
nie sie lekarza do chorego (nie anemia, neurastenia i t. p, ale
czynna przewlekta sprawa swoista), a przeto wplynie i na
jego postepowanie lecznicze (nie brom, walerjana i t. d, ale
przedewszystkiem — leczenie klimatyczne; w przypadkach wy-

roku. W ciggu pierw-

ptucne, pomimo ,braku

jatkowo uporczywych — ewent. préba ostroznego zastosowania
odmy).
Dr. Antoni KROK1EWICZ. Krakéw.

Znaczenie odczynoéw serologicznych dla lekarza praktykujacego.

Wyniki odczynéw zlepnych w przebiegu choréb zakaznych
czesto okazujg niezwykto$¢ zachowania sie a to ze wzgledu
i na czas wystepowania i na wysoko$¢ miana. Do$¢ czesto

odczyn zlepny wystepuje pod koniec choroby lub dopiero w okre-
sie petnego ozdrowienia i okazuje zbyt niskie miano, podczas
gdy z tym samym szczepem i w tej samej chorobie réwno-

i o wysokiem mianie, znamionach charakterystycznych dla da-
nej sprawy chorobowej.

W durze plamistym stwierdzili
wlikéwna (P. G. L. Nr. 49. 1934),
(Przegl. Lek. 1918, Nr. 1, 2, 3) pojawienie sie u niektdrych
chorych miana zlepnego — i to zazwyczaj niskiego — zbyt
p6zno; dopiero w kohcowym okresie lub peinego ozdrowienia,
pomimo iz réwnocze$nie u innych chorych durowych rzecz sie
miata przeciwnie. Zjawisko to potwierdzaty wyniki kontrolne
z innetni szczepami pracownianeiui w innych pracowniach bak-
teriologicznych. Totez w razie ujemnego wyniku odczynu zlep-
nego w danym przypadku nie nalezy wykluczyé¢ duru plamistego
na podstawie jednokrotnego badania, ale trzeba wykonywaé¢ ba-
danie wielokrotnie; w przeciwnym bowiem razie mozna biednie
rozpoznawa¢ zamiast duru osutkowego zakazenie grypowe —
lub zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i t, d

Serodiagnostyka zyskata w ostatnich czasach rozlegte za-
stosowanie w medycynie praktycznej, skoro chodzi o ustale-
nie rozpoznania klinicznego, a zarazem i rokowania w chorobach
zakaznych. Wynik badania serologicznego stanowi dzi$ pow-
szechnie w praktyce pozaszpitalnej lekarza niemal pewng iv.v-
tyczna, co do rozpoznania i leczenia choroby. W ciagu mej diu-

Kos trze ws ki i Pa-
Dadej i Krahelska

goletniej dziatalnosci lekarskiej na oddziale choréb wewnetrz-
nych (B) Panstwowego Szpitala $w. tazarza w Krakowie, mia-
tem sposobno$¢ na podstawie $cistego i sumiennego badania

i spostrzegania zauwazyé¢, iz wydarzajg sie wzglednie dos$¢ cze-
sto przypadki, w ktérych na samym wyniku badania serologicz-
nego wytacznie polega¢ nie mozna. Totez postanowitem swego

czasu przedstawi¢ znaczenie odczyndw serologicznych dla leka-
rza praktykujacego na podstawie wiasnych spostrzezed i innych
zaczerpnietych z pi$miennictwa. Uczynitem to w pracy ..Sero-
diagnostyka a medycyna praktyczna”™ (Nowiny Lekarskie" 1926,

Nr. 22). Kornicowy ustep odnos$nej pracy opiewa: ,Rozpatrujac
wyniki badania serologicznego dla celow lekarza praktykuja-
cego nie da sie zaprzeczy¢, iz one nieraz moga sic sta¢ zrdd-
tem pomytek rozpoznawczych. Zwtaszcza nic mozna opierac
rozpoznania na jednorazowym tak dodatnim jak i ujemnym wy-
niku badania, gdyz surowica krwi w jednym i tym samym
przypadku zmiennie aglutynuje rézne szczepy bakteryj chorobo-
tworczych; badania nalezy uskutecznia¢ wielokrotnie i to réw-
noczes$nie przynajmniej w 2 pracowniach. Nieraz wynik badania
serologicznego, wtasciwy dla pewnej sprawy chorobowej, wy-
stepuje w tak pdéznym okresie choroby, lub dopiero w czasie
ozdrowienia. iz warto$¢ iego nadwczas staje sie zbyteczng dla
lekarza praktykujacego, a niekiedy moze go nawet w btad wpro-
wadzi¢ ze szkoda dla chorego. Badanie serologiczne krwi cho-
rych stanowi niewatpliwie bardzo znamienny postep ze wzgle-
déw teoretycznych i naukowych; mniej w zastosowaniu dla me-
dycyny praktycznej, gdzie conajwyzej jest ogniwem w ‘tancu-
chu objawéw chorobowych. Dla lekarza praktykujgcego nie-
zbitag wytyczng, gdy chodzi o postawienie pewnego rozpoznania
w chorobach zakaznych i o zastosowanie pewnego leczenia -
jest dowod mikroskopowy w stwierdzeniu prutka gruzliczego
Kocha, kretkbw Schaudinna Obermeiera i cholerycz
nych Koch a; zarazkéw wagliku, Eberth-Gafky‘ego, nosa-
cizny, grypy, blonicy; pasorzytéw zimniey; paciorkowcéw, gron-
kowcow lub uzyskanie odnos$nych hodowli tych bakteryj ze krwi

lub wydzielin a procz tego gtéwnie spostrzeganie przy +tozku
chorego.
Odczyn serologiczny zdaniem liaszem jest najprawdopodob-

niej wyrazem tylko zaburzen iv réwnowadze koloidowej ir ustro-
ju, wywotanych przez jakikolwiek bodziec chorobowy".

Dowody na te moje twierdzenia znajdujag sie w mej pracy
ogtoszonej w r. 1926.
MEDYCYNA SPOLECZNA.
Prof. Dr. J. KOSTRZEWSKI. Krakéw.
Dr. M. BILEK.

Btonica w miastach Polski.
Z 0ddz. Chordob Zakaznych Panstw. Szp. $w. tazarza w Krakowie.

Przy opracowywaniu zagadnienia btonicy postepowalismy
tak, jak wtedy, kiedySmy sie zajmowali sprawg duru brzusz-
nego. Piszemy o tern z my$lg, by sie nie wdawaé¢ w szczegdty,
o ktorych juz byta mowa (1). Stusznem natomiast bedzie w tein
miejscu podnie$¢, ze podobnie jak wodwczas, taksamo i teraz.
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chodzi
.dak dawniej, tak

nam wytacznie o statych mieszkafncow miast. Podobnie
i obecnie uwazamy za swo6j obowigzek z ozyc

podziekowanie W. P. Dyrektorowi Sarneckiemu i Mjr. ro-
rysiowi za udostepnienie nam odpowiednich Zrdédet, a
t. Rosseto wi Naczelnikowi tdédzkiego Wydziatu Statys >cz

nego za podanie liczb dotyczacych m. todzi. .

Wynik opracowania przedstawiamy w tablicy. Objasnlamy
ze liczby umieszczone na rzednej oznaczaja, ilu chorych pizypa a
na Hi.000 mieszkancéw danego miasta.

l)tonh'pta«-*45 .",idzilny’ ze od r. 1924 wzrasta ilo$¢ zachorowan na
w kazdem z omawianych miast.

sky 3) ° zar C [iisze Friedberger(2 i Ziscliy I+
wni no 11" lemi’ Ze w tym czasie rozpoczat sie wzrost zachoro-
na btonice takze w innych krajach i miastach Europy.

Pi&mlennictwo:

epiriemiL; L' J934" Nr’ 22" ~ 2) Friedberger; Diphterie-

irnmiimr n fr etzten Jalire, das Heilserum und die Scinitz-

Dinhterie In‘~Wiell 1931- — 3) Ziscliy nsky: Die Wiener

wvdnlJ, im le-. r ,etzten Jallre- Berlhl 1934 — 4) Nadt0
a wymlenlone W rozprawce podanej pod: 1).

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Or. Edmund MARGIEL. Lwow.

Lekarz Szpitala Powszedniego.

Rwa kulszowa, jej patogeneza i racjonalne leczenie.

hrzez rwe kllszowga (ischias) rozumiemy wuer-
wobél, ktory ze splotu krzyzowego obejmu-
je nerw kulszowy i jego gatezie. Nerw kulszowy wy-
chodzi z widékien Si—Sr. Rozdziela sie powyzej dotu podkolano-
wego na nerw strzatkowy wspdlny i piszczelowy (n. tibialis).
Niekiedy ten podziat wystepuje w $rodku uda lub na poczatku
splotu i to ttumaczy nierzadko stwierdzane nietypowe punkty
bolesne. Nerw strzatkowy wsp6lny dzieli sie na 1L strzatkowy po-
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wierzchowny i gteboki, a nerw piszczelowy na podeszwowy $rod-
kowy i wewnetrzny (n. plautaris meilialis i lateralis). Czesto
nerwob6l obejmuje nerw skdérny (n. cutaneus femoris (Si, Sa, S3),
ktéry dzieli sie na gatgzki posladkowe dolne (r. clnnium), uner-
wiajgce skdre okolicy posladkowe;j.

Kwa kulszowa zachodzi czesciej u

mezczyzn w $rednim

wieku; we wieku dzieciecym prawie nigdy nie wystepuje, y/o-
géle jest trudno znalezé¢ réznice i ustanowi¢ S$cisty podziat
miedzy nerwobélem a zapaleniem nerw u, gdyz

prze.iScia miedzy temi obu postaciami sa bardzo ptynne. Przy-
padkowe badania anatomiczne albo zupetnie nie wykazujg zmian
w obrebie nerwu lub wykazujg jedynie obrzek ostonki nerwowej.
Mikroskopowe badania Oubler-Robilla, Lelldeta Hun ta
j Tliomasa nie wykazaty nic charakterystycznego.

W etjologji, wiez (konstytucja) neuropatyczna nie ma wiek-
szego znaczenia. Rwa kulszowa moze sie rozwing¢ na podiozu
dny. Wedlug Gowersa i Hyde‘a najczesciej powstaje na tle
dny. Kila jest rzadko przyczyna, cho¢ takie przypadki zdarzaja
sie czeSciej, niz .ie podaje pismiennictwo. Osobiscie uwazam kite
za czestg przyczyne rwy kulszowej lub zapalenia nerwu Kkulszo-
wego w obrebie korzonkéw i ten czynnik przyczynowy uwazam
w rozpoznaniu rézniczkowem, obok cukrzycy za pierwszy. Z dal-
szych przyczyn nalezy wymienié zatrucie otowiem, alkoholem
i truciznami metalicznemi, wywotujgcemi zapalenie nerwu, po-
zatem gosciec miesniowy, przeziebienie, urazy, zawodowe zme-
czenie nég (Seeligmiiller).

Zdarzaja sie czesto przypadki rwy kulszowej sym-
ptomatycznej. spowodu ucisku przez guzy macicy, guzy
miednicy malej, ciaze, przerzynajacg sie gtowke dziecka i t, p.
Jest to specjalna postaé¢ rwy kulszowej.

Celem rozpoznania rwy Kkulszowej
stosuje E. Plate spos6b podany przez Trouessauha:
uo$¢ przy ucisku wyrostkéw kolczastych kregow.

W rwie kulszowej korzonkowej (radicularis) stwierdza sie
w plynie mézgowo-rdzeniowym bardzo wyrazne zmiany zapalne;
zwiekszong ilo$¢ limfocytéw, Pandy +, Nonne - Apelt +. Naj-
czestszg przyczyng tej postaci jest Kkita. Zapalenie nerwu kulszo-
wego daje charakterystyczne objawy jak: brak Achillesa, pare-
stezje, porazenia, obnizenie pobudliwo$ci faradycznej i silng bo-

pochodzenia os$rodkowego
boles-
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lesno$¢ w punktach nerwowych. Wedtug badan Sianek a, zmiany
w obwodowym neuronie juz po 2—3 dniach odbijajg sie w odpo-
wiedniej czesci miesniowej. W rwie o0séb z cukrzycg najczesciej
brak jest odruchéw kolanowych (pseudotabes diabetica). Nagte,
btyskawiczne, przeszywajgce béle cechujg nerwobdl, ktéry, we-
diug Lindstedta, jest sumg bodzcéw z przewlektych zmian
poza bezpos$redniem sgsiedztwem nerwu.

Zwykle wystepuje rwa kulszowa po jednej stronie, rwa obu-
stronna wymaga specjalnej ostroznosci, gdyz po najwiekszej
cze$ci jest ona tylko objawem jakiego$ ciezkiego schorzenia.
Diiplex ischias non est ischias — stare to zdanie, bardzo czesto
ma swg realng wartos¢. Nierzadko jako przyczyne chorobowg
stwierdza sie: schorzenia rdzenia kregostupa, kosci krzyzowej,
miednicy matej, choroby wieziowe jak cukrzyca. Zdarzaja
sie jednak przypadki <czystej rwy kulszowej
obustronnej.

Symptomatologia jest dokladnie
przypomnie¢ szereg objawoOw rzadszych i mniej znanych.

Objaw Neri: nachylenie tutowia ku przodowi w pozycji
stojacej z konczynami gérnemi skrzyzowanemi na piersiach, wy-
wotuje zgiecie konczyny chorej w stawie kolanowym.

Objaw Gara: wrazliwo$¢ na ucisk wyrostka
V kregu ledzwiowego.

Objaw Laseguea w modyfikacji Bragarda: no-
ge zginamy przy wyprostowanem Kkolanie az do uczucia napie-
cia. a wowczas zginamy stope w kierunku grzbietowym — ru-
chowi temu towarzyszy ostry boi wzdiuz przebiegu nerwu pi-
szczelowego i kulszowego.

Rozpoznanie rwy kulszowej bywa zbyt czesto stawiane
i czesto mylnie. W diagnostyce rézniczkowej uwzgledni¢ nalezy
nastepujace mozliwosci:

1) Uszkodzenie rdzenia (cauda),

2) Schorzenia stawu biodrowego (coxitis),

3) Coxalgia nervosa,

4) lumbago,

5) hyperaestliesia piantaris,

® claudicatio intermittens.

O rwie kulszowej mys$limy wtedy, gdy bél ogranicza sie do

znana. Chciatbym jedynie

os$cistego

przebiegu nerwu, niema danych obiektywnych w kos$ciach, sta-
wach, mieéniach, niema porazed, odczynu zwyrodnienia, zani-
kéw miesniowych. Mate obnizenie pobudliwoséci faradycznej bez-
posredniej zdarza sie przy rwie kulszowej, nigdy jednak obni-

i 6wdzie spotyka sie przy
czasem hipotermje, zmiane
Zdarzajg sie przypadki

zenie pobudliwosci galwanicznej. Tu
rwie kulszowej drzenia wtékienkowe,
barwy skoéry i zaburzenia wydzieltycze.

przejScia procesu zapalnego na caty splot krzyzowy; porazenie
miesni  pos$ladkowych, mie$ni brzucha (Liebesuy). Prot.
Straussler zwraca uwage na objaw Bonneta w rozpoznaniu
ré6zniczkowem miedzy rwag kulszowc, a zapaleniem stawu bio-
drowego (coxitis). W tein zapaleniu sa odwodzenie i skrecenie
nazewnatrz bolesne, w rwie kulszowej za$§ przeciwnie.

F. Francon i R. Merklen podali nastepujagce punkty

charakterystyczne dla zapalenia stawu biodrowego: objawy wy-
stepuja powoli, nieznacznie, w zapaleniu stawu chory umiejsca-
wia b6l w kolanie, nie jest gwattowny, nie wykazuje promienio-
wania do tylnej strony nogi, w dalszym ciagu zaburzenia czyn-
nosci stoja na planie pierwszym, chory nie moze no6g skrzyzo-
waé. Skrzywienie boczne jest swa wklestoscig zwrécone ku stro-
nie chorej, w zapaleniu stawu biodrowego przeciwnie. Bierne ru-
chy z wyjatkiem Laseguea sa wolne w rwie w odréznieniu od
zapalenia stawu. Ucisk fatdu posladkowego w zapaleniu stawu
wywotuje béle w okolicy pachwinowej, w rwie w punktach Val-
leixa, zanik lub zmniejszenie odruchu Achillesa, zaburzenia czu-
cia, czego niema w zapaleniu stawu, ktére znéw daje dodatni
obraz rentgenowski i skrdécenie nogi.

F. Kraus ipodaje kilkanascie przypadkéw nerwobdlu nerwu
strzatkowego i piszczelowego. Jest to cze$Sciowy objaw rwy kul-
szowej. Punkty bolesne wystepujg za gtéwka strzatki dla nerwu
strzatkowego, za$ w mie$niu piszczelowym przednim dla nerwu
piszczelowego. W przypadkach tych wzig¢é je mozna za bdéle
wystepujace przy ptaskiej stopie. Przy plaskiej stopie bole
ustepuja w nocy i bdl ciaggnie sie od grzbietu stopy do kosci
piszczelowej, natomiast przy nerwob6lu przeciwnie.

Zapalenie nerwu wudowego i jego nerwobdl
(twurUis i neuralgia cruralis) sg rzadkie. Czesto i mylnie przyj-
mowane s3g za rwe kulszowg. Freund i S. Wassermann
uwazajg te przypadki za czeste. Zdarzajg sie czyste postacie rwy
kulszowej i czeste przypadki nerwobdlu tego nerwu. Najwazniej-
sze objawy sg nastepujgce: zaburzenia chodu, uczucie ostabie-
nia, uwidoczniajgce sie raczej przy schodzeniu schodami niz
przy wchodzeniu. Z objawéw przedmiotowych stwierdza sie: za-
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nik mie$ni uda, zmniejszenie napiecia, przewrazliwienie skory
z przodu i boku uda. W ciezkich przypadkach obnizony odruch

kolanowy po stronie chorej, skrzywienie boczne Kkregostupa po
stronie przeciwnej.

Doc. Freund podaje nastepujagcy sposéb badania nerwo-
bélu n. udowego: chory lezy na brzuchu ze zgietg w stawie ko-
lanowym nogg. U zdrowego mozna doprowadzi¢ silnie piete do
posladka, u chorego wystepuje !silny bél, umiejscowiony w udzie.
Objaw ten =zostat podany przez André-Tliomasa i nazywa
sie (louler d‘elongation a préba sama nazywa sie signe de cuise.
Jesli prébuje sie tej metody w rwie kulszowej, to chory podaje
istnienie bélu nie z przodu, lecz z tytu, wzdtuz przebiegu nerwu
lub wyzej w siedzeniu. Objaw ten wystepuje takze w innych scho-
rzeniach. jak guzy =ztoSliwe, ziarnica zto$liwa, zapalenie okost-
uej, zimne ropnie, schorzenia stawu biodrowego i inne scho-
rzenia, idace w parze z podraznieniem splotu biodrowo-krzyzo-
wego. W tych przypadkach bél jest znacznie stabszy. U ciez-
kich neurastenikéw objaw ten jest zaznaczony obustronnie.

Wedtug H. Goldberga, bardzo czesto zachodzi pomytka
miedzy rwa kulszowgag a bélem miesniowym poslad-
ka (myalgia). Spowodu stopy ptaskoko$lawej (pes phinovalgiis),
chorzy maja stale bdle, jedno — lub obustronne, z poczatku tylko
przy chodzeniu lub staniu, pézniej i w nocy. Niema tu bolu
w punktach, w gtebi jak przy schorzeniu nerwu, lecz przy ujeciu
mie$nia palcami, nigdy niema zaburzeA czucia ani skrzywienia
bocznego kregostupa.

Charakterystyczne dla rwy kulszowej trzymanie sie cho-
rego w pozycji stojacej dotychczas ttumaczono unikaniem na-
ciggania nerwu: w ten tez spos6b ttumaczy sie objaw Laseguea

E. Plate tltumaczy nieprawidiowe trzymanie kregostupa i nogi
(objaw Licar da: w nodze chorej pieta wyzej) bolesnoscia
mie$nia ledZzwiowo-udowego (musc. ileopsoas) na wycigganie

i uwaza te posta¢ rwy kulszowej za gosciec tego mie$nia z promie-
niowaniem bélu w nerw kulszowy. W tych przypadkach dosyé¢
czesto sa zajete nerwy ze splotu ledZzwiowo-krzyzowego.
Leczenie rwy kulszowej jest bardzo wdzieczne. Od
3 lat stosuje z duzem powodzeniem Ortophan domie$niowo B a r-

cikowski. Jest to pipcrazuium pltenylcinchonicicuni z twvo
caina.

L. K lat 49, fabrykant czekolady, 1 VIII. 1932. Typowy
obraz podagry, duzy palec u nogi czerwony, obrzekty, goracy

bardzo bolesny. Boéle silne, rwace wzdtuz przebiegu nerwu kulszo-
wego lewego. Punkty bolesne: $rodek pos$ladka, dot podkolanowy
i Srodek podudzia. Brak odruchu ze S$ciegna Achillesa, wysepki
znieczulenia wzdtuz catej nogi. Lasegue i Fajerszta.in + + . Objaw
Neri +, Wassermann Kkrwi (—), mocz bez zmian, w osadzie
liczne Kkrysztatki szczawianu, ilos¢ kwasu moczowego \ve Krwi
0.0066 g. Dieta bezpurynowa. Rano Ortophan dozylnie 10cm5
popotudniu i wieczér po | amp. 5 cmd Ortophan'u domie$niowo.
Nastepnego dnia bol w zakresie palca znacznie stabszy, bdl w za-
kresie n. kulszowego utrzymuje sie, lecz znacznie mniej dokucz-
liwy. W ciagu dnia 3 amputki Ortophanu domiesniowo. Nastep-
nego dnia mogt chory dosyé¢ swobodnie przyj$¢ do mnie. celem
zastosowania diatennji. W ogo6lnosci otrzyma! chory 10 amputek
domiesniowych i 1 dozylny zastrzyk Ortophan'u. Po 8 dniach
b6l zupetnie ustal, nie ma Zzadnych objawéw subiektywnych ani
obiektywnych, moze odruch Achillesa nieco stabszy po lewej.

Wyzej opisana posta¢, to czysta posta¢ zapalenia nerwu kul-
szowego O artretycznem podtozu.

K. R. lat 48, zona kupca, 8. VIIl. 1932. Bé6le bardzo gwat-
towne, rwace po stronic lewej od krzyza az do stopy. Chora
z trudem przyszta do mnie. Tega, wagi 89 kg. Lasegue +, Fa-
jersztajn +. Objaw Neri +. Punkty bolesne: $rodek pos$ladka, dét
podkolanowy, $rodek podudzia. Odruch Achillesa utrzymany.
Wassermann krwi (—). mocz bez zmian. Chora otrzymata u mnie

jeden zastrzyk Ortophan'u domiesniowo, pod wiecz6r u chorej
W domu drugi. BO6l znacznie ztagodniat, od 5 dni mogta spac
przez catg noc (bez narkotykéw). Na drugi dzien 3 amputki

Ortophan'u domig$niowo i diatermja. Og6lnie otrzymata chora !nA
amputek Ortophan'u domigsniowo. B&l zupetnie minat.

B. J. lat 29, posterunkowy P. P., 30. VIIl. 1933. B4l w no-
dze lewej od krzyza do stopy, trwajacy z niniejszeni luli wiek-
szem nasileniem od 3 tygodni. Stosowa! z przepisu lekarza urze-
dowego szereg $rodkdw, dostawa! jakie§ zastrzyki, bez skutku.
W nocy bdl najsilniejszy. Podmiotowo stwierdzitem: skrzywienie
boczne kregostupa, lewy posladek nizej ustawiony, niz prawy,

noga w catosci szczuplejsza, niz prawa, pieta chorej nogi wyzej

ustawiona. Punkty bolesne: S$rodek posladka, ddél podkolanowy,
Srodek wuda. Lasegue, Fajersztajn ++. Objaw Neri +. Wasser-
mann Kkrwi (—). Mocz bez zmian. Ruchy bierne mozliwe. Objaw
Gara ++.
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Chory otrzymat tego samego dnia w odstepach 5 godzin-
nych po i amputce Ortophariu domiesniowo. Nastepnego dnia
réznica mata. Tego samego dnia 3 amputki Ortophariu rano,

potudnie, wieczér. Pod wieczér bol nieznacznie sie zmniejszyt.
Nastepnego dnia znéw 3 amputki Ortophan‘u domie$niowo. Pod
wiecz6r poprawa. Objaw Gara Lasegue +. Chory proébuje
Gtodzi¢, opiera sie silnie na nodze lewej, znacznie tatwiej usku-
tecznia zginanie ku ziemi, co przedtem bylo niemozliwe. Przez
nastepnych 5 dni, po 2 amputki Ortophariu domiesniowo codzien-
nie; stan zupeinie sie poprawit. Przez caly czas leczenia nie
stosowatem zadnych innych zabiegéw, przez pierwsze 3 noce po
- tabletki Erbrolu. W cato$ci otrzymat chory 18 amputek domies$-
niowych Ortophariu domiesniowo. B4l ustapit w zupetnosci. Dla
celéw zapobiegawczych chory spedzit w Busku 4 tygodnie (ka-
piele siarkowe).

S. M. lat 59, szewc,

12.

IX. 1933, od 2 tygodni béle w 'no-
dze lewej, ktére uniemozliwiajg siedzenie, chodzenie, stanie.
Pewng ulge ma i to przez czas krotki tylko przy lezeniu.

Przedmiotowo stwierdzitem: skrzywienie boczne kregostupa,
objaw Gara + +, objaw Lasegue 'i Fajersztajna ++, objaw
Neri +. Punkty bolesne; $rodek posladka,

Srodek uda, dét pod-
kolapomy” Brak odruchu ze S$ctbgna Achillesa, obnizona pobudli-

woé¢ faradyczna, znieczulenia wysepkowe,

trnnip
Z ! e zwihaszcza p

uda, przeczulica w zakresie podudzia lewego. Podudz.e lewe
szczuplejsze o 1/> cm w obwodzie. Wassermann (—). Mocz bez
zmian.

Chory otrzymat

1 amputke Ortophariu domigsmowo. Na
noc 2 pastylki Erbrolu,.

.Nastepnego dma i amputke Oitophan i
domies$niowo i diatermia sposobem Kowarschika (3 ptyty). Pod
wieczér 1 amp. Ortoplianu. Nastepnego dnia (b6l zmniejszyt sig,
ale nieznacznie), prad gatwan. sposobem Oppenheima (2 duze
elektrody state, prad 1GO M. A.) i 1 amputke Ortophariu do-
mie$niowego. Pod wieczér chory przywitat mnie z uSmiechem,
kot ustapit zupetnie. Przez 4 dni zrzedu po 2 amputki Drio-
Pharin domieéniowego, w cato$ci 12 amp. Ortophanu domiegs-
niowo. Chory ukonczyt leczenie 20. IX. 1933 z zupeing popiawa.

G. H. lat 21. student Uniwersytetu. Przywieziono go samo-
chodowa dorozka z domu dnia 16. IX. 1933. Béle nogi lewej byty
tak silne, ze chory krzyczal w niebogtosy, nie pozwolit sie badaé
ani dotkng¢ nawet. Przy najmniejszym dotyku bdle byty tak
silne, ze z poczatku przypuszczatem, ze sprawa dotyczy stawu
biodrowego. Zdecydowatem sic na zastrzyk pantoponu, by ulzyé
choremu w strasznych bélacii. Po kwadransie przystgpitem do ba-
dania. Lasegue + +, Fajersztajn ++. objaw Neri + + ¢ Hipere-
stezja catej konczyny, zwiaszcza uda lewego. Punkty bolesne
wzdtuz catego przebiegu nerwu kulszowego. Mocz bez zmian.
Brak odruchu Achillesa.

Prad galwaniczny sposobem Oppenheima.

Zdecydowatem sie
"a 2 amp. Ortophariu odrazu, chorego odwieziono do domu.
Pod wieczér bdl znacznie tagodniejszy. Na noc 2 tabt. Erbrolu.
Na drugi dzien chory skarzy sie ua bole wzdtuz

nogi lewej
i w krzyzach. Przez caty dzieh otrzymat chory 3 amp. Ortophariu
domies$niowo i 3 razy dziennie po 2 tabl. Erbrolu.

Pod wieczoi
b6l ztagodniat. Lasegue ++, Fajersztajn ++. Objaw Neri
+ +. Objaw Gara + + . Nastepnego dnia znéw 3 amp. Orto-
phariu dom.

i przez nastepnych 5 dni 2. razy dziennie po

Qrsaps i giomimsmonce Wasrgnns ki U ye il

T S t , * » » o« » i« bs ,;vzZ& a
jS 5
lewej w roku 1930. Chora otrzyma

antypiryny. Po

“1I N diiyuiy uum itoijiuwu 0 i

CpiuUw “ > 1" ¢
3 'tygodniowym leczeniu stan chorej popraWH sie zupelnle

roku 25. V. 1934 zn6éw objawy bdlu wzdtuz przebiegu nerwu
kulszowego po stronie lewej. Chora zgtosita sie natychmiast,
otrzymata 5 przegrzewali diatermig i 2 (!) amputki Ortophanu
domig$niowo. Po 5 dniowym leczeniu stan zupetnie sie poprawit.
Chora przebyw'ala w mera leczeniu w Itpcu w drnskawcu (spo-
wodu cystopyelitis), nie miata zadnych boéléw'.

F. J. lat 48, adwokat, 3. 11 1934. Chory wr6cit z dtuzszej
drézy autem i jak powiada, ledwie dojechat spowodu
béléw krzyza i nogi lewej. Podejrzewa,
pienia jest przeziebienie,
opon_ automobilowyc

Przy badaniu stW|erdzam dosy¢ ciezka forme zapalenia nerwu
kulszowego. Brak odruchu Achillesa, Lasegue, Fajersztajn + + .
Objaw Neri +, Objaw Gara +. Punkty bolesne jedynie w $rodku
Posladka. Odruch kolanowy nieco zywszy po lewej. Chory
otrzymat 1 amp. Ortophariu domiesniowo. Nastepnego dnia
otrzymat chory (u siebie w t6zku) 3 razy dziennie 1 amp. Orto-
phariu domieéniowo, przez nastepnych 5 dni 2

W ub.

silnych
Ze przyczyna jego cier-
jakiemu ulegt w nocy przy naprawie

razy dziennie
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1 amputke. Po 5 zastrzyku b6l znacznie ztagodniat. Efekt zu-

petny po 12 dniach. Poniewaz rwa kulszowa daje sktonno$ci do
recydywy, otrzymat 10 przegrzewali diatermig. Chory pozosta-
wat na witasne zyczenie \v kontroli co 2 tygodnie; Odruch Achil-
lesa ukazat sie dopiero po 9 tygodniach. Boéle zniknety i do
dnia _dzisiejszego nie pojawity sie.

Przypadek "powyzszy spowodu swego punktu bolesnego jedy-
nie w gtebi posladka wskazuje na umiejscowienie réwniez w gor-
nej gatezi nerwu posladkowego (r. clunium superl) okre$lane
przez Wertlieim-Saloinomsona jako neiiralgia glutea
lis. Thoden van We 1den okresla te posta¢ jako clunitis su-
perior. Rzecz jasna, nie jest to fonna czysta, wskazuje na to za-

nik P(d“ﬁhu Acgé“enauczymelka Ostre objawy bélu w krzyzach
wystapity 8. V. 1934 po kapieli w Oporze. Boéle byty zlokalizo-
wane jedynie w krzyzach przez szereg dni, dopiero 6 dnia roz-
poczety sie silne béle nogi lewej z bardzo sililem ,strzelaniem"
do kostki. Chodzi¢ nie moze, kazdy ruch zywszy w t6zku wy-
wotuje silne béle. Przed tygodniem przechodzita silne zapa-
lenie migdalka z wysoka cieptotg (do 39,9°). Objektynie stwier-
dzam: Chora jest pochylona ku przodowi, opiera sie na
bardzo wyrazne skrzywienie boczne kregostupa,

stoscig ku stiomie lewej. Neoga lewa nie wykazuje zmian tro-
ficeayel, natomiast jest bardziej zimna, wykazuje t sinice
AALYzcz& w Nzakfesie poHHEEIQ Iwege | stopy. Lusegue +. Fa
Zwteszgza +. Punkty bofesne; §r pogtadis, stodek podudzia,
za kostka zewnetrzng. Virgo. Mocz bez zmian.

Clicra otrzymata amputke Ortophariu domies$niowo
nizacie statg sposobem Oppenheima. Nastepnego dnia 3 razy po
I amp. Ortophariu domie$niowo. Na noc 2 tabletki Erbrolu.
Przez 5 dni 2 razy dziennie po 1 amp. Ortophariu, poduszke
elektrycznag i reflektor Minne‘a. 8 dnia chora mogta wstaé

tozka, opiera sig silpie Aa nedze lewwi, ma jeszg‘_e__,jell'enp%g
przy liagtycli zwrotacli i przy silnem pochyleniu tutowia ku przo-
dowi. Otrzymata 10 diatermij i dalszych 5 amp. Ortophariu. Le-
czenie trwato w catosci 3 tygodnie. Chora zupetnie bez bélu
i objawéw obiektywnych. Posta¢ powyzsza jest postacig przy-
rody drobnoustrojowej, najprawdopodobniej spowodu przebytego

Zapa&?i%ﬁ)og@ﬁd*aodac’ wszystkich przypadkow
kulszowego i jego rwy kulszowej
Ortophanem domie$niowym

lasce,
zwrécone wkle-

i galwa-

zapalenia nerwu
leczonych prawie wytgcznie
, spowodu szczuptos$ci ram niniejszego
sprawozdania, ktére ma skromne zadanie zwr6ci¢ uwage na pro-
bgvevvr\{)r/1 s?}%cs)(s)%b Ileecczzeemg. rwy kulszowej i zapalenia nerwu
kulszowego antyplrynq nie jest obojetny. (Antypiryna 40°0, chory
otrzymuje . w g antypiryny).

¥n|e gje SBIQUFalﬁ@ ﬁl@ 88§ rewnlez 699}1&”‘9 i ktopotliwe dla
lekaf43: UWazalm Oriophan demigthiguy ~— na podstawic bardzo
duzego materiatlu — za $rodek rdz0” pewny, tagodny i nieda-
jacy nigdy zadnych objawéw ubocznych w leczeniu zapalenia
nerwu kulszowego i rwy Kkulszowej.

PiSmiennictwo:

H R %'lrhgo geRirA
npunerics Y& EELRRAAS

ch mann
nheinr- Dle

g Ruckenmarkdlagrgg

§s|*

YH epid
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injektiouen. — 12) n.
xitis. 13) L. Freund:

Schlesniger: ____.
acumca- [Schias u. Ce-
Roentgenbeiiandlung d. Ischias.
14) W. Euderle: Epidurale Injektion. 15) T. Cohn: Die

median. Behandhing d. Nervenkrankheiten. 16) M. Biro:
Ischias neuritica anterior. — 17) W. Alexander: Fehldiagno-
4 Ischias. 18) W. Alexander: Ischias und Sirnula-

19) Oppeuheim: Lelirbuch d. Nervenkranklieiten.

tion.
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1 1935. Huszcza A.:

lecznictwa w Ubezpie-
O dostarczenie lekarzom
a wymiary

Nowiny Spoleczno-Lekarskie. Nr.
Na marginesie planéw organizacyjnych
czalniach Spotecznych. — Landa u 1:
pracy zarobkowej. —mMahler |I.: Nowa ordynacja,

podatkowe lekarzy. Tre$¢ rocznika VIIi.

Polski Przeglad Medycyny Lotniczej. Nr. 3. 1934. Pol WI.:
Spostrzezenia nad zmiang ostrosci wzroku u personelu latajacego
w okresie od roku 1927 do roku 1932. — Dybowski WI.: Wy-

niki doswiadczalnego wysokogoérskiego kursu narciarskiego dla
lotnikéw w Dolinie Pieciu Stawéw (1672 m).

Polska Stomatologia. Nr. 1 1935. Cieszyhski A.. Bada-
nie nad statycznag budowg czaszki ze szczeg6lnein uwzglednieniem
aparatu zucia (c. d.).

Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr. 2.
M.: Dziatlanie nasercowe Nuphar luteuni
i farmakodynamiczne).

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 3. 1934. Hi gier H.:

1935.
(Badanie

Bulajewski
chemiczne

Neurologia i neurochirurgia wczoraj a dzisiaj. — Buréu A.:
O amplitudzie cieplnej surowic przeciwgrupowych. — Kaptan
A, Fryszman W. i Kramarz J.. O chloranemji. —
Iberbein M.: Proséwka gruzlicza (dok.). — Odrzywoét-
ski W.: Pauperyzacja lekarzy.
OCENY.

Neuveaux procédes d'exploration fonctionelle (lii foie. NOEL

FIESSINGER & HENRY WALTER. Str. 171. Cena 28 fr. Masson

& Cie. Paris 1934.

Podrecznik ten dzieli sie na trzy czesci, z ktdrych pierwsza
ttumaczy zasady badania watroby, druga najobszerniejsza — zaj-
muje sie opisaniem sposobdw badania, trzecia wskazéwkami prak-
tycznemi ich zastosowania.

W pierwszej czesci ttumaczy autor
kiem watroby a jej uposledzeniem czynnoSciowe™. W drugiej
zajmuje sie bardzo obszernem omawianiem czynnosci zdiciotwor-
czej i badaniem obecnos$ci barwika w surowicy, dalej wydziela-
niem barwikéw obcych, z ktérycli czerwien Bengalu (rose ben-
gale) szczeg6lniej jest stosowana i za najlepszy wskaznik przy-
jeta. W tejze czesci omawiane sa wszystkie rodzaje zdéitaczek,
ich wptyw na barwe surowicy i sposoby ich iloSciowego ozna-
czania. Skolei autorzy przedstawiajg sposoby mierzenia czynnosci
wydalania, przez podawanie barwika fenolftaleiny i wspomnianej
wyzej czerwieni Bengalu. Zestawieniem krytycznem tych dwéch
czynnosci to jest zabarwienia surowicy i wydalania obcych bar-
wikoéw konczg rozdziat pierwszy. W drugim zajmujg sie pokolei
badaniem wywotanej glikozurji, uwzgledniajagc trzy gatunki cu-
krow, jak glukoze, lewuloze i galaktoze, przyczem tej ostatniej
oddajg pierwszenstwo. Dalej przedstawione sg czynnosci proteo-
lityczne watroby, odbudowoa biatka, tworzenie kwaséw amido-
wych, zakwaszenie, wytworzenie ciat ketonowych, ciat puryno-
wycli, spalanie siarki i fosforu, zatrzymywanie wrndy w ustroju,
tworzenie globulin i t p. W ostatnim rozdziale omawiane jest
praktyczne zastosowanie tych metod, ich wybér i wykonanie
w Klinice.

Ksigzka ta daje duzo sposobéw' badania, omawia krytycznie
najczesciej uzywmne metody, podaje liczne Zrédta dotyczace spo-
sobéw badania i jest przeto cennym nabytkiem literatury doty-
czacej badan klinicznych.

réznice pomiedzy bra-

Moraczewski (Lwéw).
L'épanie. (Staw barkowy, anatomia, radiografia, chirurgja).
A. BASSET, J. MIALARET. Masson Edit. Paris.

A. Basset opracowuje serje monografii, w ktérych zebrane sa
najwazniejsze dane z chirurgii wiekszych stawdéw. Cze$¢ pierwsza
wydana poprzednio obejmuje staw kolanowy. Obecnie ukazata
sie cze$¢ druga o stawie barkowym, opracowana wspdlnie z J.
Mialaret‘em.

Ksigzka sktada sie ,z dwdch czeSci. Pierwsza obejmuje ana-
tomje, oraz radjografje normalnego stawu barkowego. Druga,
chirurgiczna znacznie obszerniejsza od pierwszej zawiera wska-
zania i wyniki zabiegbw' operacyjnych przy schorzeniach stawu
barkowego i jego okolicy. Gtdwny nacisk potozono na opis tech-
niki operacyjnej (dostep do stawu, artrotomje, resekcje, leczenie
operacyjne ztaman gérnego kornica ramienia, zwichniecia, gruzlica,

i. t d). Wszystko to opracowane jest wyjatkowm przejrzyscie
i doktadnie, zilustrowane licznemi doskonatemi rycinami i radio-
grafiami. L. Michatowski (Lwow).

193.5
Zagadnienie jaskry i operacje przeciw jaskrze. LEOPOLD
MUELLER. Naktad W. Mandricli, Wieden, 1934. 103 str.
Autor rewiduje pojecia jaskry zapalnej, prostej i wtérnej

i buduje nowg, bardzo ciekawg, clio¢ pozbawiong dowodéw hipo-
teze patogenetyczna.

Pojecie jaskry i wzmozonego ci$nienia $rédocznego nalezy
$cis$le rozgraniczy¢, gdyz jaskra prosta przebiega czesto przy
prawidtowym cisnieniu. Jaskra wtérna za$, taczaca sie z podwyz-
szeniem ucisku, jest zupetnie odmienng jednostka chorobowy.
Autor przyjmuje istnienie nowego gruczotu dokrewnego, ciatka
rzeskowego, wydzielajgcego hormon, cykline, majagcag mie¢ to samo
dziatanie co hipofizyna. Gruczot rzeskowy ma unerwienie sym-
patyczne i parasympatyczne (n. okorucliowy). Pierwsze wptywa
na wydzielanie cieczy wodnej, drugie na wydzielanie cykliny
a takze reguluje odptyw cieczy wodnej z tylnej komory do
szklistki a stamtad do zyty Srodkowej n. ocznego. Jaskra prosta
(JP) to schorzenie samego gruczotu rzeskowego przy niezmie-
nionem dziataniu unerwuenia, to wzmozone wydzielanie cieczy
wodnej ubogiej w cykling przy prawidtowym jej odptywie. Ciecz
uboga wW hormon powmduje napecznienie tkanek, ich podatno$¢
i zapadniecie sie tarczy nerwu wzrokowego. Wydrgzenie nerwu
nie jest wiec nastep-stwem ucisku. Jest ono dla JP charaktery-
styczne: poczatkowo jest tylko czeSciowe, przy zupetnem opadaja
stromo brzegi tarczy, naczynia przesuwajg sie ku stronie nosowej'

JP jest rzadko dziedziczna, nic ma nigdy podstawy konstytu-
cjonalnej. Mioiica jak pilokarpina i ezeryna, dziatajagc na uktad
parasympatyczny, wywotuja wydzielanie cykliny i wstrzymuja

zgubne dziatanie JP. Natomiast przy jaskrze zapalnej a raczej, jak
ja autor nazyw'a, intermitujacej (JI) wydrazenie jest odrazu cat-
kowite, staje sie coraz gtebsze a naczynia nie przesuwajg sie ku
stronie nosowej. Ji jest schorzeniem konstytucjonalnem, charakte-
ryzujagce™ sie napadami. Przyczyng jego jest gwaltowny naptyw
cieczy wodnej wskutek podraznienia nerwu sympatycznego i blo-
kada odptywu. Ptyn bowiem wydzielony nadmiernie przepaja
$rodbtonki i wywotuje obrzek, ktdry zamyka Iluki w wuezadie
grzebienfastein a tein samem zatarasnwn.ie drogi odptywu. Na-
stepstwem jest skleroza jagodédwki i n. ocznego. Gdy ustaje re-
fleks chorobotwérczy albo tez pod wptywem $rodkéw zweza-
jacych Zrenice zaczyna gruczot rzeskowy wydzielaé normalnie,
obrzek ustepuje i napad przechodzi. Wiele przypadkéw JlI leczy
sie bez zabiegu chirurgicznego. Czasem zdarza sie powiktanie JP
przez JI. Leczenie JP jest tylko jedno: chirurgiczne. Autor poleca
wiasng metode, trepanacje transkorneaing, popod -platem odpre-

parowanej i uchylonej warstwy rogéwki. O ile ten zabieg za-
wiedzie, wykonuje sie w tern samem miejscu cyklodialize z de-
presja soczew'ki. Przy Ji najlepsze wyniki osigga sie przez iry-
dektomje. Dr. K. Grafowa (Lwow).
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patalogja.
Padania nad wptywem wegla na gruzlice doswiadczalng.

LUZZATTO - FEG1Z G. Lott. c. tuberc. Nr. 2, 153— 163. 19.34.
Pylica ptuc wedtug opinii wielu autoréw nie jest to nagroma-
dzenie pytkéw' mineralnych w tkance ptucnej, lecz reakcja #aczno-
tka.nkowa ptuca na inhalacje rozmaitych cial mineralnych. Pod
W'zgledem anat.-patol. pylica przedstawia sie jako ogniska mar-
skie wséréd zmian rozedmowyeh i jam (pneumoma interstitialis
Zenker). Wedtug Béhma pyt weglowy nie sprowadza zadnych
zmian w plucu. Anthracosis jest witasciwie pylicg. Mayrogor-
dato i lckert utrzymujg, ze pylica powstaje dopiero wtérnie
spowodu dotaczajagcego sie zakazenia. Najczesciej taczy sie z pylica
gruzlica. Wedtug M e nzla pylica tylko wtedy w'ywiera korzystny
wptyw' na gruzlice, gdy organizm posiada konstytucjonalng tat-
wos$¢ reagowania wytwarzaniem tkanki tgcznej na ciata obce.
W przeciwnym wypadku nastepuje pogorszenie. Wegiel gromadzi
sie przedew'szystkiem W bliznach dokota ognisk gruzliczych. Do-
Swiadczalnie wywota¢ pylice u zwierzat jest bardzo trudno lub
wrecz niemozliwa (Lubbenau. WiHis, Gross i Wadcl). Autor sto-
sowa! wstrzykiwania dozylne zawiesiny koloidowej sproszkowa-
nego wegla i sadzy w ilosci po 0.2—0,3 W ciggu 1—2 mies.
w przerwach 5—10 dniowych. Autor stwierdzit, ze wegiel jest
natychmiast wychwytywany w ptucach przez leukocyty (stad
leukopenja po zastrzyku), dalej przez $roédbtonki naczyn i pe-
cherzykéw ptucnych. Ta droga odbywa sie oczyszczanie phuca.
Srédbtonki naczyrh ulegajg zwyrodnieniu i zhiszczajg sie. skut-
kiem czego czesto tworza sie zakrzepy i zawaty krwawe. Gdy te
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zaburzenia obejmag wiekszg przestrzend, zwierze ginie.

Autoi L
stwierdza! ani tendencji do wtdknienia w phucu, ani Pi vy
Ktowej, ktoraby sie dala wykry¢ (Zakopane).

Badania nad wptywem wegla

na gruzlica do$madc-.ulm
Cze$¢ U. LUZZATTO

-FEG1ZG. Lott. c.tuberc. Nr. 7. no u

W drugiej serjidoSwiadczen autor
stusznym jest poglad réznych autoréw, ze wegie 1 vy LN
gruzlicy, wyzwalajac procesy wldkmema w ptucu.. zawiesjny

stwie do innych, ktérzy stosowali eglel w P i,P7nns$rednio
sadzy w oliwie (Rona, Scl.lossmann) dozylnie lub *red m o

do oskrzeli (Giuffrida)

chciat NzeMu

, autor uzywat zawiesmy

miswiulcze-
wstrzykiwat dozylnie, podobnie jak w poprzedniei ieczni-
niacli. Autor nie stwierdzi! ani dziatania ochronnego ani leczm
czego w zakazeniu gruzliczem. Cze$ciej nawet trzvkj.
postacie ciezsze gruzlicy ptuc u krolikow leczoiy teranja
waniami wegla. Na podstawie tych wiec wym o\\
weglowa w gruzlic tuc pozbawion est po IS.a)L
n)?cgl,_ g y.p P aZ.J Sklglnskll)akopanm-

rz do badan nad gruzlica f . "tuberc.
B‘&zb‘éw?o&rfycrﬁ%gledzuony AUGUSTO FABRIS. .

Nr. W, 230lier39k’ z1984/cietq S$ledziong jedni
kautmann, Moureau i Cruvel,
Katfmann, Moureau i Cruvel,
no$¢ obronng wobec

autorzy, jak Schréder,
Subin znajdowali zmniejszong zdol-
Subit|)zndjadWaiastmjak)stbingchfeld
zakazenia, inni natomiast, jak Flirsclifeld,
Sarvan, Lewis i Margot przeciwnie stwierdzali przebieg zakazenia
znacznie tagodniejszy. Autor zakazat $winki dozylnie w miesigc
po wykonaniu zabiegu operacyjnego i nie znajdowat zadnych ioz-
nic w poréwnaniu ze zwierzetami kontrolnemu Autor dochodzi
wiec do wniosku, ze jest bardzo trudno wykazaé czynno$¢
obronng S$ledziony i ze droga wyciecia $ledziony nie jest odpo-
v,iedniag metoda do wyjasnienia tego zasgadnlena
kibinski (Zakopane).
Nietolerancja pokarmowa na jaja i
MEUN1ER. Pres. M¢d. Nr. 66. 1934. _
Poniewaz coraz cze$ciej zdarza sie. ze jaja sgz
w pozywieniu u dzieci lub starszych, przeto staiatl sie

ttumaczyé ten brak tolerancji. Przyczyna tego me jes al
steryna jaja, ktéra miataby podnosic¢

préby leinsiu t

poziom ChO €s ery
krwi, ani obecno$¢ ttuszczu, ale biatko, na ktore orEf11Z2’
uczulony. Autor przekona! sig, ze utakich ludzi s\

przy prébuem $niadaniu niedokwasno$¢ zotgdka, a

kwasote do zera. Zahamowanie wydzielania kwasu przez u-,
Jdaia uniemozliwia strawienie biatka, ktére w tej posacim
sie do jelita, gdzie moze by¢ zresorbowane i ja o 1ta
moze wywotaé objawy alergiczne. Dziatanie hamujgce \
szczeg6lnie po podaniu jaja surowego, .iaje gotowane ,
obniza wprawdzie, ale znacznie mniej kwasote zotgdka,
tek tego, ze Sciete biatko otacza kulki ttuszczu i
im styka¢ sie z blona S$luzowag zotgdka. Dlatego w
tolerancji na jaja radzi unika¢ réwnoczesnego po awe
iami innych zwierzecych biatek, radzi podawaé ptyny
jace zastgpi¢ kwas zotlgdkowy.

e ‘

Skowronski (LW()W)\.

Kliniczne i praktyczne znaczenie oznaczania $rednicy ciatek
czerwonych metodg dyfrakcji (kalometrja) ze szczeg6lnem uwzgle-
dnieniem rozpoznania niedokrwistosci ztosliwej. H. R. KELLER.
Ztschr. f. klin. Med. Bd. 127. S. 132—143.
Srednice ciatek czerwonych mierzono erytrocytometrein
Bocka, zbudowanym na =zasadzie uginania S$wiatta czyli siath
dyfrakcyjnej, jaka przedstawia rozciggany preparat krwi, ogla-
dany pod S$wiatto. Formuta obliczania $rednicy ciatek czerw, ua
zasadzie uginania $wiatta wprowadzona przez Pijpera dla Rozpo-
znania niedokrwistosci ztoSliwej brzmi: kat ugiecia Swiatta réwiia
sie liczbie porzadkowej pierscienia barwnego, pomnozonej przez
dtugos¢ fali $wiatta, podzielonej pTzez $rednice ciatka czerwonego
Aparat prosty, tatwy do uzycia, daje szybkie i pewne
co dorodzaju niedokrwistoéci w przypadkach watpliwej
krwistosci ztosliwej. Wyniki cyfrowe ogolnle znane.

Dtugosz (Lwoéw).

wyniki
niedo-

O teoretycznem wytlumaczeniu odczynu
czerwonych. M. ALTSCHUELER. Wracz. Dielo. Nr. 8. 1934.
Istnieje  zalezno$¢ pomiedzy napieciem powierzchniowem
(n. p.) j opadaniem ciatek czerwonych (o. B.), wyrazajgca sie sto-
sunkiem prostym. Pod wptywem narkozy nastepuje zmiana, przy-

opadania  ciatek
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ozem powstaje stosunek odwrotnie proporcjonalny. Zabiegi
racyjne roéwniez wpitywaja na zmiane n. p. i 0. B. Natychmiast po
operacji o. B. zwalnia sie, n. p. nie ulega zmianie; po pewnym
czasie 0. B. ulega przyspieszeniu a n. p. wzrasta. Zmiany 1e
niezawsze odpowiadajg cigzkosci zahiegu.

Zdaniem autora w zmianie n. p. i 0. B. znaczna role odgrywa
system nerwowy. M. Segal (Lwow).

ope-

Warto$¢ kliniczna chromoskopji

AMod Nr, ?

utor porownywa ‘wydzielanie czerwieni obojetnej przez zo-
tadek z wydzielaniem kwasu solnego w réznych stanach choro-
bowych i stwierdzit, ze to badanie chroinoskopowe nie moze za-
stapi¢ dotychczasowego badania cliemizmu Zotagdka. Czerwien
obojetna moze odgrywac¢ tylko pomocnicza role w badaniu czyn-
nosciowem zotgdka i moze odda¢ dobre ustugi w przypadkach
niedokwasuosci. Taki zotadek, wydzielajacy jeszcze choéby w ma-
lej iloSci barwik, wydziela zazwyczaj kwas solny po wstrzyknie-
ciu histaminy, i nie moze by¢ uwazany za catkowicie niewydolny.

Skowronski (Lwow).

zotagdkowej. S. ZEMBALIS.

Pres.

Obraz histologiczny jajnikéw tv przypadkach wlékniakéw
macicznych. E. STOECKL. Ginek. Pol. T. XIII, z. VII — IX

Na podstawie badania histologicznego 75 jajnikéw u 53 kobiet

z wl6kniakami - stwierdza autor, ze w przypadkach wlékniakow
”>ema swoistych zmian histologicznych w jajnikach. W

potowie
BAARAT W, SISz, 1/3“’bbr'zey%‘é’&&%mfozr%ﬁ%ﬁ‘ig'ew%%‘iw‘éﬂ"x
w pecherzykach. Zmiany te uwaza, a. za objaw stojacy w zwigzku
ze wzmozong czynno$cig przedniego piatu przysadki.
Nierozstrzygnieta jednak pozostaje nadal kwestia, czy wzmo-
zona czynno$¢ przedniego ptatu przysadki jest zjawiskiem pier-
wotuein, wywotujgcem poprzez dziatanie na jajniki powstanie
wzglednie rozrost wlékniakéw, czy tylko odczynem na zmiany

wzrostowe w ustroju (wlékniaki). AL Segal (Lwow).

Uktad nerwowy wspélczulny i jego znaczenie w patogenezie
kamicy watrobowej. B. GAJSINSK1J. Centr. Med. Zuru. T. XIV.

AutFP4badat wptyw uszkodzenia unerwienia wegetatywnego
watroby na tworzenie sie kamieni zo6tciowych. Na 6 psach wyko-
nano operacje ,desympatyzacji“ watroby. Psy zabijano w rdz-

m czasie po operaCJl (1'/* — 8 miesiecy) i badano z6t. Poza
J‘&ﬂ' %//Tﬁ““B iem w WYY 2Raiez{6Rs mmn;e .z6kciowe,

WSZ Stklch 'em oaunHl EW!%FG%BH% #8iE] #1681 EleMRE,

. otci prawidfowe]
préthlE, %F“ &ga%é*s@aq" “Zé%fmgﬁ% E"%{FW BokgBnyettwe:
6w Aiofnalgaione

,_ze okoliczno$¢ ta zgadza sie z koncepcjg Row-
singa o mechanizmie tworzenia sie kamieni z6tciowych w komor-
kach watrobowych. Skaza powoduje wypadanie barwika, z kto-
rego w komérkach watroby tworza sie czarne ztogi, ztogi te do-
stajg sie do pecherzyka zo6iciowego, zlepiajg sie i tworza ka-
mienie. Nastepna faza polega na odktadaniu sie cholesteryny do-

kota jadra barwikowego. AT. Segal (Lwow).

Wplyw siarczanu magnezu na diureze. D. BROWKIN. Wracz

D'eltb&(/\/igg'czja?ﬁf'e stwierdzono, ze zwierzeta gteboko uspione
podskéruemi zastrzykami siarczanu magnezu (S. M.) — bardzo
szybko sie budzg po zastrzyku dozylnym chlorku wapnia, przy-
czein narkoza nie pozostawia zadnych $ladéw. Jednakze narkoza

magnezowa nie znalazta szerszego zastosowania praktycznego ze
wzgledu na to, ze granice dawki narkotycznej

i toksycznej lezg
blisko siehie (dawka narkotyczna wynosi 1.5g na kg wagi, dawka
tOkSwexzt%?nlleis?thprnzay kgrg\;/\é%péch — S. M. ma znaczng wartosé

jako Srodek przeciwskurczowy dziatajacy w matych dawkach

A. badat wpltyw S. M. na diureze; podajac 1500cm3 piynu
w ciggu p6t godziny, badat co pét godziny ilo$¢ i ciezar gatun-
kowy wydalonego moczu. To samo powtarzat nastepnego dnia po
uprzedniem wstrzyknieciu 30 cm3 20°/e siarczanu magnezu
malna nerka wydala 1500 cm3 ptynu w ciggu 4 godzin, przyczem
rozcienczenie moczu jest znaczne, bo c. gat. spada z 1010 do 1001

A. stwierdza, ze 1) dawka 6g S. M. (30cm3 — 20Vo) nie
jest dawka narkotyczng u cztowieka zdrowego. 2) w wiekszosci
przypadkéw zwieksza diureze.

Nor-

AT. Segal (Lwdw).
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Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigcie.

Choroba Cushing‘a. C. GAMNA. Min. Med. Nr. 42 — 43. 1934.

Pacjentka 30 letnia, o ujemnych wywiadach chorobowych,
przedstawia typowy zesp6l chorobowy, cechujacy chorobe Cus-
hinga; otyto$¢, brak miesigczkowania, odwapnienie kosci z bélami
kostnemi i kyfoza, nadmierne owtosienie o typie meskim, rozstepy
skérne i nadci$nienie tetnicze. Badania dodatkowe daty nastepu-
jace wyniki: przemiana podstawowa byta obnizona od — 10 do
— 26, dziatanie specyficzno-dynamiczne biatek byto obnizone,
W moczu znajdowano $lady biatka i $lady cukru. Krew: lekka
poliglobulja, ilos¢ ciatek biatych prawidtowa — na obwodzie \%
myelocytéw', tudziez P/o metamyelocytéw. We krwi zwiekszenie
ilosci wapnia, znaczne zwiekszenie fosforu i chloru. W zakresie
biatek i lipoidébw we krwi duze odchylenia od normy: zmniejsze-
nie catkowitej ilosci biatek, gtéwnie kosztem globulin i znaczne
zwiegkszenie lipoidow a zwtaszcza cholesteryny i to wolnej. Row-
niez ciata acetonowe w surowicy wykazujg bardzo wysokie war-
tosci. Krzywa cukru we krwi po obcigzeniu glukozg wykazuje
zmniejszenie tolerancji na cukier. Bilans wapnia wybitnie ujemny,
za$ fosforu dodatni. Odczyn Aschheima i Zondeka ujemny. Po
$Smierci pacjentki autopsja wykazata nastepujace odchylenia od
normy: lekko zaniklg przysadke mézgowa, i duzy guz nadnercza
lewego o charakterze gruczolaka korowego. Choroba Cusliinga,
nalezgca gtéwnie do schorzen przysadki, moze jednak powstawac
skutkiem zaburzen innych gruczotéw dokrewnych, a zwtlaszcza
nadnerczy. Moze wiec powsta¢ na skutek gruczolaka bazofrinego
przedniego ptatu przysadki, lub skutkiem gruczolaka kory nad-
nercza. Mester (Krakow).

Swoisto-dynamiczny wpityw pozywienia iv otytosci wewnatrz-
pochodnej i leczenie jej hormonem tarczycozwrotnym. A. SYLLA.
Ztscli. i. klin. Med. Bd. 127. Str. 396—414.

W otytosci wewnatrzpocliodnej przemiana podstawowa naczczo
jest obnizona, (postacie tarczycowe), prawidtowa lub podwyzszona
(postacie przysadkowe). W postaciach tarczycowycli wpltyw po-
karméw na przemiane jest przewaznie prawidtowy, w przysadko-
wych obnizony. W schorzeniach wielogruczotowych wystepuja
inne zmiany. I~rzysadka wpitywa na przemiane ttuszczu prawdo-
podobnie droga tarczycy zapomoca hormonu tarezycozwrotnego.
W 5 przypadkach otytosci tarczycozwrotny hormon doprowadzit
do normy obnizong przemiane podstawowg po pokarmach, réwno-
cze$nie obnizyta sie waga chorych. Zatem powstajg nowe, przy-
czynowa sposoby leczenia otytosci wewnatrzpocliodnej.

U. Dtugosz (Lwow).
Leczenie ostrego okresu choroby Heine-Medina zapomocg
biernego wuodporniania potaczonego ze stosowaniem autolikwor-

terapji. TOEROEK. Med. Klin. Nr. 33. 1934.

Zarazy choroby Heine-Medina zdarzajg sie w ostatnim dzie-
sigtku lat cze$ciej. Pochodzenie tego schorzenia jest nadal nie-
jasne. Leczenie dzieli sie na leczenie okresu przedporazenuego,
bardzo trudnego do rozpoznania, okresu porazehA i okresu zdro-
wienia. Dla leczenia ostrego okresu porazenia dzieciecego polecane
sg oddawna urotropina, tryipaflawina, jod, wcierania masci rte-
ciowej. diatermia i leczenie promieniami Roentgena. Mozliwo$¢
leczenia zapomocg wywotywania odpornosci powstata w chwili,
gdy Flesner, Lewis i inni dowiedli, ze surowica ozdrowieAcow
po chorobie Heine-Medina posiada w#asnosci bakteriob6jcze. Trud-
noSci uzyskania tej surowicy zostajg pokonane przez wprowa-
dzenie przez Petit‘a surowicy konskiej. Anderson i Torse udo-
wodnili, ze krew dorostego cztowieka, ktéry nigdy choroby Heine-
Medina nie przechodzit, czesto posiada wiecej przeciwciat niz
krew ozdrowieicdw. Moro, Kreinar i Liszka stosujg krew ozdro-
wiencéw obok krwi dorostych. Autor rozszerza leczenie, wprowa-
dzajagc zastrzyki domiesniowe ptynu moézgowo-rdzeniowego cho-
rego. Leczyt tym sposobem 49 przypadkéw choroby Heine-Me-
dina. W dniu przyjecia stosowat 30—50 cm3 mieszaniny aa krwi
ozdrowiencow i dorostych — domie$niowo. Jednocze$nie odpu-
szczat 30—40 cm3 ptynu moézgowo-rdzeniowego, stosujac naktucie
ledzwiowe co drugi dzien. Ptyn moézgowo-rdzeniowy wstrzykiwat
codziennie, dajac w sumie 8 do 12 zastrzykéw zaleznie od okresu
choroby, w ktérym leczenie byto rozpoczynane. Uzyskiwane
przez naktucie ledZwiowe zmniejszenie ci$nienia dziata pomysinie
na cofanie sie spraw zapalnych. Autor sadzi, ze im predzej uda
sie zmniejszy¢ cisnienie spowodowane zastojem limfy i przez to
poprawi¢ obieg krwi w uszkodzeniem utkaniu nerwowem, tein
wieksza jest nadzieja, ze komoérki zwojoéw niecatkowicie uszko-
dzonych odzyskajg swa sprawno$¢. Autor widzial po odpuszcze-
niu ptynu rzucajace sie w oczy polepszenia: znikanie béléw, liuiiej-
szenie przeczulicy i cofanie sie poczatkowych porazen.

5. 1935

Gdyby zapatrywanie Flexnera, ktéry przyjat, ze zarazki za-
palenia rogéw przednich przenikajag do kanatu mézgowo-rdze-
niowego, byto slusziiem, moznaby sobie tatwo uzmystowi¢ czynne
uodparnianie zapomocg wstrzykiwali ptynu mézgowo-rdzeniowego.
Nalezy jednak liczy¢ sie z tein, ze zastosowanie pozajelitowe
kilku cm3 wysieku optuciiowego wpltywa na jego wsysanie.

Ocene wynikéw leczniczych utrudniajg takze zdarzajace sie
niekiedy samoistne polepszenia, a nawet uleczenia. Z zestawien
autora wynika, ze odsetkowy stosunek uzdrowien jest dodatnie.i-
szy przy stosowaniu potgczonego leczenia, niz przy wylgcznem
stosowaniu naktu¢ ledzwiowych, lub wytgcznem bierjiem uodpar-
niaiiiu. J. Jaskolska (Krakéw).

Adrenalina jako biologiczny $rodek u* leczeniu ciezkich tok-
sycznych zaburzen krazenia, szczeg6lnie septycznego zapalenia
otrzewnej. CARL LANGE. Zbl. f. Cyn. Nr. 35. 1934.

Przy ciezkiej, zagrazajacej zyciu niedomodze krgzenia, szcze-
g6lnie przy zapaleniu otrzewnej zaleca autor podskdrne zastrzyki
adrenaliny w dawce 0,1—0,3 cm3 roztworu 1/1000 co ‘- - 3 godz.
w zaleznosci od wieku i stanu ogdlnego .pacjenta.

Dziatanie hamujgce adrenaliny na perystattyke daje sie usu-
ng¢ zapomoca tonefiny i wlewann soli kuchennej.

AL Segal (1 wow).
i narzadu krazenia spowodowane
LARDANCHET

Zaburzenia czynnos$ci sercu
leczeniem, zapadowem (collapsotlierapie) plué. J.
Le Jourii. de Md&d. de Lyon. Nr. 356. 1934.

Leczenie zapadowe (odma, wyrwanie nerwu przeponowego,
torakoplastyka) wywotuje w statyce klatki piersiowej i w zmien-
nych stosunkach, zaleznych od danej metody leczenia, zaburzenie
mechanicznej réwnowagi, ktére odbija sie na sercu w 2 kierun-
kach: 1)przez  bezpos$redni wuraz, wywotany .przemieszczeniem
$rodpiersia, i dziatanie na swoisty dynamizm serca, 2) przez po-
$redni uraz mechaniczny, powstajacy w inalein krazeniu, przez
zapadniecie leczonego piuca. Na skutek tych zaburzen w czynno-
$ciach klatki piersiowej wystepujg 2 rodzaje objawoéw klinicznych:
1) niedomoga iprawej komory, zrazu nieznaczna, i dostepna dla
leczenia, ktéra potem moze przejs¢ w objawy koncowe niedomogi
zastawki trdéjdzielnej, 2) objawy bardziej skomplikowane, wynikie
z dziatania urazu na splot nerwowy sercowy i na o$rodki autono-
miczne a mianowicie na wezet zatokowy i wiékna Hisa. Te
ostatnie objawy bywajg czeste, i aczkolwiek sg wzglednie niezto-
Sliwe, to jednak bywajg uporczywe
tow. Dr. AL Blassberg (Krakow).

ropni ptuc-
de Mdd. dc

dotyczaca 21 przypadkéw
CH. MERMET. Le Journ.

Statystyka szpitalna,
nych. CH. ROUBIER i
Lyon. Nr. 356. 1934.

Spostrzezenia autoré6w obejmujg okres lat 15 i dotycza
tylko ropni pierwotnych i za zycia rozpoznanych. Wbrew dotych-
czasowym mniemaniom, ktére umiejscawiaty te sprawe przewaz-
nie u podstawy prawego piuca, wedtug autoréw, znajdujg sR
ropnie najczesciej w okolicy wneki, badz prawej badz lewej.
Autopsje wykazywaty, ze ropa znajdywata sie $rédmigzszowy
a nie miedzy piatami. Ropnie 'ptucne, otwarte ku oskrzelom, daja
zaledwie w 1/5 przypadkéw objawy jam, a objawy fizykalne albo
bywaja bardzo nieznaczne albo zupeinie brak objawéw przystu-
cliowych (abces rnuets). Poza objawami jam ropnych badanie ra
djologiczne daje w potowie przypadkéw jasity obraz patoguo-
mcniczny ropnia ptucnego; atoli pacjent powinien by¢ wielokrotnie
starannie badany, bo obraz ten moze by¢ tylko czasowo wi-
doczny; do wyjatkow' tez nalezy, aby go brakowato pizez caty
przebieg choroby. Przebieg schorzenia bywa rézny; do$¢ rzadko
bywa przebieg ostry, S$miertelny, najczestsze bywajg postacie
ostre, podatne do samoistnego wyleczenia sie. Bywajg tez po-
stacie wyleczalne, ale ze sklonno$cig do nawrotéw oraz postacie
o przewlektym przebiegu. W statystyce autoréw byto 60°/0 wy-
leczonych, 10% $miertelnych, a 25% o przewleklym przebiegli.
Whbrew panujacej opinji ropnie gnilne lub zgorzelinowe, ktérych

autorowie widywali najwiecej (2/3 przypadkéw) nie przebiegaty
ciezej, lecz raczej lepiej sie leczyty anizeli inne. Krwiopiucie po-
jawia sie rzadko i bywa nieznaczne. Roé6zniczkowo najbardziej

wxliodzi w rachube ropne zapalenie optucnej miedzyplatowe i roz-
strzen oskrzelowa. Rokowanie na podstawie .badania bakteriolo-
gicznego plwociny lub ropy autorowie uwazajg za niepewne.
Wszelako wytgczna obecno$¢ pneumoléokéw wydaje sie progno-
stycznie wzglednie korzystng, a obecno$¢ pateczek zapalenia ptuc
niekorzystna. Paciorkowce nie odgrywajg tak powaznej roli, jak
w odmie ropnej. Beztlenowce nie stanowily tak Zzle o rokowaniu,
jakby mozna przypuszczaé. Ainebowych zakazeA autorowie nie
spostrzegali. Zalecane metody lecznicze, jak wakcynoteriipja, suro-

i ma.ig tendencje do
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wica przeciwzgorzelinowa, nowarsenobenzol, emetyna, sucha dieta
i wstrzykiwania alkoholu bywajg skuteczne w przypadkach daza-
cych do samoistnego wyleczenia i stanowiag leczenie pomocnicze.
Wyleczenie nastepuje w ciggu 2 — 2’/> miesiecy, co wielokrotnemu
Przeswietleniami mozna stwierdzi¢. Przed uptywem 3 miesiecy
nie nalezy stosowaé leczenia chirurgicznego. Sze$¢ przypadkow
autorewie poddali operacji z wynikiem zmiennym, wszelako nie-
odpcwiadajagcym pokiadanym nadziejom.
Dr. AL Blassbcrg (Krakow).

Sowa metoda termoterapji — paralinoterapja. KIR1CZ1NSKLJ,
K1CZINA, MINC. Wracz. Dieto. Nr. 8. 1934.
Wtiasnosci lecznicze parafiny *polegaja na moznosci stoso-

wania wysokich temperatur (t" 80" nie powoduje oparzen), wtas-
nosci kurczenia sie w chwili stygniecia tak, ze zastygta parafina
obciska tkanki jakby rekawiczka, nieco anemizujge tkanki. Przy
innych sposobach stosowania ciepta ogrzana krew szybko prze-
biega w rozszerzonych naczyniach skoéry, poczem dostaje sie do
krwiohiegu i zostaje zastgpiona innemi porcjami krwi o cieptocie
nizszej. Do pewnego stopnia unikamy tego przy parafinie dzieki
anemizacji tkanek przez lekki ucisk. Pierwszy stosowat te me-
tode Barthe de Sandfort w Paryzu w r. 1910.

Autorzy stosowali te metode nieco zmodyfikowang od i 1912
w 200 przypadkach i osiggneli dobre wyniki lecznicze (schorzenia
stawowe reumatyczne i innego pochodzenia, zapalenie mies$ni,
myalgia, neuralgja, neurotroficzne schorzenia skory, przykurcze
Po bliznach). Przeciwwskazaniem do stosowania parafiny sg ostre
stany zapalne stawo6w, gruzlica stawéw, ostre zapalenie nerwoéw.
Podana jest technika stosowania parafiny.

AL Segal (Lwoéw).

Leczenie ostrego odoskrzelowego zapalenia plué¢ u malych
dzieci. P. NOBfiCOURT. Gazette des Hopitaux. Nr. 85. 1934

Duza ilo$¢ Srodkéw' leczniczych $wiadczy o ich malej sku-
tecznosci. Jednak na podstawie diugiego doswiadczenia niektore
Srodki przyjety sie powszechnie. Pierwsze miejsce zajmujg ka-

Piele: 1) gorace o temp. 36—39" (2—3° nizej temp. chorego) przez
10—15 min., 2) letnie (31—35") lepiej obnizajg gorgczke. Kapiele
chtodne (26—30") zimne (20—25") s jirzeciwwskazane. Czas
i czesto$¢ kapieli zalezy od stanu dziecka. Jezeli teinpeiatuia nie
Przekracza 39" lub dziecko jest ostabione, zamiast kapieli stosuje
sie zawijania wilgotne 'tutowia, o temperaturze ponizej 25, naj-

lepiej pokojowej (16—18"). W razie statej wysokiej goraczki
stosuje sie ciggle, zmieniane zawijania co 2—4 godz., w razie
niewysokiej gorgczki zawijania co 4—6 godz. na "/* 1 godz. Za-

wijania catego ciata mniej uzywane. Gdy cieptota jest nadmiernie
wysoka, stosuje sie najpierw kapiel, ipotem osusza dziecko i sto-
suje wilgotne zawijania. W hipotermji tylko kapiele o temp. 38 .
W razie dusznos$ci podaé tlen drogg oddechowg (podskdérne™ po-
dawanie tlenu o wiele mniej skuteczne), ponadto eter podskérnie
lub-doustnie jako syrop (0,40 eteru na 20,0 syropu) w nastepuja-
cych dawkach: -do 1 mie$. 0,1—0,2 cm" eteru podsk. lub 2,0 b,0
Pyrcpu doustnie od ?—7Z mie$. 0,2—0.4 cm3 eteru podsk. lub
4.0—16,0 syropu doustnie, od 8 mie§. — 5 lat 0,3—0,6 cm3 eteru
Podsk. lub 6,0—24,0 syropu doustnie; kamfore czesto z eterem:
Camphorae 0,5, Aether. snlf. 2 om3 OIl. Oliw ster. 8 oni*. Daje si¢
do ! mie$. 0,5 cm3, 2—7 mies. 1 cnf3 8 mies. — 5 lat 15 cm3
1 3 razy dziennie.

Jezeli stwierdza sie liczne ogniska zapalne i objawy obrzeku
Plu¢. stosuje sie kapiele gorgce i wilgotne zimne zawijania tufo-
wia (zwykle lub z dodatkiem gorczycy); banki trudne do zasto-
sowania. Ze $rodkéw; Ammonium acet. solut. do 1 mies. 0,4—0,8 g,
2—7 m. 0,8—1,60, 8 mies. — 5 lat 1,2—2,40 na dobe. Mniej uzywa
sic ipekakuany. Na poczatku choroby mozna wstizykiwa¢ pod-
skérnie emetyne, 1% roztw. do 1 mies. 0,5 cmJ, 2 7 mies. 1 cifr,
8 mies. — 5 lat 1,5cm" codziennie, 3—4 dni. Heniotei apje stosuje
sie jako przetaczanie krwi do zatoki podiuznej, jezeli ciemigczko
otwarte, lub do zyl obwodowych, albo podskérnie 10—20 cm3.
Wyniki lecznicze rézne. Ze S$rodkéw nasercowych podaé mozna
Tc. digital. (do 1 mies. 5 krop.. 2—7 mies. 10 krop., 8 m. — 5 lat
-0 krop. dziennie), digitaline (wedtug wieku 1, 2, 3 kiop). Srodki

Pfzectwzakazne: chinina, srebro i ztoto koloidalne lub eukaliptol
1 gwajakol, czesto z eterem i kamforg podskérnie; Ol Oliw
8 cm*. Aether. suli. 2 cm3 Camphorae 05. Guajacoli 1,0 wedtug
Weku wyzej wymienionego 05; 1: 15cm3 1 2 razy dz. pod-
skgi nie. yzer wy g y P
W przypadkach ‘zapalenia ptuc na tle dwoinek zapalenia

lub wiek)wazna. w innych przeciwpacioi-
lub szczepionki. Nie estosowaé wielu
reakcja dzieci szczeg6lnie mitodszych

ptuc surowica swoista
koweowa, przeciwbtonicza
$Srodkéw bez potrzeby, ho
iest ograniczona.
Skrupulatna
‘eczniczg

wskazéwka
(Lwow).

stanu dziecka jest

H. Dtugosz

obserwacja
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Chirurgja, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

O szyciu ran strung i jedwabiem. E. L. HOWES. Surg. Syn. a
Obstr. LVII/3. 1933.

Na podstawie badah doswiadczalnych przeprowadzonych na
zotagdkach szczuréw autor dochodzi do wniosku, ze proces goje-
nia sie ran po zeszyciu icli jedwabiem zaczynat sie o wiele
wczes$niej anizeli w ranach szytych strung. W obrazach drobno-
widewych wycinkéw ran autor mogt stwierdzi¢, ze przy ubywa-
niu jedwabiu faza wysiekowa w ranach tr\lata znacznie krécej
anijeli przy uzyciu struny. Dalsze badania do$wiadczalne wyka-
zaly, ze po uzyciu nitek jedwabnych lub strunow-ych o wigekszej
grubos$ci autor nie zauwazy! wiekszej wytrzymatos$ci rany ani
bezposrednio po operacji ani tez w czasie gojenia sie. Wkoncu
zastanawia sie autor nad wskazaniem i przeciwwskazaniem dla
uzycia jedwabiu i struny jako materiatu do szycia ran.

W. Bross (Lwow).

Obustronna iobektomja. L. ELOESSER. Surg. Gyn. a. Obstr.
LVILV2. 1933

Aufor omawiajac zagadnienie leczenia operacyjnego roz-
strzeni oskrzeli, podnosi na wstepie korzystne wyniki lecznicze,

jakie osiggnieto po lobektomji w beznadziejnych nawet przypad-

kach. deszcze doniedawna wielkie niebezpieczenstwo zabiegu
(w staty-Styce Lilienthala za rok 1925 62"/o$miertelnosci) po-
wstrzymywato wielu chirurgdbw od wykonywania lobektomji.

W ostatnich 7 latach odsetek $miertelnosci obnizyt sie prawie
0 potowe (34"/0), totez znakomite wyniki operacyjne uzyskane
przez réznych chirurgéw (Alexander, Brunn, Sauerbruch, Slien

stone) pozwalajg, zdaniem autora, przypuszczaé, ze usuniecieope-
racyjne schorzatego ptatu stanie sie¢ jedynym i celowym zabie-
giem, potaczonym z najnuiiejseem niebezpieczefAstwem dla chorego.
Autor takze jest zdania, ze w przypadkachobustronnych roz-
strzeni oskrzeli nalezy wAkona¢ réwniez lobektomje i to, podob-
nie jak Krampf z kliniki Sauerbrucha, najpierw po stronie wiek-
szych zmian chorobowych, a nastepnie po stronie drugiej. Przy
takiem postepowaniu wyniki lecznicze sg bardzo korzystne, a na
dowodd tego przytacza autor opis witasnego przypadku, wyleczo-
nego po wykonaniu lobektomji obustronnej.

W. Bross (Lwow).

Podplucny otok ropny. A. S. W. TOUROFF. Surg. Gyn. a
Obsdt. LVIl/a 1933.

Na podstawie wiasnego materiatu klinicznego omawia autor
na wstepie etiologie i patogeneze podplucnego otoku ropnego,
umiejscowionego pod dolng powierzchnig dolnego ptatu ptuca
1 przepong. Zastanawiajagc sie nad inianownictwem, uzywanem
przez réznych autoréw dla okreSlenia tego schorzenia (ropniak
przeponowy lub ponadprzeponowy) uwaza nazwe 'podptuchowy
otok ropny (inirapulmonary empyema), przyjetag przez Wesslera
za najodpowiedniejszg.

Podstawg schorzenia powyzszego sg sprawy chorobowe w za-
kresie podstawowej czesci dolnego ptatu (zapalenie pilic, prze-
bicie ropnia ptuca, zakazony zawal pilica, ulegajacy martwicy)
z nastepowem przejSciem sprawy na optucng. Flora bakteryjna
jest nrznorodna i zalezy od typu schorzenia pierwotnego (dwo-
inki zapalenia ptuc, gronkowiec =ztocisty i t. d.). Odr6znia trzy
grupy otoku podplucnego; do pierwszej grupy =zalicza ropniaki
$aisle otorbione, ograniczone zewszad tkanka piucna, niestyka-
jaca sie ze $ciang klatki piersiowej; do grupy drugiej nalezg
ropniaki o tein samem usadowieniu czeSciowo otorbione, odgra-
niczone od przodu i boku tkanka ptucna, a dochodzgce tylko od
tylu do $ciany klatki piersiowej, w tej grupie przychodzi do naste-
powego uog6lnienia sie sprawy w catej jamie optucnowei; w trze-
ciej grupie wreszcie znajduja sie ropniaki réwniez otorbione, ktore
stykaja sie od tylu i od boku ze $ciang klatki piersiowej, ai od-
graniczone sa tylko od niej od przodu tkang ptucna; sfr grupie
trzeciej podobnie jak i powyzej proces chorobowy jest S$cisle
ograniczony. Nastepnie omawia autor ~fcptomatolofje, metody
rozpoznawcze, warto$¢ badania radiologicznego oraz rozpoznanie
rézniczkowe, a wkoncu leczenie chirurgiczne i na podstawie przy-
padkéw witasnych wyniki leczenia chirurgicznego, ktére zasad-
niczo nie odbiega od metod og6lnie stosowanych.

W. Bross (Lwow).

nowotworowemi. Rozmieszczenie
i WITHAM E. Surg.

Badania nad przerzutami
przerzutéw przy raku sutka. WARREN S.
Gyn. a. Obstr. LVI1/1. 1933.

Autorowie badali rozmieszczenie przerzutéw przy raku sut-
ka w 162 przypadkach sekcyjnych i dochodzg do wniosku, ze
w ogdlnosci  rozprzestrzenianie sie¢ przerzutéw nie pozostaje
w zwigzku z budowg histologiczng. Przecietnie u jednego osob-
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lilkka znajdowali 5 przerzutéw; kazdy narzad lub tkanka w ustro-
ju moze byé, praktycznie rzecz biorgc, siedzibg przerzutu no-
wotworowego, przyczein przerzuty szerzg sie zazwyczaj nhaczy-
niami chtonnemi. W niektérych przypadkach obserwowali prze-
rzuty drogg krwiono$na, przyczein tg ostatniag drogg powstaje
wiekszo$¢ przerzutow do uktadu kostnego.

W. Bross (Lwodw).

Zabezpieczenie otrzewnej przed zakazeniem. STEINBERG
i GOLDBLATT. Surg. Gyn. a. Obstr. LVII/1. 1933.

Autorowie omawiajg na podstawie badan doswiadczalnych
sposoby chronigce otrzewng przed zakazeniem. U pséw jedno-
razowe wstrzykniecie dootrzewnowe zawiesiny pateczki okrez-
nicy (zabite pateczki okrezuicy, szczep Nr. 300) w tragakancie
wywotuje w ciggu 12—48 godz. uodpornienie otrzewnej przed
zakazeniem pateczka okrezuicy i innemi drobnoustrojami jelito-
wemu ktore czesto znachodzi sie w przebiegu ostrego zapalenia
otrzewnej. Szczepionka, wprowadzona dootrzewnowo, powoduje
wysiek ciatek biatych wielojadrzastych, w nastepstwie czego
przychodzi do unieszkodliwienia bakteryj droga fagocytozy. Me-
tode te zastosowali w 100 przypadkach klinicznych, w Kktérych
istniatlo niebezpieczenstwo zakazenia otrzewnej (resekcje jelita,
zwilaszcza grubego, zespolenia jelitowe, apendektomje (na zim-
no) i t d.). Chorym wstrzyknieto dootrzewnowo, jednorazowo
na 12—48 godz. przed zabiegiem operacyjnym 30 cm3 zawiesiny,
zawierajacej okoto 200 milionéw zabitych bakteryj (pateczek
okrezuicy, szczep Nr. 300). Po wstrzyknieciu wystepowaty nie-
znaczne podniesienia cieptoty i bolesno$¢ w jamie brzusznej.
W Zzadnym z uodpornionych w ten spos6b przypadkéw nie rozwi-
neto sie ostre zapalenie otrzewnej. Na potwierdzenie korzystnego
dziatania tej zawiesiny przytaczajg autorowie przypadek raka
kiszki grubej, w ktérym nie wystapito zapalenie otrzewnej mimo
zanieczyszczenia jamy otrzewnowej katem. Podany przez auto-
iow sposéb zastuguje na uwage, mimo ze materiat kliniczny, jak
sami podnosza, jest jeszcze zbyt maty, by wyciagnaé ostateczne
wnioski. W. Bross (Lwow).

PACK G. Surg. Gyn. a.

Przetoka zotgdkowa weditug Jianu.
Obstr. LVII/1. 1933.

Autor pracy powyzszej opisuje rozw6j metod zaktadania
przetok zotgdkowych, przedstawia wskazania, korzys$ci i tech-
nike przetoki zotadkowej podanej przez Jianu. Przetoka zotgdko-
wa (metoda Jianu), utworzona z dlugiego uszyputowanego ptatu
krzywizny duzei zotadka, poza wtasciwym celem stuzyé moze
rowniez jako akt wstepny do operacji wytwoérczej przetyku.

W. Bross (Lwoéw).

Zesp6l objawéw niedokrwisto$ci ztoSliwej u chorych po u’.v-
cieciu zotagdka. GOLDHAMER S. M. Surg. Gyn. a. Obstr. LVII/2.
1933 r.

Autor opisuje przypadek przewlektego niezytu zotgdka, praw-
dopodobnie na tle kitlowem, w ktérym w dwa lata po resekcji
zotgdka wystgpity objawy charakterystyczne dla niedokrwistosci
zto$liwej. Objawy niedokrwisto$ci wraz z typowym dla niej obra-
zem krwi moga, zdaniem autora, rozwingé sie po okresie uta-
jenia trwajagcym od 5 miesiecy do 15 lat po operacji. Autor pod-
nosi, ze wyniki lecznicze po stosowaniu preparatéw watrobowych
w niedokrwisto$ci po wycieciu zotadka sa zadowalniajace. Wkon-
cu przyjmuje mozliwo$¢ zwiazku miedzy gospodarkag zelaza
w ustroju a prawidtowg czynnos$cig zotadka.

W. Bross (Lwow).

O leczeniu zatoréw w tetnicach. H. KOHLMAYER. Z. f. Cliir.
Nr. 29. Str. 1698. 1933.

Badajac proces tworzenia sie zatorOw w naczyniach pletw
zaby, spostrzegli inni autorzy, ze $wiatto tetnicy zweza sie na
odcinku przed zatorem czesto az do zaniku. Przy operacjach za-
toréw zauwazono roéwniez czesto stany kurczowe tetnic, Kktore
trwaty nieraz do 24 godzin. Po skurczu nastepuje rozszerzenie
naczyn. Fakt ten nasuwa mys$l, azeby przez odpowiednie dzia-
tanie przeciwskurczowe umozliwi¢ chociaz czeSciowy przeptyw
krwi. Autor zastosowat w tym celu dla préby eupaweryne
Merck‘a, ktéra okazata sie szczegélnie skuteczng. Skutek byt
w dwu przypadkach wprost zdumiewajgcy. Krazenie, ktdre mozna
byto stwierdzi¢ metodg kapilarno-mikroskopowa, wystepowato
zawsze w 20 minut po wstrzyknieciu eupaweryny. Jej dziatanie
byto tak przekonywujace, ze mozna sobie na podstawie tych
przypadkéw wytworzy¢ korzystny sad o dziataniu spazmolitycz-
nem eupaweryny. Eupaweryne stosowano przewaznie dozylnie,
czesto Kilka razy dziennie w dawkach po 0,03 g. Z opisanych
przypadkéw wynika, Ze zaburzenia w krazeniu, wywotane spra-
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wami zatorowemu moga czasami ulec pod wpitywem eupaweryny
znacznej poprawie. Oczywiscie nalezy obserwowaé¢ dalszg ilo$¢
pizypadkéw. Oba przypadki dotycza wprawdzie gdérnych korczyn,
w ktérych, jak wiadomo, zatory kornczg sie rzadziej zgorzelg jak
w dolnych. Autor nie chce oczywiscie pomniejszaé znaczenia
zabiegow chirurgicznych, jest bowiem zrozumiate, ze leczenie za-
chowawcze ma swoie granice.

Powyzszym sposobem leczenia mozemy, jak widzimy, zwol-
ni¢ skurcz naczyn, wywotany zatorami i znowu umozliwi¢ przez
to do pewnego stopnia krazenie. Dr. Bader (Warszawa).

Znieczulenie miejscowe perkaing. G. KRAUCHER. Wien. Klin.
Wsclir. Nr. 33, 1934.

Autor podaje, ze na oddziale kobiecym Szpitala Cesarza Fran-
ciszka Jozefa w Wiedniu stosuje sie znieczulenie sklepieniowe
w przypadkach przerwania cigzy. Dawniej uzywano do znieczu-
lenia V2/u roztwér nowokainy z dodatkiem adrenaliny, osiggajac
dobre wyniki. Mimo to przeszedt ostatnio oddziat na perkaine
,,Ciba“, poniewaz wedtug danycli z piSmiennictwa ma ona posia-

da¢ pewng przewage nad innemi podobnemi $rodkami. Przede-
wszystkiem powoduje diugotrwate znieczulenie nawet w bar-
dzo matych stezeniach (na rogéwke oka krolika juz w rozcien-

pozatem wyjatawianie nie wptywa ujemnie na
skuteczno$¢ tego Srodka. Jako pochodna chininy dziata perkaina
bakteriob6jczo, a nawet po dodaniu adrenaliny nie powoduje
martwic. Te zalety sklonity do zastosowania perkainy w 102
wypadkach przerwania cigzy; do tego celu uzywano a0 roz-
tworu perkainy z dodatkiem adrenaliny, wprowadzonej do przy-
maciczy. W 66 przypadkach wynik byt zupetny. Pacjentki w cza-
nie miaty zad-

czeniu 1:140.000);

sie operacji nie odczuwaly najmniejszego bélu,
nych dolegliwosci réwniez i po niej; 26 pacjentek byto niespo-
kojnych i skarzyto sie na niewielkie bole tak, ze zabieg ukoh-

czono w narkozie. W 10 przypadkach nic byto zadnego efektu.
W gre wchodzita niewatpliwie obawa pacjentki oraz brak zaufa-
nia do miejscowego znieczulenia. Nie stwierdzono zadnego wpty-
wu perkainy na kurczliwo$é¢ macicy i ani razu nie zjawito sie
wieksze krwawienie ani podczas, ani po operacji. Zestawiajjac,
autor uwaza parametralne znieczulenie perkaing za dobre,
aczkolwiek nicpozbawione niebezpieczeristw. Dla pacjentek ner-
wowych nadaje sie wiecej us$pienie og6lne.

W. Kurowski (Warszawa).

Perkaina ir malej chirurgii. D. BIOLATO. Bolettino e memoria
della Societa Piemontese di Chirurgia. Nr. 15. 1932.

Stosowano 'U—I°/0 masé perkainowg, wzgl. perkainal w roz-
maitych cierpieniach w matej chirurgii, jako $rodek dla znieczu-
lenia powierzchni. Mas¢ ta oddawata znakomite ustugi w guzkach
krwawniczych, przetokach i szczelinach odbytu, oraz innych
uszkodzeniach odbytnicy i prostnicy. Smarowano mascig zaraz
po operacjach i przy okazji odnawiania opatrunkéw. Oprécz tego
uzywano perkainalu we wszelkich bolesnych i swedzacych cier-
pieniach skéry: hp. w peknieciu brodawki sutkowej, owrzodze-
niacli, zapaleniu skéry, a szczeg6lnie w ranach po oparzeniu. Nad-
zwyczaj korzystng okazata sie ta mas¢ w oparzeniach, poniewaz

szybko po zastosowaniu nastepowato diugotrwate znieczulenie
(od 10—24 godzin), jako nadzwyczaj dodatnie zjawisko. Nalezy
zaznaczy¢, ze w wielu przypadkach oparzeh, pomiedzy innemi

u dzieci ponizej 5 lat, dla pokrycia miejsc zajetych sprawg zuzy-
wano 50—60 g perkainalu, wzgl. 100 g masci 0,50 z perkaing
i ilos¢ ta zawsze byta dobrze znoszona, nie powodujac jakichkol-
wiek objawoéw ubocznych. Dr. P. Sienicki (Warszawa).
Otorynolaryngotogja.

O kilku przypadkach gruzZlicy gardia. L. de REYN1ER. Rev.
de Lar. Otol. Nr. 8. 1933.

1 Pojawienie sie gruzlicy jamy ustnej i gardta jest zawsze
objawem powaznym, bardzo czesto fatalnym.

2. Pierwotna gruzlica gardta -wystepuje bardzo rzadko; prog-
noza w przypadkach energicznie leczonych jest dobra.

3. Przebieg gruzlicy gardta w postaciach wtérnych, prze-
wlektych, wrzodziejgcych zalezy przedewszystkiem od rozwoju
gruzlicy plu¢ wzglednie jelit lub nerek. Z obrazu gardta moze-
my wyciggna¢ wnioski co do tego, jak organi-zm reaguje na
wtargniecie bakteryj do wustroju. Jezeli owrzodzenia -majg stabg
sktonno$¢ do rozszerzania sie, jezeli szybko sie gojg pod wpty-

wem leczenia, mozna przyjaé, ze -chory przezwyciezy zakaze-
nie. Jezeli jednak zmiany gruzlicze gardta szybko sie rozsze-
rzajag i nie odpowiadajg na -leczenie — wtedy prognoza jest zta.

4. W postaciach o tagodnym przebiegu uzyskujemy chwilo-
we wyleczenie, ale nalezy sie -liczy¢é z nawrotami choroby. Pro-
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'noza uuoad viUim jest dobra, ale niemniej istnieje niebezpie-
czeAstwo uogélnienia zakazenia w okresach, w ktérych odpornosé
organizmu zmniejsza sie przez zmeczenie,

zle warunki higienicz-
ne, dotgczajagce sie choroby i t. d.

J. Spira (Krakow).

Nowotwory zto$liwe nosogardzieli. J.
CUING. Rew de Lar. Otol. Nr. 10. 1933.

Nowotwory nosowogardzielowe sa bardzo
ne zaledwie 2''j0o nowotworéw gardzieli.
anatomie patologiczng i klinike tych guzéw i poswiecajg szcze-
gélng uwage ich leczeniu. Istniejg 3 sposoby leczenia; chirurgicz-
ny, $rodkami fizykalnemi (elektrokoagulacja. Roentgen, rad), tu-
dziez réwnoczesne zastosowanie obu sposobéw. Wyniki zalezg
°d réznych czynnikéw; najwazniejszeini sa:
1- Anatomo-patologiczna przyroda nowotworu. Pewne po-
stacie nowotworéw sg szczegdlnie oporne na S$rodki fizykalne
(nabloniaki), inne sg na nie bardzo czule (nriesaki linrfatyczne).

2. Siedziba schorzenia: nowotwory wychodzace
okclotrgbkowej daja najgorsze wyniki lecznicze.

3. Rozlegto$¢ guza w chwili rozpoznania. Niestety naog6t no-
wotwory te sa bardzo pdzno rozpoznawane, wiec w okresie.
kiedesq juz bardzo duze.

yniki lecznicze sg niepomys$ine; najlepsze wyniki dajg guzy
ograniczone i umiejscowione na matym odcmk

Spira (Krakéw).

DUCUING et L. 1)U-

rzadkie; stanowig
Autorowie omawiaja

z okolicy

Postacie rzekomo-nowotworowe kity iam
BERGER. Rev. de Lar. Otol. Nr. 8. 1933.

1 Kila jam nosowych moze przebiega¢ pod postacig £uzo\\
ktérych klinicznie nie mozna odr6znié

wych; stad uzasadniong jest nazwa:
tworowe Kkity jam nosowych.

4 W cell ustalenia® rozpoznania kouiecznern
wadzenie badan pomocniczych: serologicznych,
nych i anatomo-patologicznych. Wyniki tych badan nie sa cat-
kiem pewne; w szczeg6lnosci moze kita dawaé obrazy histopa-

tologiczne podobne do gruzlicy i do nowotworéw ztosliwych.
3- Najpewniejszym $rodkiem do ustalenia

leczenie przeciwkitowe.
4. W przypadkach watpliwych nalezy zawsze mysleé o Kile,
lepiej wszedzie widzie¢ kite niz raz JedenJJa Brzeo%

nosowych. M.

od nowotworéw
postacie

ztosli-
rzekomo-nowo-

jest pizepio-
bakteriologicz-

.rozpoznania .test

ZKyrakéw).

Kota bronchoezofagoskopii. A. J.
Otol. Nr. 9. 1933.

Bronchoezofagoskopja ograniczata
tego zakresu wyciggania cial obcych
srodkiem pomocniczym przy badaniu
czeniu wielu choréb. Autor
ezotagoskopii

EELDMANN. Rev. de Lai.

sie poczatkowo do szczup-
. Dzi$ stata sie ona waznym
, stawianiu rozpoznania i le-
omawia szczegétowo role broncho-
w przebiegu choréb drég oddechowych i przetyku.
J. Spira (Krakow).

Leczenie raka chlorofilem. 1L DAWID-GALAI Z. Rew de Lar.
Otol. Nr. 8. 1933.

Autor stosuje w przypadkach rakéw krtani
wsérodzylne chlorofilu z naswietlaniami

(Praca nie jest bardzo przekonywujgca, za$ podane wyniki
Przewaznie poprawa a nie wyleczenie — moznaby potozy¢ na
karb dziatania nasSwietlan).Jms")ira (Krakow).

wstrzykiwania
promieniami Roentgena.

Kozpoznuwunie i

de Lar. Otol. Nr,
Autor jest bezwzg

leczenie raka krtani. E. DARABAN. Rev.

?ednym zwolennikiem chirurgicznego le-

czenia rakow krtani i wykazuje wyzszo$¢ tego sposobu lecze-
"Li nad leczeniem nasSwietlaniami Roentgenem” hib” radem,
J. Spira (Krakdéw).
Badanie rynolaryngologiczne chorych na gruzlice pliu. H.
RE I'ROUVEY. Rew de Lar. Otol. Nr. 9. 1933.

Autor przebadat gérne drogi oddechowe u 986 chorych, kté-
rzy zgtosili sie w przeciggu jednego roku w os$rodku przeciw-
sruzliczym w Fiuistere. Praca podaje bardzo ciekawe dane sta-
tystyczne i wykazuje znaczenie badania rynolaryngologicznego
w-odkrywaniu i profilaktyce gruzlicy. [+ Spira (Krakoéw).

Autohemoierapja w ozenie.
de Lar. Otol. Nr. 9. 1933.
‘s Autohemoterap.ia jest sposobem
zawsze sprobowaé w ozenie.
-+ Jest to sposéb latw'y prosty.
Wyniki doskonale: po 6—12 zastrzykach
Puchnieriie. ustepuja bodle gtowy i zatkanie nosa.

MAYRELLES DO SANTO. Rew

Ieczniczym, i(lt'o'iy nal'elzly

zni'kéjai 'strupy
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4. Po ukonczeniu kuracji nalezy

do nosa i _jodek potasu wewnetrznie. . .

(WyniKi leczenia budzg 'u referenta powazne watpliwosci
tem bardziej, ze inni autorowie stosowali ten sam spos6b lecze-
nia z wynikami ujemnemi). J. Spira (Krakow).

stosowaé¢ masé iclijolowg

Leczenie endoskopowe wewnatrzoskrzelowe

w przypadkach
ostrych ropni ptuc. A. SOULAS. Rev. de Lar. Otol. Nr. 9. 1933.

Autor leczyt ropnie pluc zapomocg lirouchoskopji i otrzy-
mal 77% wyleczen (47 przypadkéw — 33 wyleczen). Najwazniej-
szej roli

nie odgrywa aspiracja, lecz oczyszczanie Mony S$luzo-
odetkanie $wiatta oskrzeli, przez to zostaje przywr6cona

rola fizjologiczna przewodéw oskrzelowych i utatwiona ewaku-
acja ropy.

J. Spira (Krakéw).

Kuracja milczenia w chorobach krtani.
Lar Z%(r)llq j%gt ?ze%zq, ze przy wielu chorobach krtani zwtaszcza
przy gruzlicy krtani poleca sie chorym bezwzgledne milczenie.
Niestety chorzy niejednokrotnie obchodzg ten przepis w ten spo-
sob, ze mdwig szeptem. Autor wskazuje na fakt. ze moéwienie
szeptem przez diuzszy okres czasu pocigga za sobg fatalne na-
stepstwa. Mianowicie podczas tonacji przychodzi do skurczu pod-
gto$niowej czesci krtani, a to w celu wiekszego zblizenia do sie-
bie strun fatszywych. Nastepstwem tego skurczu jest przekrwie-
nie zylne a pdzniej przerost w okolicy strun fatszywych.
lost dochodzi niejednokrotnie do takich rozmiaréw,
zwala strunom prawdziwym zblizy¢é sie do siebie
nawet po wyzdrowieniu z

wej i

BARRAUI). Rev. de

Prze-
Ze nie po-
Chorzy tacy
.pierwotnej choroby moéwig gtosem za-

ChrymW%m- ten nalezy zwré6ci¢é uwage lekarzy praktykéw i le-

karzy sanatoryjnych; za$ chorych powinno sie uswiadomi¢ w tym
kierunku, ze milczenie musi 'byé bezwzgledne. O

ile za$ chory
musi moéwié, to

lepsze jest mowienie gtosne niz natezonym
szeptem. J. Spira (Krakow).
Czopki z cybalging, doodbytniczy $rodek przeciwbélowy.
E. LUESCtIER. Mntsclir. f. Ohrenlik. u. Laryng. Z. 8. 1934.
Czopki z cybalging majg te przewage nad przyjeciem do-
ustnein,

ze udaje sie unikngé¢ chemicznego
draznienia przy potykaniu lekarstwa, co szczegOllnie jest wazne
po usunieciu migdalkéw. Autor wyprébowat czopki w Klinice
oto-laryngologicznej Uniwersytetu BernefAskiego w przeszto 100
przypadkach, stwierdzajac, ze nadaja sie szczeg6lnie po tonsi-
lektomji, w potykaniu boiesnem i oddaja specjalnie duze ustugi
w praktyce dzieciecej. Dawka pojedyncza u dorostych wynosi 0,5
cybalginy, u dzieci 0,25 (mate dzieci nie nadajg sie do tego le-
czenia), w tych tez 2 dawkach znajdujg sie czopki w handlu *).
Dawka dzienna wynosi 3—4 czopki. Na jelita nie wywierajg zad-
nego wptywu, jedynie w razie zbyt silnej sennosci dawke dzien-
nag nalezy zmniejszyc. W. Kurowski

i mechanicznego po-

(Warszawa).

ZIJAZDY.
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

Protokét posiedzenia naukowego

nia 1934 roku.
Przewodniczacy: Wiceprezes Dr

z dnia 14 wrze$-

. Maksymilian B lasbherg.
Przewodniczacy wita w jezyku polskim i niemieckim kol
Dreikursa z Wiednia,
gloszema w tutebszem Towarzystwie wyktadu

Rudolf reikurs z° Wiednia wygiosn wyktad p. t.:
,,Das Wesen der Neurose" (wyktad w jezyku niemieckim).

W dyskusji zabierali glos Kol.: Dyr. Dr. Stryjenski. Dr.
Bomstein, Dr. Kirschner, Dr. Glasner, Doc. Dr. Bi-
likiewicz Dr. Blasberg, oraz w odpowiedzi Dr. Drei-
knrs. Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

. Dra
dziekujagc mu za podjecie trudu wy-

Protokét posiedzenia naukowego wspdlnie z Tow a-
rzystwein Ginekologicznem
1934 roku.

Przewodniczacy: Prezes Doc. Dr. J.
wspotudziale Prezesa T-wa Ginekolog.
Pik. Dr.

z dnia 10 pazdziernika

Szynianowicz,
Doc. Dr.

przedstawit

przy
T. Kellera.

E. Rosen hau cli przypadek ciula

obcego w oka.

) W Polsce niema gotowych czopkéw w handlu.

Mozna je
zapisywa¢ w receptach magistraliter. (Dop. ttum.).
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Dr. E. Turyn a przedstawit z Oddziatu Ginekol.-potozn.
Szpitala $w. tazarza przypadek raka jajnikow.

W dyskusji nad przypadkiem Doc. Szymanowicz pod-
nosi,! ze powyzs® przypadek, gdzie nowotwor przedstawiat sie
W postaci 2 guzéw wolnych i nie przechodzacych na otoczenie
jest unikatem, gdyz zazwyczaj przypadki raka jajnikéw zgtaszaja
sie w stanie desperackim z rozsianiem nowotworu w otrzewnej
i przerzutami odlegtemi. Rokowanie w takich przypadkacli jaki
przedstawiono jest stosunkowo dobre, zwtaszcza, jezeli naswietli
sie chorg zapobiegawczo promieniami Roentgena.

Dr. J. Grun hut przedstawia przypadek raka pierwotnego
jajowodu.

Dr. S. Schwarz, réwniez z Oddzialu Gin.-potozn. Szpitala
Sw. tazarza przedstawit przypadek paknietej cigzy pozamacicz-
nej iv rogu macicy prawym, przyczem jajo ptodowe wielkosci
odpowiadajacej cigzy V. miesiecy ksiezycowych, wsérdd znaczne-
go krwawienia urodzito sie do jamy brzusznej. Chora, 32-letnia
prostytutka byta operowana przed 2 laty spowodu lewostronnej
cigzy jajowodowej.

Dr. Jan Laclis,
wygtosit odczyt p. t.:
czona do druku).

Ordynator Szpitala lIzraelitbw w Krakowie
»Z dziejow emorjologji". (Praca przezna-
Sekretarz; Dr. Stefan Schwarz.

Protokdét posiedzenia naukowego z dnia 17 pazdzier-
nika 1934 roku.
Przewodniczacy: Prezes Doc. Dr. J. Szymanowicz.

Odczytano i przyjeto protok6t z poprzedniego posiedzenia
Towarzystwa.
Po odbytem gtosowaniu przyjeto na cztonka T-wa Kol. Ja-

nine Smreczynska.

Doc. Dr. S. Nowicki i Dr. A S1aczka, z Kliniki Chi-
rurgicznej i Neurologicziio-Psychjatrycznej U. J. przedstawili
przypadek wyleczonego ropnia médzgu.

W dyskusji nad przypadkiem zabierali gtos: Kol. Spira,
Doc. Miodonski, Doc. Szymanowicz i iv odpowiedzi:
Doc. Nowicki.

Pik. Dr. E. Rosenhauch wygtosit wyktad b. t.: ,,Odkleje-
nie siatkéwki". (Praca przeznaczona do druku).

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Protoko6t XXIV posiedzenia naukowego, odbytego
dnia 9 listopada 1934.
Przewodniczy: Kol. W. Czernecki.
1. Na wstepie za,brat gtos kol. Wegrzynowski w sprawie

i duru brzusznego na
imieniu Zwigzku
Lekarskiego, by

szerzenia sie groznej epidemji czerwonki
terenie Matopolski Wschodniej, zwracajac sie w
Lekarzy Panstwa Polskiego do Towarzystwa

Zarzad Tow. Lek. zwrécit uwage miarodajnych czynnikéw na
powyzsza sprawe.
2. Kol. Rothfeld, «czt. T-wa, omawia przypadek, doty-

czacy kobiety lat 58, ktéra zachorowata nagle z koricem lipca ub. r.
wsérbd bélow ljtlowy, wymiotédw i sennosci. Po kilku dniach cho-
roby umieszczono jg*w szpitalu Ubezpieczalni Lwowskiej, gdzie
stwierdzono précz wymienionych objawéw sztywno$é¢ karku
objaw Kerniga, w ptynie moézgowo-rdzeniowym limfocytéw 60/3,
Pandy + + + +, Wassermann w ptynie i we krwi ujemiiC Dno
oka prawidtowe. W dalszym przebiegu wystgpit niedowtad poto-
wiczy;, prawostronny. Powtérne naktucie ledzwiowe wykazato
40/3 limfocMOw. Pandy + +, odczyn z chlorkiem ztota
222232211. W ciagu dalszej obserwacji tarcza zastoinowa na pra-
wem oku. W tym okresie przeniesiono chorg na Klinike. Przed-
miotowo: senno$¢, apatia, brak zainteresowania dla otoczenia
i dla wiasnej choroby, zwolnienie wszystkich czynnos$ci psychicz-
nych i motorycznych, odpowiada z trudem na pytania, moéwi gto-
sem cichym, szeptem. Ruchy konczynami wykonuje bardzo po-
woli, brak porazen. Zwiekszone napiecie miesniowe w prawo-
stronnych konhczynach. Babinski obustronnie dodatni. Niedowtad
obu miegsni zewnetrznych prostych oczu, z trudnosScig spoziera ku
gorze; jezyk zbacza nieco ku stronie prawej. Obustronna tarcza
zastoinowa. Ptyn moézgowo-rdzeniowy: cisnienie 160 mm. Pandy
+ ++, Nomie ++, limfocytow 18/3, leukocytéw 1/3. Odczyn
z chlorkiem ziota 1113421111. Stopniowo pogiebia sie prawostron-
na hemipareza, zwitaszcza napiecie mieSniowe; wyraZzne drzenie
badaniach brak apraksji.

w prawej rece. Przy Kkilkakrotnych

Sztywno$¢ karku utrzymuje sig, ale mniejsza. Powtdrne badanie
ptynu moézgowo-rdzeniowegO wykazuje duze cisnienie, limfocy-
tow 14/3, leukocytéw 12/3, Pandy + + + +, Nomie +. Odruch
zginania wystepowal zmiennie, czeSciej byt obustronny, czasami

5. 1935

jednak tylko po stronie lewej. W chwili przybycia do Kliniki
rozpoznanie nowotworu moézgu nie ulegato watpliwosci. Pleocy-
toza w ptynie mézgowo-rdzeniowym nie wyklucza tego rozpoz-
nania, a nawet jak w naszym przypadku moze wyjasni¢ nagte
wystapienie objawéw chorobowych. Przyjeto w tym przypadku,
ze nowotwOr rozrastat sie nie dajac poczatkowo zadnych obja-
woéw, dopito kiedy sie zblizyt do komory i zajagt samg S$ciane
komory, nastapito przebicie naciekéw lenko-, wzglednie limtocy-
tarnych do $wiatta komory i stad pleocytoza wyptynie méjjsgowo-

idzeniowym. Dalszym objawem, na ktérym sie opieralo umiej-
scowienie nowotworu, byt prawostronny niedowtad o cechach
niedowtadu pozapiramidowego. Zaburzenia psychiczne, aczkol-

wiek same przez sie nie majg znaczenia lokalizacyjnego, wskaza-
tyby, tgoznie z oméwionemi juz objawami na ptat czotowy. Obu-
stronny odruch zginania wskazuje na ognisko, ktére zajmuje ptat
czotowy przed i za kolanem spoidta. (Teoretyczne rozwazania
kaza przyjaé, ze obustronny odruch zginania mégtby wystapic
takze przy nowotworze spoidta). iJstalono rozpoznanie nowotworu
w lewym ptacie czotowym, ktory zajmuje réwnoczes$nie osrodki
podkorowe i dochodzi do komory bocznej, ohorg przeniesiono na
Klinike Chirurgiczng celem wykonania trepanacji dekompresyj-
nej, poniewaz nie bylo nadziei zupetnego usuniecia guza, wobec
gtebokiego wnikania nowotworu. Przed zabiegiem operacyjnym
wypetniono komore powietrzem, przyczem okazato sie, ze prawa
komora, lepiej sie wypeinia niz lewa. Do operacji nie doszto, po-
niewaz chora zmarta dwa dni po6zZniej. Sekcja potwierdzita roz-
poznanie kliniczne; stwierdzono glejak (gliohlasloma multitorme)
duzych rozmiaréw, zajmujacy przednig cze$¢ ptatu czotowego
i siegajacy do o$rodkéw podkorowycli, przyczem $ciana komory
byta nowotworowy iiacieczcpia. Méwca podnosi, ze do doktadnego
umiejscowienia pomogty w tym przypadku wynik badania ptynu
moézgowo-rdzeniowego i edrucli zginania. Poréwnanie wynikéw
kilkakrotnie przeprowadzonych badafn ptynu mézgowo-rdzenio-
wego wskazato w tym przypadku, ze pleocytoza byta przej-
$ciowa, co potwierdza przypuszczenie autora, wypowiedziane
w pracy o pleocytozie w przebiegu nowotworu moézgu, (zobacz
P. G. L. Nr. 46 i 47. 1934), ze pleocytoza w tych razach nie jest

objawem statym.
W dyskusji: Kol. Teppa Schramm Domaszewicz
i Rothfeld v odpowiedzi. Kol. Schraiiim podnosi warto$¢!

eucefalografji, wenti ikulografii, i arterjngrafji jako wstepnych ba-
dan przed zabiegiem operacyjnym Bez powyzszych pomocniczych
metod nie powinno sie zdaniem Dandyego przystepowaé do za-
biegu operacyjnego. Kol. Schramm wyraza zyczenie, aby chi-
rurgia polska poszta $ladami chirurgii amerykanskiej, gdyz za-
niedbang jest dotychczas tak wazna gataZz chirurgii. Uwaza za
wskazane zaznajomienie -sie¢ z tym dziatem chirurgii, ktory nai-
wyzej rozwingt sie w Ametryce. Kol. Dom as zewie z zazna-
cza, ze stosuje pomocnicze metody rozpoznawcze przed samym
zabiegiem operacyjnym. W ostatnich czasach wentriknlograf.ia ma
mniejsze zastosowanie, a wykonywana bywa w przypadkach wat-
pliwych. *

3 Kok Kwiatkowski, czt. T-wa:
Ruschke. U 20-letn. robotnika z Turki wystapito na wiosne pr. .
w okresie rekonwalescencji po durze plamistym stwardnienie
Skéry na brzuchu, klatce piersiowej, szyi, karku, ramionach
i przedramionach. Mniejwiecej w sTlrpniu przeszto na uda. po-
czem zaczeto powoli ustepowac. Nie sprawiato, ono choremu zad-
nych dolegliwosci, ograniczato R lko i to w do$¢ znacznym stop-
niu ruchy szyi i ramion. Dzi§ zmiany znajdujg sie w okresie
ustepowania, sa jednak jeszcze do$¢ wyrazne, widoczne na twa-
rzy™(wyglad ,maskowaty"), cze$ciowo na szyi, klatce piersiowej
i ramionach; skora jest tu zgrubiata, barwy prawidtowej, z tru-
dem daje sie uja¢ w grube fatdy, <jednakze dos$¢ sprezyste i szyb-
ko wyréwnujace sie. Na powierzclnu swojej skdéra daje sie lekko
zmarszcza¢ wkdelikatne fatdziki, co dowodzi, Zze proces choro-
bowy dotyczy gtebszych warstw skdory wiasciwej i tkanki pod-
skérnej. Chorego obserwowat dzieki uprzejmosci kolegi From-
mera z Drohobycz” od wrze$nia pr. r. Woéwczas zmiany byty da-
leko rozlegleisze i wyrazniejsze, dotyczyty niemal calego ciata
z wyjatkiem rak, podudzi, stép, moszen i pracia. Skéra byta
wow czas niemal deskowato twarda, jakby woskiem przepojona,
napieta, ruchy szyi, kohAczyn gérnych i klatki piershowei byty
utrudnione. Przedmiotowo odczuwat chory jakby $ciskanie pan
cerzem. Ucisk palcem nie zostawiat zadnego $ladu. Do badania
histologicznego wyciagt prelegent skrawek skory ze zmian na
klatce piersiowej. W preparatach, wykonanych przez kol. Ja-
towego stwierdzit: przybtonek i warstwa brodawkowa pra-
widtowe. W warstwie podbrodawkowej witdkna Kklejorodue sa
miejscami napeczniate, jakby rozszczepione, a miedzy poszcze-
g6lnemi peczkami wida¢ tu i 6wdzie wolne przestrzenie. W war-
stwie brodawkowej i podbrodawkowej skdéry witasciwej widac

Scleraedema adultoriun
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nacieki, utozone wyJucznie dokota naczyn krwiono$nych, otula-
nie ie ptaszczowato i obrysowuinc nieraz na do$é¢ diugich od-
cinkach ich przebieg. Nacieki te skladaiu sie z komérek krag-

tych, tu i 6wdzie dostrzega sie komorki tuczne. Nie stwierdzono
obecno$ci ani $luzu ani substancji podobnej do $luzu. Poniewaz
szereg autor6w zwraca uwage na #aczno$¢ scleroedema z zabu-
rzeniami gruczotéw dokrewnyeh, a zwtaszcza tarczycy, przeto
Przeprowadzono szczeg6towe badania w tym kierunku. Badanie
Przemiany podstawowej, wykonane przez kol. Malczy Aski e-

w Instytucie Patologii Prot. Frankego dato wynik: 8%,
a wiec wykazato warto$ci, bliskie dolnej granicy normy. Ponie-
waz nie wyklucza to jeszcze braku obnizonej czynnos$ci tar-
czycy, przeto kol. EIme r wykonat u chorego swoja prébe, od-
dajgca cenne ustugi witasnie w przypadkach ,poronnej niedomogi
tarczycy. Proba ta wykazata, ze w ciggu pierwszych 6 godzin po
wstrzyknieciu jodu wydzielito sie 22%. U chorego stwierdzono
wiec warto$ci graniczne, t. j. sktonno$¢ do wzmozonego wy-
dzielania jodu, co moze wskazywa¢ na istnienie bardzo lekko

zaznaczonej niedomogi tarczycy. Inne badania pomocnicze wy-
kazaty: lekkg limfocytoze (34%). poziom wapnia we Kkrwi pra-
widtowy' (Kol. EIme r), mocz i narzagdy wewnetrzne bez zmian,
bardzo nieznaczne wzmozenie pobudliwosci uktadu wspél-
czulnego.

Sclcroeclema adultorum zostato wyodrebnione w roku 1900.

mtest to schorzenie rzadkie (do r. 1929 zebrat Runnnert 35 przy-
padkéw); niewatpliwie jednak jest ono czestszem, lecz bywa
mylnie rozpoznawane jako twardzina. Wystepuje przewaznie
w wieku miodym, wyjatkowo u dzieci i oseskdw, prawie zawsze
Po ostrych chorobach zakaznych, jak np. grypie, ptonicy’,
zapaleniu moézgu, a nawet po zwykiym liszajcu (impetigo). Da-
rier zwraca uwage na #aczno$¢ z urazami. Patogeneza jest nie-
znana. Za tern, ze odgrywa tu pewng role tarczyca, przemaw iajg
- okolicznosci: korzystny wynik leczenia wyciggami tego na-
rzagdu oraz badanie Freunda, ktéry w skrawkach stwierdzit obec-
no$¢ substancji podobnej do $luzu, barwigcej sie pieknie, meta-
chromatycznie fioletem krezylu. Przebieg jest przewaznie ostry,
zmiany rozwijaja sie szybko i w ciggu kilku miesiecy ustepuja.
Wyjatkowo utrzymujg sie latami lub nawracata- Rokowanie jest

Prawie zawsze bardzo pomyS$lne, po krétszym lub diuzszym
okresie czasu przychodzi do zupeinej inwolucji bez pozostawie-
nia $ladéw, czyto w postaci zanikéw, czy tez przebarwien. Le-
czenie jest bardzo proste: spokdj, kapiele ciepte, masaze, wcie-

ranie masci salicylowej, podawanie wyciggéw narzadéw o wew-
netrznem wydzielaniu a zwtaszcza tarczycy. Nalezy jednak pa-
mieta¢, ze schorzenie mija i bez jakiegokolwiek leczenia. W roz-
wykluczy¢ nalezy

poznaniu ré6zniczkowem przedewszystkiem

lozlang twardzine, ktéra rozwija sie wolniej, trwa bez poréw-
nania diuzej i prowadzi do zmian barwikowych i zanikowych
skéry, w przypadkach, dotyczacych oseskéw wykluczyé na-

ezy: Selerowa oedematosum (poczatek na podudziach, ucisk pal-
cem pozostawia wgtebienie, przy naktuciu wydobywa sie obfi-
te pjyn surowiczy, stan ogélny ciezki); Selerowa adiposam
(skéra jest jakby pomarszczona, trupio blada, sucha, przylegajaca
co podtoza, bardzo ciezki stan ogélny. ,cri de détresse , (prze-
waznie exitus w Kkilku dniach); Adiponecrosis sulmitanea (doty-
czy noworodkéw bardzo dobrze rozwinietych, zaczyna sie w po-
staci mnogich stwardnien tkanki podskoérnej, dopiero nastepowe
ziewajacych sie. Rokowanie bardzo dobre). Wykluczenie wto-

$nicy, ostrego zapalenia skory 1 mieéni, otytosci bolesnej Dei-
cunra oraz obrzeku $luzowatego - nie bedzie przedstawiato
wiekszych trudnosci. Natomiast trudniejszem moze by¢ odroz-

nienie od Trophoedema Meige‘a. Jest to schorzenie, wystepujace
u miodych kobiet, a dotyczgce tylko pewnych okolic ciata, prze-
waznie konczyn dolnych rzadziej goérnych lub twarzy. Skéra ma
tu charakter stoniowato’zmienione! (stad nazwa!). Powstawaniu
obrzekéw towarzyszg czesto silne béle ueuralgiczne i parestezje.
$cisle moéwiac okreslenie ,scleroedema® nie jest odpowiednie;
nie chodzi tu bowiem o obrzek i raczej nalezatloby uzywac
nazwy ,,Sclerema”. Nazwe polskg trudno prelegentowi ustalié.
Nazwa ,twardzina obrzekowa*4 uzywana — zresztg niestusznie
dla okre$lenia ,,Sclereinu neoiiutorum”, nie moze tu mie¢ zasto-
sowania: schorzenie, opisane przez Buschkego nie jest ani
twardzing ani obrzekiem. Proponowatbym wiec wprowadzenie
rllaZV\Ly: »,Stwardnienie skéry rozlane u dorostych typu Busch-
ego".

4. Kol. Karczy nski, czl. T-wa,
Kwas mréwkowy iv lecznictwie schorzen gosécowych (ukaze sie

druku). Prelegent przedstawit wyniki leczenia 54 przypadkéw
réoznych schorzen go$écowych kwasem mréwkowym wyrobu fir-
my ,Laokoon**. Zwazywszy, ze w leczeniu gos$éca wazng role
odgrywajg bodzce, nalezy sie staraé, by dobiera¢ S$rodki, ktéreby
nie wprowadzaty' wiekszego zaburzenia réwnowagi ustroju. Spe-

wygtosit wyktad p.
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cjalnie dobre wyniki spostrzegat w bélach nerwowych, co od-
nies¢ nalezy do wyjatkowej wrazliwosci tycli stanéw na bodzce
silne i dlatego dla tycli stanéw nadajg sie bodzce stabe, jakim
jest kwas mréwkowy. Sam odczyn po dodaniu kwasu mréwko-
wego przebiega dwufazowo. Sprawa mechanizmu dziatania nie
jest jasna i wymagataby specjalnych badan klinicznych. W kaz-
dym razie w wymienionym preparacie mamy cenng pomoc w le-
czeniu gos$fca. Z uwagi na sw'g tanio$¢ i tatwos$é stosowania
pizypuszcza¢ nalezy, ze w arsenale $rodkéw' przeciwgo$écowych
zajmie on odpowiednie miejsce.

W dyskusji: Kol. Halper n zaznacza, ze preparat acid.
fermie, cum Natr. salic. fabryki ,Laokoon** stosuje juz od 2 fat
w Przychodni Przeciwreumatycznej Szpitala Zydowskiego we Lwo-
wie, 0 czem wspominal w sprawozdaniu Przychodni w Nr. 33, 1934
P. G. L. Do konca grudnia 1933 r. stosowano powyzszy preparat
w 36 przypadkach, z tego 9 byto wyleczonych, 18 z poprawg
a w 9 przypadkach bez efektu, czyli z dobrym wynikiem w 75%
przypadkéw. W roku 1934 stosowat w 18 przypadkach, z tego
byto 5 wyleczonych, 7 z poprawg, a w 6 przypadkacli bez wy-
niku. Z dotychczasowych spostrzezen najlepszy wynik miat
w przypadkach  Omarthritis rheumatic., Polyarthritis rlieum.
chron., Polyarthritis rheum. subacuta. Wspomina o jednym przy-
padku skazy moczanowej (6 mg kwasu moczowego na 100 cm3
krwi, tophi na uszach, typowe napady béléw w stawach duzego
palca i stawie kolanowym powtarzajgce si¢ co 4—6 tygodni)
chory dostat 6 zastrzykéw Acid. form. i od tego czasu czuje sie
zupetnie dobrze, a napady dny wiecej sie dotychczas nie po-
wtérzyty. Przy stosowaniu powyzszego preparatu nie stwierdzit
zadnego toksycznego ani tez innego szkodliwego dziatania. Co do
dawkowania, to stosowat serje sktadajaca sie z 6 zastrzykéw po
1 cmd1 w odstepacli tygodniowych.

Sekretarz Doroczny: W. Bross.

Towarzystwo Lekarskie tddzkie.

Protokét posiedzenia w dniu 28 marca 1934 r.

Pokazy chorych.

1 Koi. Eisner przedstawia przypadek porazenia nerwu
twarzowego po ranie postrzatowej czaszki. Operacja polegajaca

nerwu twarzowego z centralnq

na potaczeniu obwodowej gatazki
bardzo dobry, chory za-

nerwu podjezyk-owego. Wynik operacji
myka oko i porusza katem ust.

2. Kol. Kotok demonstruje chorego lat 62 z oddziatu wew-
netrznego A Szpitala Poznanskich z klinicznie i rentgenologicznie
stwierdzonym wrzodem zotgdka.

Chory w ciggu kilku miesiecy pozostaw'al w domu w #6zku,
leczony farmakologicznie i dietetycznie, ale bez skutku: nadal
trwaty uporczywe boéle, obecna krew' utajona w kale. Wobec tego
chory udat sie do szpitala zdecydowany nawet na zabieg ope-
racyjny.

W szpitalu zastosowano wg. metody Barrano wstrzykiwa-
nia Natr. henzoici w 25% roztworze 2 cm’ dozylnie codziennie
naczczo. Popraw-a kliniczna rozpoczeta sie przejawia¢ muiejwie-
cej po 30 zastrzykach. Obecnie po 60 zastrzykiwaniach chory
czuje sie zupetnie dobrze, krew utajona w kale ostatnio od mie-
sigca nieobecna. Chory pozostawatl na specjalnej diecie mlecznej.

Nie wysuwajgc zadnych daleko idacycli wnioskéw 2z tego
pojedynczego przypadku, prelegent pozwolg sobie go jednak za-
demonstrowaé dla zachecenia do dalszych préb nad tg metoda

lecznicza.

IL dyskusji: Kol. L. Minc przypuszcza, ze sama dieta, sto-
sowana przez diuzszy czas, wpityngé moze uzdrawiajgco.

Kol. Szyfman podkresla, ze wiloski klinicysta Barrano.

ktéry zaproponowat te metode, przeprowadzit kuracje te u kilku-
dziesieciu chorych z wynikiem bardzo dobrym, potwierdzonym
prawie we wszystkich przypadkach i rentgenologicznie, przyczem
u chorych tych nie stosowal nawet Zzadnej diety. Dzisiejszy po-
kaz miat na celu przedewszystkiem zwrdcenie uwagi na te nowa,
gedug dalszych préb, metode.

3. Kol. Fajwlewie z przedstawia przypadek obustronnej
gruzlicy ptuc z jamami w obydwu ptucach, leczony odmg sztucz-
na obustronng réwnoczes$nie. Chora lat 22, panna, mieszkanka

wsi- W wywiadach u obojga rodzicow tbc.; rodzenstw'0 zdrowe.
Przybywa po raz pierwszy do szpitala w czerwcu 1933 r.; cho-
troba trwa od maja tegoz roku. W szpitalu cieptota prawidtowa;
za sprawg czynnag przemawiajg poza danemi opukow'emi i oshu-
choweini przy$pieszone opadanie (40°) oraz statle przy$pieszenie

tetna. Nie pluje. W rentgenie: rozlegte zmiany o charakterze
mieszanym w piucu prawem, jama w okolicy podobojczykowej
praw'ej, twarde, smugowate cienie zageszczenia w wierzchotku

lewym. Zastosowano leczenie odmg prawostronng. Chora otrzy-
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mnie kolejne insuflacje 300. 500, 600 cni3. W rentgenie nas odmy
szerokosci 4 palcéw, jama prawie uci$nieta. Chora w stanie znacz-
nej poprawy opuszcza szpital, poczem otrzymuje ambulatoryjnie
dalszych Il insuflacyj, w czasie ktérych stan poprawy utrzymuje
sic. W lutym r. b. chora zapada rzekomo na ,grype", po ktérej
lekarz stwierdza S$wieze zmiany w plucu lewem i kieruje chorg
ponownie do szpitala celem zatozenia odmy obustronnej. Chora
otrzymuje w szpitalu 3 insuflacje po stronie lewej, jedng — po
prawej. Mimo duzych insuflacyj z obu stron (500 cm3) i szerokiego
na 3l/s palca pasa powietrza z kazdej strony w rentgenie, chora
zadnych przykrych sensacyj nie miewa i czuje sie dobrze. Po-
miedzy poszczegblnemi odmami chora otrzymuje dozylnie auro-
san w calc. chloratiim. Chora opuszcza szpital z duzg poprawa.

Zostaja przedstawione 2 klisze rentgenowskie i omdwione
wskazania do obustronnej odmy (przewlekty lub podostry prze-
bieg, dobry stan og6lny, miody wiek, wydolny narzad Kkraze-
nia, bilateralizacja w czasie leczenia odma jednostronnag).

W dyskusji: Kol. Fajwlewicz podkre$la poprawe w oce
nie danych rentgen, oraz kliniczng w czasie obserwacji szpi-
talnej.

Kol. Reiterowski zaznacza, ze Kkilkutygodniowa obser-

wacja szpitalna nie przemawia jeszcze za zupetnem wyleczeniem,
mozliwe sg dalsze pogorszenia.

4. Kol. Szyfman przedstawit chorego, ktéry byt przyjety
do szpitala jako podejrzany na wrz6d zotgdka, zdjecie rentgenow-
skie nie wykazalo owrzodzenia, badanie krwi wykazato poliglo-
luilje, ze. zmniejszong iloscia kwasu solnego w tresci zotadkowej
(hypaciditas). Chory uskarzal sie na zawroty i béle gtowy oraz
ucisk w dotku podsercowym. Badanie tresci zotgdkowej wy-
kazato wybitng niedokwasno$é. Badanie treSci dwunastniczej wy-
kazato obecno$¢ lamblii intestinalis. Badanie morfologiczne krwi:
E.: 6,740,000, Hb.: 127%, 1.: 0,9. Obraz czerwonych ciatek krwi
normalny. Hemogram: ilos¢ b. c¢. krwi = 8.550, obojetnochton-
uych = 72°0, pateczkowatych 12%, segment. 60%, kwasocht. 1%,
limfcc. 20%, monoc. 7%, $ledziona niemacalna - PP - 120/80 mm fig.

Przypadek zastuguje na uwage z 2 wzgledéw : po pierwsze
ze wzgledu na lambljaze, od ktérej zalezag najprawdopodobniej
dolegliwo$ci zotgdkowe chorego, po drugie ze wzgledu na rzadko
spotykany zesp6t chorobowy, mianowicie wybitng niedokwasno$¢
towarzyszacg policytemji (potyglobulin vera).

Kol. Turyn: Podobnie jak w przypadku demonstrowanym
policytemji towarzyszy najczes$ciej brak kwasu solnego w zo-
tadku.

5 Kol. Szyfman wygtosit referat p. t.: ,Z kazuistyki sta-
néw $pigczkowych u chorych na cukrzyce".

Na wstepie referent podkre$la trudnosci, jakie nastrecza
w praktyce rozpoznawanie stanéw $pigczkowych u cukrzycowych,
podajac przytem cechy rézniczkowe najczesciej spostrzeganych
stanéw komatycznych, mianowicie: coma diabeticum, coma hy-
poglycaemicum, coma arterioscleroticum (vel cerebrale). coma
uracmicum, wreszcie coma cardio-yasculare.

Nastepnie omawia szczeg6towo dwa przypadki coma arterio-
sclercticum (vel cerebrale) u chorych na cukrzyce, obserwowane
na oddziale szpitalnym. Jeden z tych przypadkéw zastuguje na
uwage ze wzgledu na to, ze do sprawy sklerotycznej dotaczyta
sie kwasica. Wystgpita wiec kombinacja: coma arterioscleroticum:
coma diabeticum.

Przypadek drugi dotyczyt 72-letniej, dotknietej cukrzyca
i miazdzyca pacjentki, leczonej w domu insuling. W przypadku
tym zastuguje na uwage wystapienie objawéw hipoglikemiczuych
w przebiegu coma cerebrale, przy minimalnych dawkach insuliny.
Powstanie hipoglikemji ttumaczy sie po pierwsze tern, ze chorej
zastrzykiwano w domu insuling podczas dwudniowego gtodzenia
sie i powtére, ze chorzy na skleroze sa wybitnie wrazliwi na

obnizanie poziomu cukru we krwi. Z tego witasnie wzgledu sto-
sowanie insuliny u chorych na skleroze wymaga specjalnych
ostroznosci.

6. Kol. Kryszek i kol. Barcinski wygtosili: ,,Z kliniki
i terapii policytemji".

Kol. Kryszek omawia zagadnienie czerwienicy. Po omé-
wieniu uzywanej nomenklatury (polycythaemia, potyglobulin,

erythraemia), réznicy pomiedzy poliglobuljg pierwotng a wtérng,
zatrzymuje sie dluze.i nad poszczegélnemi postaciami klinicznemi
czerwienicy. Podkre$la czesto$¢ wystepowania postaci bez po-
wiekszonej $ledziony i bez nadci$nienia, poczem omawia szcze-
g6towo cztery przypadki (jeden z oddziatu neurologicznego Dr.

Klozenberga) czerwienicy i 'siedem przypadkéw poliglobulji
wtoérnej.
Omawiajac przypadki, nawigzuje do patogenezy i sympto-

matologii schorzenia, poczem omawia stosowane w tern schorze-
niu metody leczenia, a wiec: upusty krwi, naktucia ledzwiowe,
wdechanie tlenu, mate dawki watroby, duze dawki As, tyreoidy-
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ne, $ledzione, wreszcie — metode wybiércza — Roentgena (rzecz
przeznaczona do druku).

Kol. J. Barcinski.
ryczny rozw0j leczenia prom.

Prelegent na wstepie omawia histo-
I"oeutgena czerwienicy: od odo-
sobnionych naswietlan $ledziony, poprzez faczne napromienia-
nie $ledziony, kosci dtugich i mostka, az do wytgcznych napro-
mienia¢ kos$ci dtugich i mostka, ktéra to ostatnia metoda przez
dtugi czas uchodzita za metode najlepszag. W zwigzku z demon-
strowanemi 4 przypadkami czerwienicy prelegent zatrzymuje 'sie
dtuzej nad technikg napromieniali ko$ci diugich i osiagnietemi wy-
nikami leczniczeini. Zaobserwowane w I-szym przypadku poczat-
kujagce zmiany zanikowe skéry, jako wyraz urazu popromiennego,
sktaniajg prelegenta do zmiany techniki rentgenoterapeutycznej
napromieniali  og6lnych.

w mys$l zalecanych przez Sgalitzera
Osiagnieto wyniki lecznicze znacznie lepsze. Na tej podstawie
prelegent ocenia metode napromienia¢ og6lnych jako skutecz-

niejsza, szybsza i bardziej ekonomiczng.

W dyskusji: Kol. Turyn: O ile wskazane jest leczenie po-
licytemji metodami znmiejszajacemi ilo$¢ krwi krgzacej, to da-
zenie do redukcji liczby erytrocytéw w poliglobnljacli wynikaja-

cych z gtodu tlenowego jest wrecz szkodliwe. Chorzy tacy przy
normalnej liczbie erytrocytéw duszg sie. Kol. Turyn omawia ce-
chy krwi w policytemji i poliglobulji; oddzielnie stojg poliglobulje
przy uadkwasuosci: sa fizjologiczne, stanowiag ceche ustrojowa,
nie kompensujg nic, nie maja zadnych cecli patologicznych. Wzo6r
ciatek biatych majg rowniez inny niz policytemje i poliglobulje
wtérne.

Kol. Lewe nfisz. Rentgenoterapja ma zastosowanie nie-
tylko w policytemjacli pierwotnych lecz i w policytemjach wtor-
nych. Je$li w policytemjach pierwotnych promienie X dziatajg
bezposrednio na wzmozong czynnos$¢ szpiku kostnego, a wiec na
tkanke, w ktérej powstawanie czerwonych ciatek krwi ulegto za-
burzeniu, co jest istotg tego schorzenia, to w policytemjach wtoér-
nych skuteczno$¢ rentgenoterapji wydawaé¢ sie moze conajmniej
dziwng. W 1930 roku ukazat sie artykut d-réw: Pagniez, Roux-
Lfnés i Solomona w piSmie: ,Le Srng" (Tom IV. Nr. 2. 1930) p. t.
,»,Kadiotharapie et physio-pathoiogie des poUglobulies d'origine
cardio-pulmonaire”, w ktérym autorzy przytaczajag dodatnie wy-
niki leczenia rentgenoterapja policytemji wtdrnej. U przytoczo-

nych chorych wraz z poliglobulja  ustapita rowniez sinica, dusz-
nos¢ i tacliykardja. Poprawa utrzymywata sie do$¢ diugo, prze-
szto rok. Poprawe te z punktu widzenia koncepcji klasycznej

i fizjopatologji policytemij wtérnych nalezy sobie wyttumaczyé
tein, ze poliglobuljg, ktéra u tego rodzaju chorych jest obrong
ustroju, moze nieraz przekroczy¢ jego potrzeby, przyczyniajac sie
w ten sposéb do powstawania sinicy i dusznosci.

Pozatem wspomne, ze liczba czerwonych ciatek Kkrwi, przy
naswietlaniu nawet duzemi dawkami rentgenowskiemi kosci dtu-
gich w policytemji, nie obniza sie ponizej normy fizjologicznej,
tak jakby promienie X dziataty wytacznie na nadmiar erytrocy-
téw. Jesli chodzi o biate ciatkakrwi, to podczas naswietlaé
obserwujemy niemal wytacznie przejsciowa eozynofilje.

Nastepnie zabierali gtos koledzy W ajskopf, Szyfman
i Kocen

Dr. Kryszek w odpowiedzi:

Kol. Wajskopfowi — watrobe stosuje Steplian w matych
dawkach, Turek za$ As w duzych dawkach. Przekarmianie
ttuszczem podat ostatnio Rotlmian.

Kol. Turynowi — policytemje
racji krwi, a wiec nonnoblasty, polichromatofilja, retikulocytoza,
zwiekszenie zasadochtonnych komdrek, wreszcie lenkocytoza.
Cechy te nie wystepujg w poliglobulji wtérnej. Niema zatem po-
trzeby tworzenia poza policytemjg pierwotng i poliglobuljg wtér-
ng posredniej trzeciej postaci.

Czwarty, rzadki, omawiany przypadek niewatpliwie wymaga
dalszej obserwacji.

Zagadnienie roli Zzotgdka nie jest jeszcze dostatecznie wy-
jasnione. W kazdymbadZz razie przeciw poglagdowi Hitzenbergera,
Binga, Friedmana i imi. o wspdtrzednosci policytemji z nadkwas-

cechujg objawy regene-

uoScig przemawia chociazby demonstrowany przypadek kot.
Szyfmana.
Kol. Lewenfiszowi — praca iPagneiz i Solomona jest

odosobniona: wydaje sie stuszniejszym poglad, by nie przeciw-
dziata¢ leczniczo urzgdzeniom kompensacyjnym organizmu, ja-
kiem naréwni z obrzekami jest sinica z wtorng poliglobulja.

Kol. I. M. Barcinski. Napromieniania czerwienicy wtor-
nej przy niedomodze serca sg do pomys$lenia tylko w sensie
obnizenia lepkosci i parcia krwi, co moze w pewnym stopniu od-
cigzy¢ uktad krazenia, nie powinno sie mieé¢ na celu niszczenia
czerwonych ciatek krwi, ktérych zwiekszona ilos¢ wystepuje jako
urzadzenie kompensacyjne.
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canem nat3rpniieniauiaini $ledziony obok kosci dtugich zale-
ja‘j . 1 Plzez niektorych autoréw jak Solonion, Schiesinger, Fal-
Promipl' ~ Holfeder, Milani i szereg innych autoréw uwaza na-

nian h T 16 S$leclziony za wrecz szkodliwe. Sprawa napromie-
s edziony nie jest do dnia dzisiejszego rozstrzygnieta,

nyrn 7 liia*ycl' cia,ek krwi a zwtaszcza ich spadek jest waz-
Jiicy !°s:owskW ,n podczas leczenia prom. Roentgena czerwie-
cliew ”'e /6st decydujacy, niemniej wazne jest ilosciowe -zn-

anie sie czerwonych ciatek krwi i ogo6lny stan chorego.
Sekretarz: Dr. /> Czaplicki.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

p
oto k6t posiedzenia naukowego z dnia 5 czerwca
1934 roku.
s Karwacki L. cztonek T-wa, wygtasza odczyt p. t.:

oszukiwania etiologiczne w ziarnicy zto$liwej'l (streszcz. wt.).
pierwszej czeéci przemdwienia prelegent prébowat ustali¢
..e cecliy biologiczne zarazka ziarnicy ztosliwej na mocy
. zmian histopatologicznych i objawéw chorobowych. Skolei
1 egem strescit witasciwe poszukiwania bakteriologiczne i ba-
ama doswiadczalne na zwierzetacli.
licd seczk' typu dyfterjoidéw, ziarenkowce i streptotryksy, wy-
\vo'°Waile ?rzez rOznych autoré6w mogtyby byé postaciami roz-
kw]mvemi jednego zarazka, nalezacego do rodziny pratkéw
kt6USOOPOrnycl|i. dosta¢ przesaczalna tego zarazka, podiug nie-

0 ch badaczéw, ma bve jakoby czynnikiem etiologicznym ziar-
"ecy ztoSliwej.

Nzczepieuia $winek gruczotami ziarnicowemi (wolnemi od
b-rP il w p°jowie doswiadczen wywotuje u zwierzat gruzlice
4 2 klasyczng badz typu Cahnette-Valtis‘a.
ze rzyRc'e hipotezy, ze ziarnica zloSliwa jest postaciag zaka-
zu ,a *rilzliczego, wymaga uzasadnienia patogenetycznego w spra-

ehorobotwdérczosci swoistej samego zarazka, na co jeszcze
" wcze$nie.
7 K°j- Lhodkowski K, cztonek T-wa, oméwit ,Zarys

a omji patologicznej w ziarnicy ztosliwej".
Oba referaty bez dyskusji.
Prezes: Ludwik Paszkiewicz.
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczynski.

Polskie Zrzeszenie Lekarzy Wojewddztwa Biatostockiego.

10s'edzenie naukowe z dnia 23 paZzdziernika 1934 r.
Przewodniczy: Kol. K. Fiedorowicz.
Pad/~0l ~ aCIIlie 5c2 opisuje z wiasnej obserwacji 2 przy-
pr ]' llrazowego krwotoku podpajgczynéwkowego: w pierwszym
na krwotok wystgpit wskutek urazu gtowy przy upadku
jpr 0L kolejowy w stanie zatrucia alkoholem i przebiegat poza

niad  przytOllin°Sci i wyniiotami pod postacig silnego podniece-
iedz ' ZablllZeil 1sychicznych. Dwukrotnie wykonane naktucie
przzZWiOwe doprowadzito do zupetnego wyleczenia. W drugim

llderzenie polanem w gtowe przy ragbaniu drzewa wy-
roby °i  wot°k POdpajeczynéwkowy, ktéry w 3-ciui dniu cho-
1 dat objawy zadraznienia opon ni.-rdz. Jednorazowa punkcja

/ MICWa dafa wyleczenie. . . )
" wstepnie omawia autor stosunki anatomiczne opon mézgo-

nycl * °raZ e*'j°j°Si9 wylewo6w' podpa.ieczynéwkowycli samoist-
wan' ' lirazowycll' ich leczenie oraz potrzebe $cistego rézniczko-
kow-jPrzypadkéw wstrzagsu moézgu i wylewéw podpajeczyndow-

Karwowski podkre-

§lain7? (lys,illsi* zabierali gios: Kol. Cz.
wypuszczaniu ptynu

d-4c potrzebe mierzenia ci$nienia przy
m-rdz- i Kol. tuk acze w-sKki.
iv ~,v° Frysz man wygtosit referat: O niedokrwistosci
wia kr**” Z zuln,rzeniami wydzielniczemi zotgdka. Prelegent oma-

niero "i'ke anenbi Biermerowskiej i cliloranemji. W anemji Bier-
czesthi bezsocziio$¢ i brak czynnika Castlea. W cliloranemji
\y 0 rak kwasu solnego, czynnik Castle'a zawsze obecny,

zela-°WStinvaniu cldoraneniji odgrywa role gorsze przyswajanie
nei Ad Mzez bione $luzowg zotgdka wzgl. jelit. Odréznienie jed-

\y POstaci od drugiej iest wazne ze wzgledu na terapie.
S Biermerowskiej watroba i bt. SI. zotgdka sa lekiem
nieorr U W clll°ranemji lekiem skutecznym iest tylko zelazo
zei j,~. 1122116 (Perr. reductum lub carbonicimi) podawane w du-

1isci 3—6—Ilo g dziennie, zawsze z dodatkiem kwasu solnego,
nemji [eszcie Prelegent demonstruje 2 typowe przypadki chlora-
W ecZOlle zelazem z dobrym wynikiem.

Prvi yskllsH zabierali glos: Kol. Kaptan,
Icki KarwowsKki.

Sekretarz: (—)

KracowsKki.

Nr. Czestaw Karwowski.
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NEKROLOGJA.
Cesar Roux (1857—1934).

W Lozannie zmart w 77 roku zycia znany chirurg prof. dr.

César Roux. Urodzony w Kantonie Vond w miejscowosci
Mont la Ville uczeszcza! na wydziat lekarski w Bernie, gdzie
byt uczniem Langhansa i Kochera. Czas jaki$ przebywat w kli-

nikach wiedeAskich i w Halle. Potem prowadzit oddziat chirurg,
szpitala w Lozannie 1887 r. a w 1890 zostat prof. chirurgii no-
woutworzonego Uniwersytetu, Na tern stanowisku przebywat do
1926 r. Otrzymat na uniw. paryskim doktorat honoris causa.

Od Rady nadzorczej Spétki Wydawniczej lekarskiej we Lwowie.

Rada nadzorcza Spo6tki Wydawniczej lekarskiej przyjeta
z prawdziwym zalem postanowienie dotychczasowego Redaktora
Prot. Dr. Si. Legezynskiego ustgpienia z zajmowanego stanowisku
i wyraza Mu za szczegdlnie wybitng praca najszczersze podzie-
kowanie.

Sekretarz: Prof. Dr. K. Bochenski. Prezes: Prof. Dr. AL Branke.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Od Redakcji.

Z dniem 1 lutego obejmuje Redakcjg P. G. L. Prof. Dr. Wactaw
Moraczewski.
osobiste.

Odznaczenia i wiadomosci

Walne Zgromadzenie Lw. Tow Ginekologicz-
nego mianowato prof. Bochenskiego swym cztonkiem ho-
norowym.

Walne Zgromadzenie Lw. Tow Ginekologie z-

nego odbyte dnia 28 grudnia 1934 r. wybrato na rok biezacy

nowy zarzad o nastepujgcym skiadzie: Przewodniczacy: Prof.
Dr. K Boclienski, zastepca: Dr. Hermeli n. Skarbnik: Dr.
Malil, sekretarz: Dr. Dubicki. Cztonkowie Wydziatu: Dr.
Sawicka H., Doc. Dr. Lenczowski J, Dr. Graf N. Sad
polubowny: Prof. Dr. Soto wij A, Doc. Dr. Maczewski S,
Dr- Danianski F. Komisja rewizyjna: Dr. Podo]inski A,

Gerliardt L. Redaktorzy naczelni:

Dr. Zwilling E., Dr.

Prof. Dr. BochenAski K, Prof. Dr. Soto wij A Komitet re-

dakcyjny: Prof. Dr. Boclieuski K, Prof. Dr. Soto wii A,

Doc. Dr. Mgczewski S, Doc. Dr. Lenczowski J. Dr.

Seidler M, Dr. Medejewski W., Dr. Wislanski K
Zmarli.

Dr. Feliks Krzymuski zmart w Kaliszu w wieku lat 57.

Dr. Jan Mosalff zmart w Warszawie w wieku lat 34.

Prof. Dr. Zdzistaw Sowinski, dermatolog, zmart w War-

szawie.

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Posiedzenie naukowe Tow Lek. Warszaw-
s ki ego odbyto sie dnia 22 stycznia 1935. 1 Mosing H. (Lwéw):
Rickettsiaemia Weigli. 2. tawrynowicz A.:. Zmienno$¢ drobno-
ustrojowa, jej znaczenie dla patogenezy, rozpoznawania i epide-
miologii spraw zakaznych.

l. Zebranie Wydziatu Lekarskiego T. P.
w Poznaniu odbyto sie dnia 25 stycznia 1935 r. 1 Komunikaty
Zarzadu. 2. Pokazy. 3. Wyktad: Doc. Dr. W. Westaw: Wspot-
czesny stan wiadomos$ci o roli kory nadnerczy w warunkach pra-
widtowych i chorobowych (z pokazami).

Rézne.

Z kraju.

Podrecznik prof. dr. Witolda Ortowskiego ,Choroby
serca i naczyn" wyszedt z druku w przektadzie na jezyk but-
garski z przedmowa prof. dr. Mol1llow a z Sofii.
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Francja

E. Hellriot w artykule, ,Le Temps“

drukowanym w

(24. XII. 1934) wymienia nastepujacych lekarzy, zajmujacych
wybitne miejsce w literaturze francuskiej: Rabelais, Guy Patin,
Littré, Jean Lahor, Georges Duliamel, F. L. Celine, H. Marti-

neau, M. Parturier, Armaingaud, R. Uumesnil, J. L. Faure, Gilbert
Robin, Voivenel, M. Hamon, Leo Gaubert, Octaye Beliard.

NiemLy.

Liczba zawartych zwigzkéw matzeriskich w 2 kwartale 1934
byta o 24,2% wieksza, liczba urodzin o 21,5% wieksza od tego
samego kwartatu roku 1933.

W artykule drukowanym w Klin. Woch. Nr. 3. 1935 poddaje
prof. dr. Pt M iihlens z instytutu Choréb Podzwrotnikowych
w Hamburgu w watpliwosé jeszcze obecnie spotykane rozpozna-
nia nawrotéw malarii ewent. schorzen iako pozostato$ci po prze-
bytej tnalarji w czasie wojny, — a roztrzagsane w zwigzku z przy-
znawaniem prawa do renty inwalidzkiej. Zdaniem tego uczonego

w Kklimacie Niemiec wyleczenie malarji nastepuje do 5— 6 lat
i on sam nie ma obecnie zadnycli dowodéw na to, by istniaty
jeszcze malaryczne pozostato$ci wojenne.

Palestyna.

Rozlegte badania epidemiologiczne wykazaty silne rozpow-

szechnienie choroby tegoryjcowej (Ankylostomiasis) na wybrzezu
palestyiiskiem. W niektérycli wioskacli w okolicy Jaffy ilo$¢ za-
kazonych dochodzi do 50—80% mieszkancow. Nasilenie tej cho-
roby wydaje sie by¢ najwybitniejszem tam, gdzie istniejg liczne
gaje drzew pomarafnczowych, silnie nawozonych odchodami.

' Wtochy.

instytut B. Mnssoliiiiego w Rzymie,
budowano 4 lata, kosztem 60 milionow
dni pracy.

otwarty 1 grudnia 1934
lirow, wykonujac 800.000

W r. 1924 notowano we Wtoszech 60.548 zgonéw spowodu
gruzlicy, w r. 1933 mimo przyrostu ludnosci 35,240, co wynosi
156 na 100.000 w 1924 r., a 76 na 100.000 w 1933 r.

W latach 1929—1933 wydaly Wtochy na walke z gruzlica
1iJ15.00n.00M liréw.

Do ubezpieczen spotecznych przyjmuje sie we Wtoszech tylko
pracownikéw, zarabiajgcyclt mniej niz 700 liréw miesiecznie.

Komunikaty.

XXVIIl. Zjazd Chirurgéw Polskich. Zarzagd Towa-
rzystwa Chirurgéw Polskich podaje do wiadomosci, ze XXVIII
Zjazd Chirurgéw Polskich (X1 Zjt&d Towarzystwa Chirurgéw

Polskich) odbedzie sie¢ w Krakowie w dn. 29, 30 kwietnia i 1 maja
1935 rJ Za tematy programowe obrano: | ,KrwiomoczIll Referen-
ci: prof. T. Ostrowski ze Lwowa, ,Krwiomocz ze stanowiska
chirurgull Dr. med. W. Markert z Warszawy, ,Krwiomocz ze
stanowiska choréb wewnetrznychll 1l ,Ostra niedrozno$¢ prze-

wodu pokarmowego". Referenci: prof. K. Michejda — Wilno,
prof. S. Scliilling-Siengalewicz — Wilno. Stosownie do postano-
wied Regulaminu T-wa, zgtaszanie rozpraw nad tematami pro-

gramowemi oraz zgtaszanie referatow na tematy dowolne winno
nastapi¢ najpdézniej do dnia 17 marca 1935 r. na rece prezesa
T-wa prof. A. Jurasza (Poznan, ul. Dluga 1). Do zgltoszonych re-
feratbw na tematy dowolne winno by¢é dolagczone conajmniej
krétkie streszczenie referatu. Pierwsze dwa dni Zjazdu beda cat-
kowicie posSwiecone tematom programowym i rozprawom nad
nimi. Referaty na tematy dowolne beda wygtaszane w 3-im dniu
Zjazdu z tego tez wzgledu na zasadzie uchwatly Zarzadu Towa-
rzystwa Chirurgéw Polskich liczba referatéw przeznaczonych do
wygtoszenia bedzie ograniczona. Korespondencje w sprawie Zja-
zdu nalezy kierowaé pod adresem Sekretarza T-wa D-ra T. By-
szewskiego (Warszawa, ul. Barska 3).

Komitet Il Zjazdu Miedzynarodowego Patologii poréwnaw-
czej w Atenacii zwraca sie do lekarzy i przyrodnikéw polskich,
majacych zamiar bra¢ udziat w Kongresie, aby zgtoszenia zech-
cieli sktada¢ na rece Prof. Dr. Wactawa Moraczewskiego,
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Kleinowska 7, Lwoéw, w celu utworzenia Komitetu Polskiego dia
trzecli sekcyj wymienionego Kongresu. Kongres odbedzie sie
w Atenacii w dniach 15— 16 i 17— 18 kwietnia 1936 roku, pod pro-

tektoratem Exc. Prezydenta Republiki i Rzadu Hellenskiego.
Sekcja | Medycyna ludzka. Tematy: a) Nefrozy i Amilozy.
b) EchinokokozP (Bgblowiec), c) Leishmanozy. d) Spirochetozy.
e) Awitaminozy: Wptyw na czynno$ci trawienia. — Sekcja Il

Medycyna Weterynaryjna: a) Ecliinokokozy (Bablowiec u zwie-
rzat domowych), b) Spirochetozy zwierzece, c¢) Zakazenia bez-
tlenowcowe u zwierzat domowych, d) Leishmanozy u zwierzat.

Sekcja Ili. Patologja ros$linna: a) Odpornos¢ u ro$lin (Immu-
nitas). Komitet organizacyjny pragnac uprzystepni¢ cztonkom
Zjazdu odwiedzenie miejscowos$ci znanych w Grecji, proponuje

przejazdzke okretem opuszczajagcym Wenecje 11 kwietniai przy-

bywajacym do Pireusa 14 kwietnia. Po drodzeuczestnicyZjazdu
zwiedzg w ciggu dni Wielkanocnych  Athosi 22 klasztory.
Uczestnicy Zjazdu, ktérzy przybywajg wprost do Aten, moga

13 kwietnia wsigé¢ na ten sam okret i z Aten odby¢ wycieczke
do gor Athos. Zamkniecie Zjazdu odbedzie sie w sobote 18 kwiet-
nia w Amfiteatrze Epidaurus, skad projektowane sg wycieczki

do Tyryntu, Mycen, Sparty, Mistry, Olimpii, Delf i Delos. Po-
dré6z okretem obejmuje: Odjazd z Wenecji U K\ letnia, przy-
stanek w Pireusie 14 kwietnia, optyniecie przyladka Athos i po-

wrét do Pireusa. Sroda 15, czwartek 16, pigtek 17 zjazd w Ate-
nach. Sobota 18 odplyniecie z Pireusa do Naupli, zamkniecie
zjazdu w Epidaurus. Niedziela 19 i poniedziatek 20 wycieczki
autem do miejscowosci wymienionych Tyrynt, Myceny, Korynt
etc. Poniedziatek wieczér wyjazd z Naupli do Katakolon, zwie-
dzenie Olimpji. Wtorek 21 w'y.iazd do itei, zwiedzenie Delf.
Sroda wieczorem odjazd z itei do Wenecji. Koszty podrézy i zy-
wienia w ciggu tych dni 12 podane beda po przyjeciu postano-
wienia ostatecznem. Wszelkich Ksfcazéwek udziela Sekretarz Ge-
neralny Dr. Ant. Codounis Prof. przybrany (Docent), Ateny
ul. 40 Didotou. Koszta udziatu w Z.iezdzie wynosza 100 fr. fr. dla
cztonkéw' zjazdu, a 50 fr. fr. dla cztonkéw przybranych (towa-
rzyszacych). Delegaci zagraniczni oficjalni zwolnieni sg od optaty
powyzszej. Karty uczestnictwa, upowazniajgce do znizek na ko-
lejach, w hotelach i restauracjach otrzymajag cztonkowde Zjazdu po
zaptaceniu karty uczestnictwa. Pozatem otrzymujg sprawozdanie
z prac Zjazdu. Przy ztozeniu skitadki uczestnictwa podany ma
by¢ doktadny adres etc. Streszczenie komunikatéw przesyta¢ na-
lezy do dnia 1 sierpnia 1935.

N Miedzynarodowy Kongres Neurologiczny
odbedzie sie w Londynie od poniedziatku 29 lipca do pigtku
2 sierpnia 1935 r. pod przelyodnictwem Dra Gordona Holmesa.
Jako tematy gtéwne poddane beda obradom zagadnienia naste-
pujace: 1) Padaczki, icli et.iologja, patogeneza i leczenie, 2) Fizjo-
logia i patologja ptynu moézgowo-rdzeniowego, 3) CzynnosSci ptatu
czotowego, 4) Hypothalamus i centralna reprezentacja uktadu
/mutfyiomicznego. Jedno z posiedzen z odczytem prof. Forstera
poswiecone bedzie pamieci Hughlingsa Jacksona. Na kongresie
tym Neurologia Polska po raz pierwszy -uzyskata reprezentacje
oficjalng w postaci jednego z czynnych wiceprezes6w Kongresu
(prof. Orzechowski z Warszawy) oraz wspo6tudziat w jednym
z tematéw' stownych ..O padaczkach” (prof. Orzechowski). Kan-
dydaci na Cztonkéw czynnych Kongresu mpga zapisa¢ sie albo
za poSrednictwem Komitetu Polskiego Kojigresu (Doc. Dr W.
Sterling, Warszawa, Boduena 1) albo za posrednictwem Wyko-
nawczego Komitetu Programowego (Dr. Kinnier Wilson, Londyn,
W. I Harley Street, 14). Wpisowe dla cztonka czynnego wynosi
25 frankéw szwajcarskich (= 1 funt ang. 10 szylingéw), dla
cztonka towarzyszgacego potowe Isiuny niniejszej moze by¢ wpis

cone badz Komitetowi Polskiemu, badZz bezposrednio na rece
bkarbnika Kongresu.

Sprostowanie omytki druku.

Na str. 55. Nr. 3. P. G. L. b. r. wiersz 3T, szpalta |. podano

mylnie nazwisko sekretarza Tow. Lek. Czestochowskiego. Brzmieé
ono powinno: Adam Borkowski.

Redakcja otrzi mala:
J. Maisiu  Krebsverliiitung und Gesetzgebung. Naki. Prakusche
Karcinomblatter. Wyd. Neumann. Wieden—Lipsk. 1935.
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