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A. KL1S1ECK1. Lwow.

Prawdziwos$¢ teorii

Harvey‘a w $wietle doSwiadczen.

Z Zaktadu Fizjologii Akademii Medycyny Weterynaryjnej we
Lwowie.

Do tego artykutu sktania mie petne wiary i ufnosci streszcze
nie ,,Aspirationstheone der Blutbewegung” E. Homberger

(Naturwissensch. H. 31, S. 548, 1935) zamieszczone w ..

Wszech$swiata 1935 przez MR. Serce jest przecigzone w wy
obrazni niektérych badaczy, trzeba mu pomém ,Gdyby dziatano
tylko jako pompa ttoczaca, wytwarzajgca ciSnienie w t9™icy

gtéwnej, pracowatoby nieekonomicznie, z olbrzymim wysitkiem.
Ale dzieki ssagcemu dziataniu przedsionka podczas rozkurczu oraz
takiemuz dziataniu zyt, praca serca sprowadza sie do minimum.
Gdyby sprawe udato sie poprze¢ eksperymentem, zagadnienie ry-
toby prostell Nie wyobrazani sobie prostszego w swern zatozenm
i wykonaniu eksperymentu, aby to stwierdzi¢ — jes$li jest prawda.
Ale eksperyment dowodu na ssanie nie dostarczy, bo go tam nie-

ma. Gdyby nawet przedsionki mogty wywiera¢ wptyw na ruci
krwi, nie mogtyby odja¢ pracy sercu, bo rozwijanie ssacej siy
wymaga takze energji. Coby wowczas odjeto sie jednej czesci
serca — komorze, trzebaby doda¢ drugiej jego czesci ?ize

sionkowi. Zreszta rozwijanie ssacej sity wymaga pewnych wa-
runkéw strukturalnych. Przedsionki w rozkurczu sg zwiotczate,
miekkie, i krwig wypetnia¢ sie¢ moga tylko pod naporem cis$nie-
nia krwi zylnej. Nawet komory serca o tylekro¢ siluiejszyc i

§cianach, krwi w swym rozkurczu ssa¢ nie moga, bo rozkurcz len
jest tylko zwiotczeniem komorowego miednia, a nie wydtuzeniem.
Wypetnianie si¢ zwiotczatych komér odbywaé sie moze "kze
tylko pod ci$nieniem krwi przedsionkéw i ujs¢ zylnych. Ani zyty
krwi ssa¢ nie moga, bo ich $ciany sg stale jednakowo wiotkie
i rytmicznie nie tetnig, nie oprézniajg swej tresci w rytmie sei-
ca. Polepsza¢ obieg zylny moze tylko rytmiczny ucisk od zew-
natrz, np. kurczace sie mieénie szkieletowe, wzrost ci$nienia $rod-
brzusznego podczas wdechu i t. p. Ale tu o ssaniu, aspiracji, mo-
wié nie mozna, bo to jest wyttaczanie krwi przez ucisk zewnetrzny
z pewnych odcinkéw, ktore potem napeiniajg sie kosztem energii
z obwodu, kosztem wyzszego ci$nienia w odcinkach obwodowych.
To pracy komory lewej nie umniejsza, ale tylko umozliwia jej
utrzymanie na pewnym poziomie w czasie przy$pieszonego obie-
gu krwi, tak jak petniejszy staw podczas wiekszego obcigzenia
pomp hydraulicznych. Tylko sztywna, rytmicznie sie poruszajaca

klatka piersiowa wywiera ssacy wpityw na ruch krwi zylnej,
obnizajagc spadek ci$nienia wzdtuz zylnej drogi w normalnym
wdechu o kilka mm Hg. Praca serca przez to ssanie nie jest

Izejszg, ale witasnie wieksza, bo podczas wdechu komory tlocza
wiecej krwi wbrew wiekszemu cisnieniu tak w tetnicy gtéwnej, jak
w tetnicy ptucnej. Aspiracja $rédpiersiowa nie jest zreszta nie-
zbedng dla ruchu krwi, bo serce dtugo i dobrze pracuje w otwai-
tej klatce piersiowej. Daje ono sobie rade sprawnie i wtedy, gdy
zamiast przez ciato, ttoczy¢ musi krew przez system rur szkla-
nych, np. w preparacie Start inga, w ktéorym cze$¢ zylna wiel-
kiego krgzenia jest zredukowana do przedsionka, tetnicza uo
opuszki tetnicy gtdwnej, reszta za$ obiegu odbywa sie w szkle.
I w naturalnych warunkach i w sztucznych schematach krazenia
zawsze trzeba krew do przedsionka prawego doprowadza¢ pod
ci$nieniem, bo serce nie moze jej ssa¢ i gmie, gdy mu sie nie
dostarczy doptywu krwi pod odpowiedmem ci$nieniem, tak by sig
komory dostatnio mogty wypetniac.

Wspotczutem sercu swemu, w wyktadach soinatologji w szko
le $redniej, przerazony ogromem jego pracy. Obecnie juz nie, "o
znam analogie wytrzymujgce porédwnanie. Praca dzienna miegsni
szkieletowych cztowieka wynosi do 400.000 kg/m, praca miesni
oddechowych 37.000, a praca dzienna serca ludzkiego (komor)
w spoczynku 10.000 kg/m. (W krétkim wysitku moze ono pra-
cowaé z wydajnos$ciag 114.640 kg/m). Praca serca tej wielkosci jes®

jego atrybutem fizjologicznym i lezy w sferze wielkosci pracy
innych narzadow.

Wedtug rozumowania Hombergera, obecnos¢
obwodowych sit majag potwierdza¢ prace Kroglia, O. Miille-
ra, Hasebroetta, Biera Nie wyciaggneli tylko podobno ci
badacze nalezytych wnioskéw ze swych obserwacyj. Stanowisko
Krogha jest wyraznie negatywne w tej sprawne, a o przekrwie-
niu zylnern Biera wiadomo, ze rozszerzenie zyl jest bierne —
przez wzrost ci$nienia dziatajgcego od strony tetnic w zastoju
zylnym — rozszerzenie za$ naczyn wilosowatych jest wywotane
w cze$ci przez wzrost ci$nienia, a przedewszystkiem jednak pitjez
histamine tkankowa (1) i przez brak tlenu (2).

Jeszcze w 1750 r., gdy nie znano doktadnie spraw- ruchu i ci-
$nienia w zytach i tetnicach, gdy zagadnienie wlosowatego kra-
zenia byto zupeinie ciemne, Senac sadzit, ze tetnice czynnie,
z naktadem energji, wspomagajg serce w swoich rytmicznych
zmianach przekroju i przyé$pieszajg ruch krwi. To pojecie _Starat
sie poprze¢ Legros i Oni mus, Bezold i Gscheidlen,

ssgcych

Hasenbroek i i; ale Volkman nBHiirthle, Fleisch
i R. W. Hess kategorycznie je zwalczali, bo nie mogli znalezé
w swych starannych dosSwiadczeniach i rozwazaniach ani cienia

podstawy do przypuszczeniaHze ruch tetniczy moze czerpa¢ energrje
skadingd, jak tylko ze serca. Mare$ przeniost ,obwodowe ser-
ce* z tetnic do naczyhn wilosowatych. Dowodem ssania i ttocze-
nia maja by¢ fale ci$nienia krwi (trwajgce przez czas”—9 odde-
chéw) i wzrost przeptywu krwi podczas skurczu miegsni. Czas
trwania ial ci$nienia, pochodzacych rzekomo 2z naczyhn wtoso-
watych, wyklucza czynna stata pomoc dla serca. Wzrost za$
ukrwienia podczas pracy narzadu nie dowodzi aktywnos$ci na-
czyn wilosowatych, bo krew jest mechanicznie wyciskanagffenergja
skurczu mie$nia, a napetnianie sie naczyn opr6znionych “odbywa
sie kosztem energji sercowej,— ci$nienia tetniczego. Wzdtuz ca-
tej drogi obiegu krwi niema w nartsadzie krgzgnia organdow, kt6-1
reby swa rytmiczng ,“tatg pracB aktywnie ze sercem wspotdzia-
taty, ktéreby mozna nazwaé sercem obwodowetn. Niektére zwie-
rzeta je niajag. Np. -zyty nietoperza rytmicznie tetnig (16/min.)
a ze skurczonego odcinka Sinego uchodzi w strone serca 60—70°0
krwi w nim zawartej (R. W. Hess). Zaby majg serca limfa-
tyczne. Praca tych serc jest ttoczaca, nie moga napetnia¢ sie wta-
sng moe?( — ssaniem — spowodu wiotko$ci $cian, ale pod na-
porem strumienia krwi albo limfy. U wyzszych kregowcéw takich
urzadzen niema, a mimoto tu i 6wdzie moéwi sie o sercu obwodo-

wem, zabytku dawnych idei, bez tresSci i sensu.
Na uwage w swoim rodzaju w tej dziedzinie zastuguje mon]|
nografja G. Hauffego ,Herz, Pulsation mul Blntbewpgnng"

1930). Oto bieg mys$di i kilka wnioskéw tego autora. ,Serce jest

pompg ssaco-tloczaca, bo w cieptej kapieli tetnica gtdéwna sie
zweza spowodu zywszego krazenia, w czem dow6d, ze serce
ssie krew. Taki wptyw na ruch krwi, jaki wida¢ w dtuzszym

okresie czasu w kapieli, muszag wybiera¢ lasye' pojedyncze skur-
cze serca, po ktérych tez sie obieg krwi przy$piesza, zatem krew
jest ssana. Rozdymanie $cian tetn. gléwn. podczas skurczom komory
nie jest przyczyng tetnienia, bo to stwierdzone nie jest, ani tego
stwierdzi¢ nie usitowano. Teoria ttoczenia nie ttémaczy nam prze-
ptywu krwi z naczyn witosowatych do zyt, bo na to brak sit. Tetno
serca jest regulowane przez miténie naczyn krwionos$nych, od-
dychanie nie ma wptyWu na bieg krwi, bez wyniku tez skur-
cze mies$ni prazkowanych, bo, cho¢ powstanie zywszy prad " na-
czyniach mieéniowych, to zwolni sie on i tak w zytach. Hydro-
statyczne ci$nienie na ruch zylny wptywu nie posiada. Rytm serca
jest zjawiskiem cayslo mechanicznem, polegajagcem na elastycz-
nosci catego narzadu krazenia, podobnie jak tetnienie kauczuko-
wej rury wigczonej do wodociggu. Nie istnieje automatyzm ser-
ca, a zmiana rytmu nastepuje nie pod wpltywem nerwoéw serco-
wych, ale skutkiem zmiany szybkos$ci ruchu krwi. To, co sie zwie
zaburzeniem sercowem, jest tylko zaburzeniem naczyn krwio-
no$nych".

,Begreife die Ursache und du brauchst kein Experiment®“. Po-

szedt Hauffe za teini stowami L. da Vinci i nie powzigt za-
miaru ujrzenia, jak tloczenie komory lewej wzbudza zamarty
rucli krw"i,, jak nerwy zmieniajg rytm wyosobnionego serca, ani

jak sie naczynia krwiono$ne rgzszerzajag pod wpltywem ciepta
i ruch sie przy$piesza, — bo te wszystkie sprawy muszg odby-



22 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

wacé sie, jak w kauczukowej rurze. H. E. H eriug po przytoczeniu
kilku, takich kardynalnych btedéw w zatozeniach Hauffego,
tak konczy ocene krytyczng: ,,Soli ich noch mehr aniiihren ans
diesem Buch, das der Verlag sowohl 'ur den Physiologen, wie
auch fur den praktischc-n Arzt. von einschneidender Bedeutung
ansiehl? Ich bin froh, dass ich es mir nicht gekaufi habe".

Na takich i podobnych fikcjach budujg niektérzy swe pojecie
o ssaniu krwi przez serce.

Doswiadczalne dowody teorii Harveya.

ruch krwi i jak sg rozmiesz-
badan doswiadczalnych, ktdre
byé podstawa,

Ruch krwi. Jak sie zachowuje
czone sity wywotujgce go w mysl
w naukach przyrodniczych majg jedyny przywilej
fundamentem naszych pojeé¢?

W luku tetnicy gtéwnej (3) ruch krwi jest prawie jednostajny
lub nia skurczowe przyspieszenia 1—2 mm. Aczkolwiek kazdy
skurcz komory wyrzuca pewng ilos¢ krwi, wzrost szybkosci li-
nearnego ruchu, jakiby sie powinien pojawiaé¢, jest zniesiony
przez réwnoczesne rozszerzenie tetnicy gtéownej. Ptyng w skurczu
przez rozszerzong tetnice gtéwng wieksze ilosci krwi, niz w roz-
kurczu, ale z takasama linearng szybko$ciag jak w rozkurczu
(300/500 mm/sek.). Sercowych fat ruchu praktycznie juz na poczat-
ku krazeniowego obszaru niema w prawidlowo czestem i przy-
$pieszouem tetnie. Natomiast zjawiaja sie one w tetnie wolnem,
gdy w diugich rozkurczach komory tetnica gtéwna ma czas
bardziej sie ze krwi opr6znia¢, niz w tetnie czestem. Odpiyw
z tetnicy gtéwnej w bezruchu komory odbywa sie pod wptywem

zwezania sie jej elastycznych $cian, utrzymywanych w stanie
rozdecia czestemu wrzutami krwi z komory. Ilo$¢ krwi, ktéra
miesci w sobie tetnica gtéwna pod normalnem ci$nieniem w po-

rownaniu z pojemnos$cig pod zerowem cisnieniem, jest pokazna.
Np. w o mm Hg w tetnicy gtéwnej psa 15,2 kg tacznie z tetnicami
biodrowemi miesci sie 10,5 cm3 krwi, a pod ci$nieniem 100 mm Hg
38 cm3 (W tetnicy gtownej, tetnicach biodrowych i poczatkach
wielkich pili cztowieka miesci sie 190 cm3 krwi w 100 rnniHg).
W rzadkiem tetnie jest niskie ci$nienie rozkurczowe, wrzuty
krwi nic rozszerzajg tetnicy gtéwnej tak jak w ci$nieniu normal-
nem, tetnienie jest mniejsze i ruch linearny po kazdym skurczu
w spos6b widoczny sie przy$piesza, bo op6r obwodowy jest mniej-
szy. Tetnienie ruchu jest tern wieksze, im nizsze jest rozkurczowe
ci$nienie. W pewuem.-tetnie (krytycznem) ruch krwi w tetnicy
gtéwnej jest catkowicie przerywany (u psa 7,5 kg SO/min.). usta.ie
pod koniec rozkurczéw serca. Im wieksze zwierze, teni nizsze jest
tetno krytyczne. Tetnienia ruchu czuje sie jako ,uderzenia krwi“
w zwolnionej czynno$ci serca lub matym oporze obwodowym.
Cho¢ w tetnicy gtéwnej jest ruch przerywany, w tkankach Jest
ciggty i falujacy, przerywanym staje sie dopiero w kilku skur-
czach serca na minute. Wstrzymanie ruchu duzej masy Kkrwi
w waskich i diugich kanatach wymaga ditugiego czasu.

I w tetnicach obwodowych w prawidtowych warunkach ruch
jest jednostajny, niezaktécany skurczami komory, bo i tu jak
w tetnicy gtéwnej, skurczowe rozszerzenie jest takie, ze dany
odcinek tetniczy przyjmuje przeznaczong mu cze$¢ krwi wyrzu-
canej z komory bez przy$pieszania szybkos$ci pradu. Gdyby nie
byto skurczowego rozszerzania sie tetnic, przy$pieszenia skurczo-
we w tetnicy gtéwnej wynosityby do 20 mm po kazdym skur-
czu, a w tetnicy udowej do & mm. (W milimetrach na sekunde
przys$pieszenie w tetnicy gtéwnej 100, w tetnicy udowej 50). Ta-
kie przys$pieszenia wykazuje sztywna kanjula fotohemotachometru
Cybulskiego. Jednostajno$ci ruchu w tetnicach przeczy fakt
strzykania krwi po nacieciu tetnicy. Sprzeczno$¢ jest pozorna.
Brak oporu przy tatwym wyptywie niweczy tetnienie w okolicy
rany, obniza bardzo ci$nienie, a skurczowe przyptywy krwi za-
miast rozszerza¢ odcinek, wytryskuja na zewnatrz.

W tetnicach matych, nietetnigcych 0,3—o0,2 mm S$rednicy,
ruch krwi jest jednostajny wedtug rejestru rézniczkowego mano-
metru (4); rytmiczne skurcze serca nie nadajg rnu przy$pieszenia
widocznego gotem okiem, chyba ze tetniczki sg rozszerzone albo
niedopetnione spowodu rzadkiego tetna. Wtedy tetnienie ruchu
i §cian naczyn szerzy sie i na przedwlosowaty obszar tetniczy,
widoczny jest puls w naczyniach wtosowatych ginagcy az w zy-
tach. Krogh(5) twierdzi, ze w naczyniach wtosowatych sg zaw-
sze sercowe fale ruchu ale tak mate, ze tylko film wykrywaé je moze;
$§ciany naczyn witosowatych nie tetnig synchronicznie ze sercem.

Ruch. krwi w tetnicach nie przemawia za obecnos$cig ssacych
sit, Wzrosty ci$nienia krwi po skurczach serca, jak i we wdechu,
zawrsze wyprzedzajg (o 0,05 sek.) przyrost ilosci krwi przez
dane przekroje ptynacej. Wzrost przeptywni idzie zawsze w pa-
rze ze wzrostem ci$nienia. To dowodzi, ze energia ruchu krwi
pochodzi z komory lewej. Ssanie na obwodzie musiatoby sie
objawia¢ wzrostami przeptywu z réwnoczesnemi spadkami ci$nie-

nia, podobnie jak to wida¢ w zytach podczas wdechu.

2. 19.36.

Charakter wtosowatego krgzenia nalezy do spraw klasycznie
znanych i tatwo dostepnych do zbadania. Ruch tu jest na oko
jednostajny, a widoczne tylko na filmie przyspieszenia ruchu sa
synchroniczne z ruchami komory lewmj. W tetnie bardzo rzadkiem
albo podczas rozszerzenia tetniczek sg widoczne przy$pieszenia
ruchu zalezne najoczywisciej od komory serca.

Sprawa krazenia zylnego zostata opisana niedawno przez S.
Fleka (s). Wobec kwestionowania teorji ttoczenia a w.ysinva-
nia hipotezy ssania krwi przez serce, nabiera ona szczegdlnej
wagi. W zytach obwodowych 0,85—1,44 mm S$rednicy (v. dors.
saplu, v. saph., v. maxil. ext.) ruch krwi jest jednostajny, wpty-
wy sercowe nie sg widoczne. W zytach szerszych ($redn. 2,5 mm,
v. jugul., v. fenior. i w zytach gtéownych ($redn. 6,5 mm) sg lale
sercowe ujemne. Tu prad krwi podczas skurcz6w przedsionka
prawego zwalnia sie na moment (0,15—0,17 sek.) o 1—2,5 mili-
metréw. Po skurczu przedsionka przy$piesza sie o utracong wiel-
kos¢ i dalej ptynie ruchem jednostajnym. Zwolnienie pradu po-
chodzi z utrudnienia doptywu do skurczonego przedsionka i pierw-
szenstwa wlewu krwi przedsionkowej do zwiotczatej komory pra-
wej. W tym czasie jest wzrost ci$nienia i zyty centralne brzekna.
Zmiany ruchu, ci$nienia i przekroju sg roéwnoczesne. Ilosci krwi
ptynacej zmniejszajag sie nieznacznie, w zyle udowej o0 5 mms3
w zytach gtéwnych o 80 mm3. Doptyw krwi z zyt do przedsion-
ka prawego jest ciagty w prawidtowo czestem tetnie. Przerywany
jest w tetnie ok. 30/miu. Czas rzutu serca wynosi wtedy 1,8 sek..
i tyle go potrzeba, aby spadek ci$nienia zylnego sie wyréwnat
i ruch wustat. Pomiar ruchu w zyle gtéwnej wskazuje, ze prad
krwi zaczyna sie przy$piesza¢ dopiero po ustaniu procesu wta-
$ciwego rozkurczu (wiotczenia) przedsionka, wtedy gdy jest on
w spoczynku. Wzrasta do potowy okresu spoczynkowego, i na
poziomie tym utrzymuje sie¢ do nastepnego skurczu. Najwolniej-
szy jest podczas skurczu (o 2,5 min). Gdyby byto ssanie krwi
przez przedsionek, a byto ono czem$§ waznem dla catosci pracy
serca, musiatby rozkurcz szybko wcigga¢ krew, energicznie przy-
$§piesza¢ prad w ujéciach zylnych, musiatyby by¢ nagte i pokazne
przy$pieszenia pradu zylnego, bo wypetnienie sie przedsionka
i komory musi sie szybko odbywaé¢. W tetnie 150/mni. na na-
petnienie si¢ komory prawej pozostaje 0,15—0,2 sekundy. Jest
bardzo watpliwg rzecza, czy nawet tak silny narzad aspiracyjny
jak klatka piersiowa mogtby sercu dostarcza¢ zadanych ilosci
krwi na dtuzszg mete, gdyby doptyw zylny do serca skazany zo-
stat tylko na aspiracje. Jest znanym faktem, ze serce ginie, gdy
mu sie nie dostarcza krwi zylnej pod ci$nieniem, albowiem samo
jej ssa¢ nie potrafi. Przedsionek jest zbiornikiem krwi, zapewnia-
i umozliwiajagcym komorze do-

jacym ciagtos$¢ pradowi zylnemu

statnie napetnianie sie w krotkich czasach jej rozkurczéw.
Natomiasti ssanie krwi odbywa sie przez rytmiczne ruchy

klatki piersiowej. Tu sa warunki sprzyjajace ssaniu, bo $ciana

klatki jest mato podatna i rozszerza sie ze sporym naktadem

energji miesni wdechowych. Dos$wiadczenie 10 potwierdza. Zasieg

dziatania ssgcego wpiywu klatki na obszar zylny jest szerszy niz
skurczéw przedsionka. Juz w zytach matych od $rednicy 1 mm
wdech przy$piesza prad krwi o 16 mm, a w zytach gtéwnych
0 40 mm/sek. W minucie wdechy polepszaja doptyw zylny do
serca 0 150 cm3; 20% objetoSci minutowej serca prawego psa
ma zapewniony doptyw dzieki energji miesni wdechowych, a resz-
ta jest skazana na zalezno$¢ od cis$nienia wytwarzanego przez
lewg komore. Wdechowe ssanie cho¢ do$¢ wydatne, nie jest ko-
nieczne dla ruchu krwi, bo wiadomo, ze krew' krazy takze w cza-
sie wstrzymania oddechéw, i ze po otwarciu klatki serce daje
sobie rade bez ssania klatkowego. Znaczenia nabiera ssanie klat-
kowa w czasie wytezonej pracy, gdy obieg krwi musi by¢ kilka-
kro¢ szybszy, a normalny spadek ci$nienia zylnego od obwodu
do przedsionka moze nie mogtby dostatecznie szybko dostarczaé
takicli ilosci krwi, jakich szybko tetnigce serce potrzebuje. Fa-
lowanie oddechowe ruchu -zylnego ma wptyw i na ruch tetniczy.
Po wdechu jest przy$pieszenie pradu w tetnicy gtéwnej o okoto
50 mm/sek.; przy$pieszenie to zanika postepowo ku obwodowi
tak, zc w tetnicach 0,3—o0,2 mm wynosi tylko 4—7 mm a w jeszcze
mniejszych $rednicacli sie gubi. Zasieg ssgcego dziatania klatki
piersiowej jest duzy; od zyt $rednicy 1 mm poprzez serce pra-
we, krazenie ptucne, serce lewe az do tetnic $rednicy 0,3—o0,2 mm.

Po stronie zylnej we wdechu ze wzrostem ruchu jest spadek
ci$nienia, po stronie tetniczej za$ \vzrost ci$nienia. To dowodzi
aspiracji krwi zylnej, i wuekszego ttoczenia krwi po stronie tetni-
czej. Wdech cho¢ dobroczynny dla sprawcy ogdlnego ruchu krwi,

komorom sercowym przydaje pracy.

Ci$nienie jv naczyniach krwionos$nych. Silg elementarng utrzy-
mujacg ruch zylny jest ci$nienie zylne zmienne w szerokich gra-
nicach, rozmieszczone tak, ze w matych obwodowych pniach $red-
nicy 0,85 mm wynosi ono $rednio okoto 8 mm Hg a w zytach
czczych — 4 non Hg. To czyni tgcznie 12 mm Hg spadku pod-
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czas wydechu. We wdechu ci$nienie $rédpiersiowe obmza sie

9 mm Mg i spadek ro$nie do 17 mmHg, co jest

wiekszego doptywu do serca prawego. W tej tazie o _
ruch zylny polepsza sie i przez ucisk trzew na zyty jamy rzu
nej. W utozeniu lezgcem taki, a nawet znacznie mniejszy spa
ci$nienia wystarcza dla tylnego ruchu, bo clio¢ tozys\o sie

za ku sercu, to opory dla ruchu w szerokich i podatnych zy

sg mate, i nieznaczng jest strata energii w matej szybkos$ci pig u
zylnego. Zwezanie sie¢ tozyska zylnego wyglada tak, ze
przekroju pni wielko$ci v. dors. saph. ($rednicy okoto
jest cztery razy wieksza niz przekrdj zyty czczej -
Ruch linearny w wymienionych przekrojach ma 50 mm se.,
a w zyle czczej 200 mtn/sek. W pozycji stojacej sprawa wyg g a
inaczej. Pod wptywem cigzenia stupa krwi zylnej przeciw Kkie-
runkowi jej ruchu, cisnienie w obwodowych zytach losSme do
50—70 mm Hg. Doptyw zylny do serca maleje (wptyw potozenia
ciata na ruch krwi badat pierwszy cybulski), mimo ze ci$nie-
nie ujemne w klatce piersiowej w pozycji stojgcej jest 13lzsz®
i lepsze ssanie krwi. U cztowieka zwieksza sie pojemnos$¢ klat \
podczas lekkiej pracy rak (zginanie i prostowanie) o 560 cm ,
a ilo$¢ powietrza wdechowego z 308 do 690 cm3; na szczycie
wdechu ptuca zawierajg 1.250 era3 powietrza wiecej podczas takiej
pracy, niz w spoczynku (Verzar(7)).
zyty brzekng w krotkim czasie
sowate, w ktorych
w zytach.

suma
B> mm;
dolnej t ;

Mimo wzrostu sity ssacej
, rozszerzajg sie tez naczynia w *°7
ci$nienie jest kilka milimetrow wyzsze, mz
Pod wptywem znacznej nadwyzki ci$nienia hydrosta-
tycznego nad ci$nieniem koloido-osmotycznem krwi w naczyniach
wlosowatych zwieksza sie filtracja ptynu i tworzy sie obrzek.
Stopa zwieszonej koAczyny zwieksza swa objeto$¢ po 15 min. z 2<
na 29 cm; obrzekte sg stopy i rece pod wieczdr. Obrzekowi sku-
tecznie przeciwdziataja nieopanowane albo i $wiadome skurcze
miesni, ktére oprozniajg zyty i obnizajg ci$nienie zylne obwodowe
o 30 mm Hg. Rytmiczne skurcze mies$ni np. podczas chodu tak
dobrze wyciskaja krew z zyt konczyn, ze ci$nienie w nich do-
chodzi prawie do zera. bo sg prawie prézne (8).

Krew pedzona jest do zyt przez wyzsze ciSnienie Krwi w H%I

czynlach w}osowatych mPr;zlsEfSTTﬂE_ wy MMHY: 4le

sBa3u luhu” 24 za,ezil*e od wysokosci po%ozenia

sgo obszaru Wib3sWyAY8 wotec serca Nieznany jest spadek

ci$nienia wzdtuz naczyn wiosowatych. Dtugos¢ ich (0,5 mm), duzy

sumaryczny przekr6j i powolno$¢ pradu (0,5 mm/sek.) kazag do-

mys$laé¢ sie, ze spadek jest nieznaczny. Na drodze od naczyhn wto-
sowatych do obwodowych zyt jest strata do 2.5 mm Hg.

Ruch witosowaty czerpie swa energje skolei z ci$nienia w tet-
nicach. W rozwazaniu ci$nienia tetniczego trzeba oddzieli¢ tet-
nigca cze$¢ od uietetnigcei, od $rednic 0,2 mm w doét do tetniczek
przedwtosowatych. Na korncu tetnigcego obszaru jest state ci$nie-
nie krwi, bez fal sercowych a zwykle i oddechowych.
na S$redniej wysokos$ci cisnienia rozkurczowego i skurczowego
w tuku tetnicy gtéwnej, a bywa nawet i wyzej. Stwierdzajg to
nasze pomiary dawniejsze (9) i nowsze (1935). Np. u psa 18,85 kg
byto w tetnicy gtéwnej ci$nienie rozkurczowe 100 mm Hg, skur-
czowe 107; w tetnicy powierzchownej grzbietowej $rédrecza (art.
metatars. dors. superfic.) ci$nienie rozkurczowe 104 mmHg, skur-
czowe moze 0,5 mm wyzsze ($lad tetnienia). Odlegto$¢ tej tetni-
cy od serca wynosita 84 cm. U innego psa 285 kg w tetnicy
gtéwnej byto cisnienie rozkurczowe 92, skurczowe 104, w tetnicy
powierzchownej grzbietowej $rédrecza rozkurczowe 112, Skur-
czowe 117 mmHg. Odlegto$é tetnicy od tetnicy gidwnej wynosita

Lezy ono

g6 cm. | w tetnicach trzew ci$nienie obwodowe w miejscach tet-
nigcych lezy w obrebie cisnien tetnicy gtéwnej. Np. w tetnicy
gtéownej cisnienie rozkurczowe 98, skurczowe 102; w tetnicy tu-
kowatej jelita czczego (art. armata jejuni (Sredn. 0,75 mm))

rozkurczowe 117, skurczowe 120 mmHg. Tam, gdzie tetnice tetnia,
tam niema spadku ci$nienia. Ssace dziatanie klatki piersiowej lu-
kiem obejmuje obszar krazeniowy. Po stronie tetniczej jest wy-
razny spadek cisnienia wdechowego na drodze od tetnicy gtow-
nej do obwodowych naczyn, bo fale wdechowe gubig sie w po-

stepowo rosngcym przekroju tozyska. Na drodze 8e cm spadek
ci$nienia wdechowego dochodzi do 30 mm Hg.

Spadek ci$nienia skurczowego jest wywotany zanikiem ener-
gii zuzywanej czeSciowo na ruch, na tetnienie naczyh i na po-
konanie oporu lepkosci krwi, rosngcego w miare zwezania sie po-
jedynczych przekrojow naczyn. W  wielkich tetnicach lepkos$¢
krwi ptynacej jest taka jak wody przekroplonej (9). Wzrost za$
ci$nienia rozkurczowego w strone obwodu jest spowodowany tet-
nieniem naczyn. Tak przebiega ci$nienie takze w martwych ela-
stycznych rozgatezionych rurach, o ile panuje w nich dostatecz-
nie wysokie cisnienie, jest odpowiednia czesto$¢ i pojemnos$¢
cisnienia. W miejscu, w ktédrem ci$nienie skurczowe opadajace
wzdtuz rury styka sie z rosngcem ci$nieniem rozkurczowem, brak
jat cisnienia, brak amplitudy, panuje state ci$nienie i ruch cieczy
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jest jednostajny. Jednostajny wyptyw z rury elastycznej w kia-
sycznem doSwiadczeniu Marey‘a ma swe zrédto w istnieniu je-
dnostajnego i wysokiego ci$nienia w miejscu wyptywu cieczy.
Okresowego wyptywu z rury catkowicie sztywnej (bez powietrzni)
w rytmicznem ttoczeniu cieczy nie mozna zamieni¢ na jedno-
stajny bo i ci$nienia nie mozna ustali¢ ani jego amplitudy nigdzie
wzdtuz rury zmniejszy¢é. Dzieki tetnieniu, ci$nienie wytwarzane
przez komore lewa w opuszce tetnicy gtdwnej przenosi sie bez

straty daleko na obwo6d poprzed tkankowg sie¢ naczyn i jest
zrédtem energii ruchu w naczyniach juz nietetiiigcych (Sredn.
0,3—0,2 mm), w ktérych ruch jest zywy, od 50—250 mm/sek.

W tak szerokim zakresie ruch sie tam moze zmieniaé, bo przekrdj
tych naczyn tonicznie zwezonych zmienia sie pod wptywem

réz-
nych bodzcéw. Zwezenie tych kanatéw przecedzajacych mate
ilosSci krwi dziata jak tama z niedomkirietemi $luzami, oddziela-
jaca tetnigcy zbiornik o wysokiem ci$nieniu od szerokiej i wiot-

kiej sieci witosowatej. Szybki prad krwi w bardzo waskiem Swietle
matych tetnic i tetniczek zuzywa sporo energii sercowej, a Cci-
$nienie (90—100 mm Hg) z krancoéw tetnigcego obszaru do wio-
sowatych naczyn opada do 10 inm Hg. Ta strata energji

nie jest
trwatg, nie wynika z trwatych niezmiennie stosunkéw. Jest to od-
grodzenie wysokiego cisnienia od sieci wlosowatej w interesie
wymiany tkankowej, tak by krew w

naczyniach wiosowatycli
wolno ptynac miata czas wymieni¢ swe skiladniki wzajemnie

z tkankami, i 'by naczynia wtosowate zaleznie od potrzeby mo-
gty kierowaé¢ prad krwi po roéznych czesciach tkanek (w ci$nie-
niu 40 mmHg zwezaé sie juz nie moga). Rozszerzenie matych
tetnic przepuszcza wiecej' energji komorowej w obreb krazenia
tkankowego, ros$nie tam ci$nienie i ruch krwi, zjawia sie widocz-
ne tetnienie. 3 . . . .

Duza role w regulacji obiegu krwi w nietetnigcym obszarze
tetniczym trzeba przypisaé¢ anastomozom tetniczo-zylnym. Odkry-
te w 1877 r. przez Hoyera na uchu krélika, psa, kota, na
nozdrzach, ogonie, koncach palcow zwierzat i ludzi, dzi§ stwier-
dzane w licznych narzadach i w duzej liczbie, (na koncu palca 236,
w btonie $luzowej jelita 600 na 1 cm2) arednica icli wynosi

'itru wnetrze jest wystane komoérkami. Kt6 tani
"""" Mmirimia $wiatio - kanatu. Drozno ore w stanie
napeczniatym zamykajg Swiatto kanatu. Drozno$¢ potgczen umo-

zliwia wlewanie sie krwi tetniczej wprost do zyt z ominigciem na-
czyh wilosowatych. Krew zylna wtedy zbliza sie sktadem do tet-

niczej, wyzsze jest ciSnienie w zytach i tetnienie synchroniczne

r,.uz—

z sercem. Zdarza sie to pod wpitywem wyzszej cieptoty, zastoju
zylnego Biera, promieni pozafiotkowych, histaminy, niektérych
hormondéw i

moze naczyniowych nerwéw. Zamykaé sie majg pod
wptywem morfiny 1 pitugiandohi. Cenne prace Havlicka(10
wskazujg na ich wielkie znaczenie fizjologiczne i patoioglczne
Ich czynno$¢ rozwazana w kregu sit rzgdzacych ruchem krwi nie
ostabi teorji Haryeya, ale ja wzbogaci w szczego6ty.

Euergja serca nie zuzywa sie w obszarze tetniczym, ale tkwi
W postaci statycznej jako cisnienie 90— 100 mm Hg prawie u wrot
wiosowatego obszaru, a dozowane jej ilosci sa przepuszczane do
wiosowatych naczyn i dalej do zyt

Charakter ruchu krwi i ci$nienia w naczyniach krwiono$nych
stwierdza, ze ttoczenie komory lewej jest przyczyng obiegu krwi.
Wzdtuz drogi krwiono$nej nie mozna stwierdzi¢ dodatkowych sit
rytmicznie z komora wspéipracujacych. Nie wida¢ nigdzie ssania
krwi, ktéreby mogto serce odcigzaé, ani tez ttoczenia krwi u wyz-
szych ssakow przez jakie$ odcinki

krwiono$ne. Ssanie krwi jest
tylko przez ruchy wdechowe klatki piersiowej, kosztem energji
miesni wdechowych; nie mozna mu zasadniczego wptywu na kra-
sern@ 'Przypisywac, ale tylko przypadkowy. Podobnie i wyttacza-
nie Krwi zylnej przez kurczace sig¢ migsnie posiada przypadko-
we znaczenie. Dziatanie klatki piersiowej i mies$ni szkieletowych
jest korzystne o tyle, Ze niweczy dziatanie

stupa krwi zylnej
ruch sie odbywa whbrew sile cigzenia, a pozatem przy-
$§piesza ono doptyw do serca zapewniajagc mu dostatnie napetnia-
nie sie w rozkurczacli bez straty czasu zwtlaszcza w szybkiem
tetnitc . . . ) Kto
Trudno bedzie zwatpi¢ w teorje Harvey‘a kazdemu,
wiedze zechce oprze¢ na wymowie doSwiadczenia i kierowac sie-
bedzie dzi$ nas wbowigzujgcemi zasadami logicznego mysSlenia.

tam gdzie
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5) Krogh: 1 c. Str. 4. — 6) Flek: Rozpr. Biol. Lwoéw. 1933. —
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Dr. J. 4JOBERSKA-MAYOWD. Warszawa.

W sprawie epidemiologicznego rozpoznawania btonicy.

Z Miejskiego Instytutu Higieny m. st. Warszawy.
Kierownik Dr. A. tawrynowicz.

spos6b posiewéw na podioze Lofflera
i udzielania odpowiedzi po 24 godzinach wzbudza ostatnio szereg
zastrzezen. Wyrazem tych zastrzezen sa proby wprowadzenia
nowy*h podtéz do metodyki diagnostyki epidemiologicznej bto-
nicy (np. podtoze Clauberga).

W dazeniu do otrzymania wiekszego odsetku wynikéw do-
datnich zaczeto ostatnio stosowaé ogladanie mikroskopowe po-
siewoéw nietylko po 24 godz., lecz réwniez po 48 godz.

Jest to czas zbyt dtugi, je$li chodzi o cele rozpoznawcze,
totez, waznem bytoby ustalenie, w jakim stopniu ogladanie posie-
woéw 2-dobowych uzupetnia wyniki, otrzymane po 1 dobie wzrostu.

Jak wynika z moich spostrzezen, przeprowadzanych w cza-
sie, od potolyy maja do lipca, a dotyczacych 1.000 przypadkoéw,
liczba wynikéw dodatnich So uptywie 48 godz. zwigksza sie
0o 8.~/0 w stosunku do ogélnej liczby ujemnych po 24 godz.

' Spostrzezenia moje miaty przebieg nastepujacy. Wszystkie
posiewy ujemne po | dobie pozostawaty nadal w cieplarce i na-
stepnego dnia byty badane mikroskopowo powtdrnie. Z tysigca
zbadanych w ten spos6b ufemnych do 24 godz. posiewéw otrzy-
matam 84 dodatnie; skapy wzrost pateczek btoniczych byt tu
najliczniejszy, stanowit okoto 50% ogo6lnej liczby.

Przypuszczalnie wchodzi tu w gre, podkre$lane przez auto-
row, dostarczanie do badania nalotéw w stanie wyschnietym,
niekiedy w 1—2 dni od chwili pobrania; takie posiewy wymagaja
dtuzszego przebywania w korzystnych warunkach dla otrzymania

Ogélnie przyjety

wzrostu, wyrastajag przytem skapo.

Dane moje zgadzafif sie z danemi Gundela i Liebe-
trutha z Instytutu Kocha w Berlinie, ktérzy po 2-giej dobie
otrzymali przyros-t 7.3% dodatnich oraz ze spostrzezeniami
Biegle vB i Polonyi (8—10%).

F. Przejlsry ck i w sprawozdaniach dziatalnosci Oddziatu
Diagnostyki Bakteriologicznej P. Z. H. za rok 1933 i 1934 po-
daje rownielGzwie,kszenie liczby wynikéw dodatnich po 48 godz.

Poréwnanie procentowe moich wynikéw z wynikami P. Z. H. jest
niemozliwe spowodu réznego ujecia w przeliczeniu danych.

Uwzgledniajac fakt, ze zwiekszenie liczby wynikéw dodat-
nich o 8.4% jest znaczne, nalezatoby wszystkie nadsytane po-
siewy oglada¢ dopiero po 48 godz. Praktycznie dotyczyé to mo-
ze tylko nosicieli i otcfczenia chorych.

W przypadkach podejrzenia btonicy, gdzie zalezy na czasie,
trzeba da¢ odpowiedZ -po 24 godz., lub tez w przypadkach wynikéw
ujemnych pozostawi¢ na druga dobe i powtérnie oglagda¢ po
48 godzinach.

Co do morfologii
zasadniczej zmiany w ulozeniu, ani
Zaznacza sie tylko tendencja do
segmentowane spotykatam bardzo rzadko,

Wniosek. W praktyce epidemiologicznej wynik posiewu
nalotu na podifoze Le fflera nalezy dawa¢ po 48 godz. pobytu
w cieplarce. Podobny sposéb postepowania trzeba stosowa¢ w ba-
daniu nosicieli i otoczenia chorych. Posiewy od chorych nalezy
bada¢ po 24 godz. z powtdrzeniem badania po 48 godz. w przy-
padku wyniku ujemnego.

pateczek w hodowlach dwudobowych, to
wygladzie nie stwierdza sie.
skréocenia pateczek. Formy
kleksowatych ani razu.

Pismiennictwo:

Gandellini, Aldo: wedt Zentralbl. f d. Ges. Hyg. T. 32
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Dr. B. BORNSTEIN. Krakéw.

O chorej na neuro-myositis.

Z Oddziatu Choréb Nerwowo-Umystowych Szpitala $w. tazarza.
Ordynator: Prof. Dr. E. Artwinski.

Jednostka chorobowa — Neuromyositis — opisana po raz
pierwszy w r. 1893 przez Senatora miesSci sie w ramach cier-
pienia okre$lonego nazwag polimyositis. Swoje miano cierpie-
nie to zawdziecza okolicznosci, ze obok zmian mieéniofetfh sta-
nowigcych gtéwny objaw choroby, wysuwajg sie w obrazie cho-
robowym objawy $wiadczace o zajeciu obwodowego uktadu ner-
wowego. Zmiany nerwowe o charakterze zmian neurotycznych
moga — jak w ponizej opisanym przypadku — uwidoczni¢ sie
juz w samym poczatku cierpienia, stanowigc tem samem pierw-
szy obj_aw chorobowy, lub tez, jak sie to zdarza czeSciej, wy-

'‘gérnych i

2. 1936.

stepujg dopiero w miare rozwoju choroby. Do wspomnianego ze-
spotu chordfflsuego dotaczajg sie bardzo czesto zmiany skérne
1 tym ostatnim zawdziecza' cierpienie okres$lenie Neuro-Dermato
Myositis. Jak dotad, jest rzecza niejasna, jakie czynniki wph'l
wajag w przebiegu ilermatomyositis na wystSpcHYanie objawor
nerwowych. Nie jest wiadomem, czy zmiany -nerwowe sa tylko wy-j
razem' ciezko$ci sprawy chorobowej, czy tez zawdzieczaja swo-
je powstawanie osobliwej postaci zakazenia. Trzeba nadmieni¢!
ze w szeregu przypadkéw chorobowych trudno rozstrzygnaé, czy
uktad nerwowo-obwodouty jest rzeczywiscie pierwotnie uszkodzo-
ny. Zmiany bowiem, tak w obrebie skéry, jak i w miMuiaclj
moga wywotywaé¢ do pewnego przynajmniej stopnia objawy po-

dobne do powstatych przez uszkodzenie uktadu nerwowego. Ma-
my tu na mys$li zachowanie sie odruchéw, ktére niknaé moga
w miare schorzenia santych mie$ni. Roéwniez zaburzenia czucia

witasciwe uszkodzeniu nerwoéw obwodowych wywotane by¢é moga

przez pierwotne schorzenie skéry. Boéle charakterystyczne dla
uszkodzenia zapalnego nerwdw obwodowych, nie w mniejszym
stopniu, moga mie¢ za przyczyne zmiany w mieéniach i- skorze.

Jedynie w tych nielicznych przypadkach, w ktérych ohidK” ner-
wowe rozwijajg sie jeszcze przed wystgpieniem (jakichkolwiek
zmian w skorze i w ukladzie mie$Sniowym, a utrzymujg sie je-
szcze po ustgpieniu zapalnego stanu w mie$niach, mamy prawo
rozpoznawa¢ neuromyositis.

1lo§¢ przypadkoéw chorojftbwych doty-czac/éti
wych postaci polim”sitis jest wogéle mata. Do r.
nie byto nieztnanem, a wdwczas po raz pierwszy
opisane zostato przez Wagnera, U-nverrichta i Heppe*-
go. Pierwsza monografia — o ile nam wiadomo — jedyna, uka-
zuje ste w r 1912 napisana przez Rotky ,Ueber Polimyositis
acuta". Dalsze prace (ograniczamy sie do wymienienia tylko naj
wazniejszych), zwigzane sa z nazwiskami autorem jak Lorenz,
Oppeunheim, Struempel Wiessner. PiSmiennictwo
polskie posiada stosunkowo — uwzgledniajac rzadko$¢ wystepo-
wania cierpienia — do$¢ liczne publikacjel). W r. 1889 G luzili-
ski podaje doktadny opis choraBy, wyréznia go z innych cier-
pieft ukiadu. miesniowego i zwraca uwage na zakazng nature cier-

ostrych i typo-
ISSY, cierpie-
réwnoczesnie

pienia. W 10 lat po6zniej mpedstawia i opisuje F ajersztaju
typowy zesp6t chorobowy. Nastepnie spotykamy prace Orze-
chowskiego, Morawite kiej Kadera. W r. 1927 ogta-

sza Czezowska 3 przypadki, a w r. 1930 opisujag Kostrzew -
ski uBobrzynski bardzo charakterystyczffty~przypadek cho-
robowy. Na tem, o ile zdotalismy ustali¢, JspAczy sie piSmiennic-
two dotyczace tej choroby.

Polimyositis jest cierpieniem rzadkiem. Swiadcza o tem, 'choé-
by nastepujagce dane orientacyjne: do r. 1927 obserwowano, jak
podaje Czezowska, na Iwowskiej Klinice Wewnetrznej 3 przs*
padki schorzenia, a w Szpitalu $w. tazarza w Krakowie powyzsze
cierpienie rozpoznano zaledwie 2 rajzy. Pierwszy przypadek opi-
sany gfcsfal, jak wspomniatem przez' Kostrzew-skiego
1Bobrzynskiego, a ponizej podajemy historie choroby dru-
giego przypadku.

Chora C. Z., lat 29, wdowa, podaje co nastepuje: cierpienie
rozpoczeto sie nagle 15 czerwca ub.l r. wEréd objawéw 'bdhi brzu-
cha, nudnoéci, czyszczenia, uczucia spinania w mie$niach konc-Zyu
dolnych, przyczetn, jak podkres$la, stawy nie bolaty-
Objawom tym towarzyszyta gorgczka do 39". Dolegliwosci te
przy gorgczce stale utrzymujacej sie pomiedzy *38* a 39", trwaty
blisko 3 tygodnie, a w ostatnich dniach dotgczyto sie uczucie bolu
i cierpnigcia w koAczynach dolnych. Spowodu wymienionych do-
legliwo$ci chora zostata dnia 7 lipca b. r. przyjeta na Oddziat
Zakazny Szpitala $w. [fifcazarza w Krakowie. Poprzednio chora
poza lekka? trzydniowg gtypa ubiegtego roku, nigdy nie choro-
wata, dwukrotnie rodzita, alkoholu nie uiywa, choréb wenerycz-
nych nie przechodzita.

Badanie w dniu przyjecia do szpitala wykazuje: gorgczka 39°
tetno 100. chora przytomna, skarzy sie na rwace bdle w kon-I
czynach, na uczucie spinania w karku. Wyn-ik badania narzgdéw
wewnetrznych odchyled od stosunkéw prawidtowych nie wyka-
zuje. W moczu brak biatka i cukru, urobilinogen nieco wzmozony-
Odczyn dwuazowy Ehrlicha dodatni. Badanie neurologiczne wy-
konane w drugim dniu pteylecia daje nastepujacy obraz: stwier-
dza sie sztywno$¢ karku miernego stopnia, bolesno$¢ uciskowa
wszystkich gatgzek nerwu tr6jdzielnego obustronna, bolesnos$é
uciskowa obu splotéw ramieniowych, przyczem nerwy promie-
niowe sa najbardziej bolesne. Odruchy S$ciegniste i okostnowe sa
niewywotalne. Zaburzenia czucia o charakterze ostabienia ,czucia
bélu i dotyku siegajag od stawu garstkowego wdét. Wiadza w kon-
czynach zupetnie dobra, odruchy brzuszne zachowane, nieznacz-
na bolesno$¢ miesni ttoczni brzusznej. W konczynach dolnych

B Patrz piSmiennictwo polskie na koncu pracy.
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st_wierdza sie przy prawidlm{vej (uchomoéci. i zbomosci zniesie- przed cierpieniem na tem miejscu nigdy nie miata. Pod koniec
nie odrychow_kolanowych 1 sciggna ach|lle,s’0we_g(,>,. bolesnose czwartego miesigca trwania cierpienia stwierdza sie: wtadza
wszystkich pni nerwowych i znaczng bolesno$¢ mieéni, szczego - w konczynach g67rjych zupetnie prawidtowa, bolesnosci miesni

nie podudzia, ostabienie czucia, b6lu i dotyku od jednej trzeciej
dolnej w dét. Leukocytoza 7.600, wielojgdrzastych 85°0, limfocy-
téw 9°0, eozynofil. 4%, pateczek 2%. Krew jatowa. Naktucie
ledzwiowe daje obraz prawidtowy, 2 ciatka biate 1 mm3, biat-
ko niewzmozone. Wymioty, czyszczenie utrzymujg sie nadal.
W 3 dniu po przyjeciu do szpitala stwierdza sie w obrebie skory,
mies$ni karku, jak i w obrebie ramienia prawego wyrazny obrzek
skdry, i znaczne powiekszenie zaryséw mie$ni. Miejsca, te juz Przy
najlzejszym dotyku sa bardzo bolesne, sk6ra jest napieta,” twarda,
btyszczaca, a ucisk palca zagtebienia nie pozostawia. Réwnocze-
$nie z pojawieniem sie obrzekéw wystepuje niedowtad obu koA-
czyn gérnych. W przeciggu dni trzech prawie ze cate ciato
chorej, obie gérne konczyny, mieénie tutowia, klatki piersiowe],
brzucha, jak i konczyn dolnych wykazujg znaczne powiekszenie
obryséw z réwnoczesnem stwardnieniem skéry. Chora jest cal-
kowicie unieruchomiona, wszelkie ruchy czynne sa zniesione, a ru-
chy bierne spowodu napiecia skéry sa niewykonalne. Istniejg bole
samoistne bardzo silne, tak, ze juz lekki dotyk chorej wywotuje
placz. Okoto 6—7 dnia clrora skarzy sie na utrudnienie otwierania
ust, upo$ledzenie mowy i krztuszenie sie przy potykaniu. Ma
uczucie, ze state pokarmy trudniej przechodza, ptynne fatwiej.
Mowa jest cicha z lekkim odcieniem nosowym. Stwierdza sie
utrudnienie otwierania ust, szpara ustna zaledwie do z cm, jezyka
catkowicie nie wystawia, zaledwie tylko jego koniec, podniebienie
miekkie lekko obrzekte, napina si¢ bardzo stabo, odruchy pod-
niebienne i gardlane zniesione. Wyrazna bolesno$¢ obustronna
mie$ni zwaczy. Obrzekdéw na twarzy sie nie stwierdza. Obrzeki
powiekszajg sie. Ksztatt konczyn tak goérnych, jak i dolnych
przypomina nieforemne kloce, powiekszenie obwodu daje sie z dnia
na dzien pomiarem stwierdzi¢. 'Pomiary dokonane w czasie nara-
stania obrzekéw poréwnywane po ich ustapieniu wykazuja ro6z-
nice 8 do 10 cm. Obwéd brzucha w trzecim tygodniu pobytu
w szpitalu wynosi 100 cm, a po ustgpieniu obrzekéw 81 cm.
Chora stale goraczkuje, przewaznie powyzej 38°. Odczyn dwu-
azowy dodatni. Miesigc po przyjeciu do szpitala gorgczka opada
do 37.4°, r6wnocze$nie obrzeki zmniejszaja sie, moczenie wzmaga
sie z 2,160 na 3.330, samopoczucie chorej jest lepsze. Ruchy
czynne zaznaczaja sie w stawach palcow i w stawach garstko-
wych, odrucliy konczyn go6rnych i dolnych nadal zniesione, za-
burzenie czucia utrzymuje sie, jak przy pierwszem badaniu.
Wymioty i czyszczenie ustapiiy catkowicie. Cieptota w nastep-
nych 10 dniach utrzymuje sie przewaznie na wysoko$ci 37.2%
Wtadza w konczynach gérnych coraz lepsza tak, ze chora potrafi
a%rgsalealzeonnegkarmlc, jedynie w stawach barkowych ruchy wyraznie

Dnia 28. VIIIl. stwierdza sie nieznaczng bolesno$¢ obu nerwéw
Pigtych, znaczjie ostabienie odruch6w podniebiennych i gardlanych,
ruchomo$¢ gtowy nieograniczona. W konczynach gérnych wtadza
po stronie prawej jest zupetnie prawidtowa, koAczyny lewej ponad
poziom nie unosi, odruchy $ciegniste i okostnowe po lewej stabsze,
bolesno$¢ splotu ramieniowego lewego jeszcze nieznaczna. Od stawu
garstkowego wddéi ua obu koficzynach wyrazna przeczulica, tak dla
bélu jak i dla dotyku. Odruchy brzuszne obecne, odruch brzusz-
ny lewy dolny wyraznie stabszy. Kregostup na opukiwanie nie-
bolesuy, ruchomo$¢ przy pochylaniu do przodu spowodu bdélow
mieéni nieznacznie ograniczona. Koriczyny dolne w obrebie obu
podudzi: skéra twarda, jedrna, mocno napieta, obwo6d obustron-
nie powiekszony, obrzek siega od kolana, ktére obrzekiem nie
jest zajete, az do stawu skokowego. Wtadza w lewej o, po prawej
znacza sie wszystkie ruchy, wychylenia ruchéw nieznaczne. Wy-
razna bolesno$¢ uciskowa pni nerwowych i mieéni, silniejsza po
stronic lewej. Odruchy kolanowe i achillesowe obustronnie znie-
sione, odruchéw patologicznych brak, czucie potozenia niezmniei-
szone, czucie bélu i dotyku od potowy podudzia obustronnie osta-
bione. Chora nie goraczkuje. W 10 dni péZniej wraca wiadza
w Prawej konczynie dolnej, a lewag zgina juz w kolanie. Samo-
istne béle zmniejszyty sie znacznie, wystepujg tylko przy ruchach.
Prawy odruch kolanowy obecny, lewy o. Po miesigcu chora po-
trafi chodzi¢, chéd jednak bardzo ostrozny, zginanie w kolanach
bolesne, brak bolesnos$ci uciskowej nerwéw mie$ni. Odruchy ko-
lanowe obecne, prawy zywszy od lewego, achillesowe nieobecne.
Badanie elektryczne wykazuje ilosciowe obnizenie oddziatywania,
lak dla pradu galwanicznego, jak i faradycznego. Zaburzenia czu-
cia. w postaci ostabienia utrzymuja sie nadal. Chora skarzy sie
aa uczucie swedzenia skéry konczyn gérnych i dolnych. JJodaje,
ze od kilku dni zauwazyta pojawienie sie grubych i do$¢ licznych
witoséw ponizej obu kolan. Przedmiotowo stwierdza sie na wy-
sokosci nasady kosci goleniowej geste kepki grubych, dtugich
czarnych witoséw. Chora wyraznie podkres$la, ze owtlosienia tego

i pni nerwowygh ustgpity. Utrzymuje sie jedynie lekka przeczulica
tak dla bolu, jak i dla dotyku od stawu garstkowego wdoét. Od-
ruchy brzuszne sa réwne i zywe. Wtadza w konczynach dolnych
jest jeszcze niezhacznie ograniczona, zwtaszcza 'stawie skoko-
wym lewym, szczegélnie uniesienie stopy, pozatem chora chodzi
zupetnie dobrze. Odruchy kolanowejpsg rowne, lewy achillescrwy
stabszy od prawego. Nadwrazliwo$¢ dla bélu i dotyku na stopach.
Bolesno$S mies$ni i nerwéw niema. Nadmierne owtlosienie utrzy-
muje sie na wspomnianych powyzej misjScach. Chora opuszcza
szpital.

Streszczajac obraz chorobowy, widzimy, jako pierwsze zrnjJ
rniona choroby objawy og6lne w postaci wysokiej gorgczki, wy-
miotéw i czyszczenia, przy dodatnim odczynie dwuazowwn. Po
trzytygodniowem trwaniu wspomnianych dolegliwos$ci, wystepuje
obraz wieloneuWowego zapalenia, a w kilka dni po6zniej obrzek
skéry i powigkszenie zarys6w mieéni, obejmujace symetrycznie
z wyjatkiem gtowy cale ciatlo. Dolegliwo$ciom tym towarzysza
silne boéle umiejscowione w mie$niach. Stan ten w petnem na-
sileniu trwa przez blisko miesigc, rofa si¢ powoli, ustepuja nie-
dwlady i obrzeki i w czwartym miesigcu choroby przychodzi
diap tt-zdi~owietria, przyczem, jako wyraz |*ejScia zapalenia wielo-
nerwowego -pozostaje nieré6wno$¢ odruchow achilleSrowyéh i zmia-
ny czucia w os$rodkowycn czesciach konczyn. Hipertrychoza
ograniczona do malej przestrzeni na obu podudiiach okazuje sig
z koncem trzeciego miesigca choroby.

Nakre$lony obraz chorobowy nosi w sobie okazowe znamiona
ncuro-dermato-myositis. Stwierdzamy bowiem zajecie nerwoéw,
zmiany skdérne i zmiany w uktadzie miesniowym. Nietylko jednak
wspomniane uktady ulegty schorzeniu, lecz réwniez i btony S$lu-
zowe zostalty zajete sprawa chorobowa. Utrudnienie potykania,
ostabienie ruchéw podniebienia, nadmierne czyszczenie, wymioty
Swiadcza, .ae i miesnie gtadkie przewodu pokarmowego wyka-
zywaty podobny stan izapalny, jaki toczyt sie nazewngtrz. Ma-
my wiec przed sobg obrafi chorobowy opisany przez Oppen-
heilna pod -naz"g ,,Mucomyositis". Zmiany skdérne w n«SEym
przypadku nie wykazywaty wprawdzie opisywanych wysypek,
krwawych podbiegnie¢, wykwitdw i tuszczen, jakie tem cier-
pieniu czesto wystepuja, niemniej jednak zmiany jedrntféci, obrzek
i bolesno$¢, jakie stwierdziliémy ng 'skérze uprawiiiajg do przy-
jecia, ze i skora podlegta schorzdniu. Chcieliby$my zwrefci¢ uwa-
ge na wystagpienie umiejscowionego i nadmiernego owlosienia.
Ten rodzaj umiejscowionego, chorobowego owtosienia spoWka sie
bardzo rzadko po przejsciu ostrego okresu cierpienia. Czesto to-
warzysza mu zmiany barwikowe, w postaci nadmiernego zabar-
wienia. czego w naszym przypadku nie stwierdzono.

. C¢M.sie tyczy samej przyrody cierpienia to jest ona, jak do-

tad nieznana. Istnieje caty szereg przypuszczen, dotad jednak
niesprawdzonych. Widziano przepadki polimyositis w ciezkich
gruzlicaja po przebyciu choréb zakaznych, jak odra, dur, influ-

enza, po zatruciach tlenkiem wegla, po nadmiernem uzywaniu wy-
skoku i przy zatruciach pokarmowych. Jak wiec wida¢, mozliwos¢
przyczyn jest znaczna i niewiadomo, ktorej wtasctffie przypisaé
mozna samo powstawanie cierpienia. Przez pewien okres czasu
starano, .sie cierpienie to zaliczy¢ do grupy schorzen gcHcowych,
jednak brak danych, ktéreby usprawiedliwiaty przyjecie tego przy-
puszczenia. W  przeciwienstwie bowiem do ostrego schorzenia
gos$écowego, polimyositis wykazuje bardzo rzadko sktonnoscido
nawrotow, zajecie zastawek napotyka sie zaledwie w nielicznych
przypadkach. W wywiadach schorzenia go$écowego réwniezysie
nie stwierdza. Przy obecnym stanie wiedzy trudi® jest wiec okre-
§lic przyrode mschorzenia i raczej przyja¢ nalezy,ze moze ono
wystgpi¢, jako cierpienie samoistne wywotane przez nieznany nam
czynnik zakazny, lub w #tgcznoséci z innemi rézuorodnemi cierpie-
niami zakaznemi. Znanjlh jest 9 przypadkéw nagminnego wysta-
pienia tegoz mcierpienia w .zaktadzie dla umystowo chorych
w Tuebingen. Rokowanie w cierpieniu jest zawsze powazne, $mier-
telno$¢ przekracza 50-°/b. Jako przyczyna S$inierci ,w%tepuje obrzek

gto$ni, ostra niedomoga mieénia sercowego, zapalenie ptuc, zapa-
lenie optucnej, czasami za$ wskutek porazenia migéni klatki
piersiowej porazenie oddychania. Cierpienie wylewane przewaz-
nier powazniejszych zmian nie pozostawia. W nielicznych przty-»
padkacli opisywane .sg trwate niedowtady konczyn na skutek
jwModnieffih nerwéw. W obrebie mie$ni szczegélnie w "rapach
zginaczy wystapi¢ moga zmiany wsteczne w postaci nadmier-

nego rozwoju tkanki tgcznej. Do ropienia mie$ni w czystych przy-
padkach clermato-myosws nie przychodzi.

Rozpoznanie rézniczkowe musi uwzgledni¢ wtosnice, ktora
klinicznie zblizona jest do dermato-myositis, tak, ze nawet Hepp,
pierwsze spostrzegane przypadki okreslat nazwag , Pseudotrychi-
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nose®, jednak brak wyraznego wzmozenia ciatek eozynochtonnych,
brak zajecia miegéni gatek ocznych, przetyku, krtani, w ktérych
najczesciej usadawiajg sie wiosnie upowaznia do wykluczenia
wtosénicy. Leczenie dermato-myositis nie jest ustalone. Stosuje sie
r6znorodne $rodki lecznicze, jak chinine, przetwory salicylowe,
a celem zmniejszenia obrzek6w przetwory tarczycowe, w nielicz-
nych przypadkach podawano neosalwar-san. Jak z opiséw choroby
wynika, wptyw leczenia na przebieg i wynik choroby jest
bardzo watpliwy. W przypadku naszym, w ostrym okresie cho-
robowym podawano do 12 g natrium salic. i koteinge. Po przej-
§ciu ostrego okresu wstrzykiwania strychniny, nriesienie i elektry-

zacje.
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Dr. Jozef SPIRA. Krakow.

O wskazaniach operacyjnych w przypadkach ostrego, rozlanego
zapalenia btednika w przebiegu ostrego zapalenia ucha S$rodko-
wego.

Z Oddziatu Oto-Laryngologicznego Szpit. lzraelickiego w Krakowie.
Ordynator: Dr. Jozef Spira.

Sprawa wskazan operacyjnych w przypadkach ostrego rozla-
nego zapalenia btednika w przebiegu ostrego zapalenia ucha $rod-
kowego, 'stanowi dotychczas zagadnienie nierozwigzane. Wydaje
sie zatem celowe przedmiot ten tutaj poruszy¢, iem bardziej iz
miatem sam sposobno$é s przypadkéw wostatnich latach  ogla-
da¢. Cyfra ta aczkolwiek skromna, moze upowazni¢przy o0go6l-
nej szczupto$ci tego materiatu klinicznego do wyciggnigcia pew-
nych wnioskow.

Wedle przyjetego obecnie schematu dzielimy ostre rozlane
zapalenia btednika na zapalenia surowicze i ropne. Zapalenie su-
rowicze rozpoznajemy wtedy, kiedy wystepujg objawy przedsion-
kowe, g *wiec: zawroty gtowy, nudnos$ci i wymioty, oraz oczo-
plas Il lub Il stopnia ku stronie zdrowej; czynno$¢ btednikowa,
t. j. stuch i odczyny: cieplne i obrotowy, nie jest catkowicie znie-
siona, albo tez o ile bywa zniesiona, to po pewnym czasie wraca.
Ostre zapalenie ropne biednika za$ rozpoznajemy woéwczas, je-
zeli w przebiegu zapalenia ucha $rodkowego wystepuja nagle
objawy btednikowe, a wiec znowu zawroty gltowy, nudnosci, wy-
mioty i oczoplas Ul stopnia ku stronie zdrowej; w tym wypadku
jednak towarzyszy tym objawom zupeine i trwate zniesienie czyn-

nosci btednika, t. j. catkowita gtuchota i zniesienie odruchéw
cieplnych i obrotowych. Ostre zapalenie ropne btednika moze by¢
zejsciem innej sprawy chorobowej, np. zapalenia surowiczego

btednika albo tez moze powsta¢ bez poprzedniego schorzenia te-
go narzadu, np. spowodu nagiego przejscia ropienia z sasiedztwa
a wiec z jamy bebenkowej poprzez jedno z okienek. To sg przy-
padki najczestsze. W obrazie histologicznym tego cierpienia stwier-
dza sie najczeSciej sprawe ropng, t. zn. ze btednik ulegt zropie-
niu, a w ropie tej znajduja sie resztki zywotnych czesci miekkich.
Niekiedy na czoto wysuwa sie martwica cze$ci miekkich btedni-
ka, a obok nich znajdujg sie wtoérne sprawy zapalne. Jest to t. zw.
labyrinthitis necrolicans — najciezsza posta¢ zapalenia ropnego
btednika. W tych przypadkach miekkie cze$ci btednika obumierajg
tak szybko, ze niema czasu na powstanie odgraniczenia w obre-
bie przewodu wewnetrznego i sprawa przechodzi szybko do wne-
trza czaszki. Przyczyng takiego zto$liwego przebiegu ma by¢ od-
ciecie doptywu krwi do btednika przez zatkanie tetnicy usznej
wewnetrznej, wedlug Zangego za$ takze szczeg6lna z.iadliwos$¢
zarazkow, ktére dostaty sie do biednika i wreszcie wybitne
zmniejszenie sie odpornos$ci ustrojowej w nastepstwie ogdlnego
ciezkiego zakazenia. Sg to przypadki przebiegajace ztosliwie i kon-
czace 'sie zazwyczaj S$miercia.

Wyzej przytoczony podziat rozlanych =zapalen btednika na
surowicze i ropne, ma tylko wtedy znaczenie kliniczne, kiedy
czynno$¢ btednika nie zostata catkowicie zniesiona. Wtedy mozna
z wszelka pewnosciag rozpozna¢ zapalenie surowicze. Natomiast
w tych przypadkach, w ktérych ucho wewnetrzne przestato zu-
petnie oddziatywaé¢, nie mozna rozstrzygnaé czy mamy do czy-
nienia z zapaleniem ropnem, polagczonem 2z bezpowrotna utratg
czynnosci btednika, czy tez z zapaleniem surowiczem =z utratg
okresowg tej czynnosci. Niektdrzy autorowie twierdza, ze takze
surowicze zapalenie btednika moze spowodowaé zupeine zniesie-
nie jego czynno$ci. Dowodem tego maja by¢ te zapalenia bted-
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nika, ktére powstaja w okresie wycieku surowiczego z ucha $rod-
kowego, co czyni prawdopodobnem, ze i w btedniku chodzi o wy-

siek surowiczy.
Sposéréd catego szeregu zagadnien dotyczacych ostrego roz-
lanego zapalenia btednika w przebiegu ostrego zapalenia ropnego

ucha $rodkowego ogranicze sie do omoéwienia praktycznie zagad-
nienia najwazniejszego t. j. do .wskazan operacyjnych. Odrazu
musze zaznaczyé, ze o ile wskazania operacyjne przy rozlaneiu
zapaleniu btednika w nastepstwie przewleklego zapalenia ucha
srodkowego byty przez dziesigtki lat przedmiotem zywych roz-
praw i polemik, o tyle w sprawie postepowania przy zapaleniu
btednika w przebiegu ostrego zapalenia ucha $rodkowego stano-
wisko otjatrow byto przez diugi czas naogdél zgodne. Rzad-
ko§¢ tego ostatniego cierpienia, jego jak sie wydawato do-
brotliwo$¢ a przedewszystkiem fakt, ze zaden z badaczy nie roz-
porzadzat dostatecznie duzym materiatem, aby moéc zajaé stanow-
cze stanowisko i stanowiska tego broni¢, sprawity, ze wogble
przyjeto milczaco poglad Scheihego, poglad wybitnie zacho-
wawczy. Dopiero w r. 1913 poswiecit Ruttin wiekszg uwage te-
rnu zagadnieniu i wykazat, ze twierdzenie o dobrotliwosci zapalen
btednika w przebiegu ostrego zapalenia ucha $rodkowego wecale
nie jest stuszne. Ruttin zebrat =z piSmiennictwa kilkadziesiat
przypadkéw i poddat je doktadnemu rozbiorowi. Spos$réd 14 cho-
rych, u ktérych wystagpito ostre zapalenie surowicze btednika
wyzdrowiato 13 i to przewaznie bez zabiegu. Natomiast ws$réd 25
chorych z zapaleniem ropnem btednika wyzdrowiato 4, a 21 umar-

to. Ruttin zwr6cit tez uwage na fakt, ze wiekszo$¢ przypad-
kéw zapalen surowiczych dotyczyta wczesnych okreséw zapale-
nia ucha $rodkowego, ze natomiast ilo$¢ przypadkéw Smiertel-

nych w nastepstwie zapalenia btednika zwiekszata sie w miare
jak zapalenie ucha Srodkowego trwato diuzej. Streszczajac sie do-

chodzi do wniosku, ze im wcze$niej w przebiegu ostrego zapale-
nia ucha $rodkowego wystepuje zapalenie biednika, tein jest
wieksze prawdopodobieristwo, ze chodzi o zapalenie surowicze,
ktore leczy¢ nalezy zachowawczo. Im pdzniej wystepuje zapale-
nie btednika, tein prawdopodobniejsze jest, ze chodzi o zapalenie
ropne, ktére jest niebezpieczne i wymaga zabiegu operacyjnego

i to doszczetnego.

Tak stata sprawa przez lat kilkanascie. Dopiero na kongresie
niemieckich otolaryngologéw we Wiedniu w r. 1927 powrdcono
do tej sprawy i szczeg6lng uwage poSwiecono wskazaniom ope-
racyjnym. Na kongresie tym, ktéry zgromadzit wyborowych otja
trow, poszczeg6lni badacze wypowiedzieli swoje poglady na te
sprawe. Po wyczerpujacej wymianie zdan uzgodniono postepowa-
nie w tym kierunku, ze ostre zapalenie surowicze nalezy leczy¢
zachowawczo. Natomiast w sprawie leczenia zapalen ropnych
btednika stanety naprzeciw siebie dwa obozy: zachowawczy i ra
dykalny. Zwolennicy leczenia zachowawczego powotujg sie na
fakt anatomo-patologicznie uzasadniony, ze zwykle zapalenie rop-
ne btednika, ktére spowodowane jest zropieniem przestrzeni bited-
nika moze ulec samoistnemu wyleczeniu, o ile, rzecz prosta, wcze-
$niej nie przyjdzie do zapalenia opon mézgowych. Dzieki zacho-
wawczej bowiem sile zywotnej pewnych czeéci biednika wysiek
moze zosta¢ wchtoniety lub zorganizowany z réwnoczesnem wy-
petnieniem sie przestrzeni ucha wewnetrznego tkanka #aczna Ilub
kostng. Gorzej przedstawia sie sprawa w zto$liwej postaci zapa
lenia btednika, w labyrjnthitis necroticans. Tutaj cze$ci miekkie
obumarty w zupetnosci, a zatem niema odpowiednich warunkéw
do odnowy i samowyleczenia. Ale i w tych przypadkach stwier
dza si¢ drobnowidowo, ze z otoczenia moze wrasta¢ tkanka tacz
na i wypetni¢ catkowicie prz strzenie ucha wewnetrznego. W je-
go miejscu powstaje ostatecznie zbita masa tkanki kostnej, ktérej
nie mozna odr6zni¢ od otoczenia. Stan ten nazywa Zange
Jabyrinthopathia™. To jest uzasadnienie anatomiczne zwolenni-
kéw' leczenia zachowawczego, ich uzasadnieniem klinicznem za$
jest to, ze otwieranie btednika nie jest dla ustroju rzeczg obo-
jetnag. Pomingwszy bowiem to, ze po$wieca sie narzad, co do kt6-
rego nie mozemy z catlg pewnos$cig powiedzieé, ze czynno$¢ jego
jest na zawsze stracona, to przez szerokie otwarcie biednika
mozna osiggnagé wynik wrecz odwrotny od zamierzonego, miano-
wicie w ten spos6b zakazenia nie umiejscawiamy, ale przeciwnie
otwderamy mu szerokie wrota do wnetrza czaszki. Celem lecze-
nia powinno by¢ zapewnienie jakuajlepszych warunkéw samo-
istnego gojenia sie, a wiec spokdj i yiedraznieuie chorych czesci’
Jezeli zakazenie mimo wszystko ma sktonno$¢ do posuwania sic
naprzéd, w takim razie jest jeszcze zawsze czas na wykonanie
doszczetnego zabiegu. Dlatego nalezy czeka¢ z zabiegiem az do
wystapienia pierwszych objawéw zadraznienia opon médzgowych
0 czem naczas poucza nas badanie ptynu mézgowo-rdzeniowegO’

Zwolennicy postepowania doszczetnego opierajag sie przede-
wszystkiem na liczbach. Wykazujg oni olbrzymiag przewage wy-
leczen przypadkow leczonych doszczetnie w stosunku do przy
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padkéw nieoperowanych lub operowanych zachowawczo a wiec
bez otwarcia btednika. Zwolennicy lego kierunku twierdzg, ze sta-
tystyka bytaby jeszcze lepsza, gdyby nie to, ze wiele przypad-
kéw operuje sie juz za po6zno. Do tego obozu przedewszystkiem
zaliczy¢ nalezy R u lliua. Autor ten zestawia z piSmiennictwa
przypadki ropnego zapalenia btednika, ktére byty leczone zacho-
wawczo i doszczetnie albo tylko cze$ciowo doszczetnie a wiec
przez sarng antrotomje. Spos$réd przypadkéw, w ktérych otwoizo-
no btednik nastgpiio wyleczenie 6 razy, zejscie $miertelne 17 ra-
zy. WS$rod przypadkéw nieoperowanych wyzdrowienie 5 razy i 16
zgonbéw. Z ogo6lnego zestawienia moznaby sadzi¢, ze wyniki sg
prawie ze réwne. Jezeli sie jednak uwzgledni, ze w wiegkszosci
przypadkéw operowanych doszczetnie istniaty juz objawy zapa-
lenia opon moézgowych, ktérych przez zabieg nie mozna byto
wiecej powstrzymaé, to szala przechyla sie na rzecz postepowa-
nia operacyjnego. Zestawienie przypadkéw zaleznie od czasu
trwania zapalenia ucha Srodkowego wykazato, ze wiekszo$¢ przy-
padkéw wyleczonych odpowiada pierwszym dwom tygodniom za-

palenia ucha $rodkowego. R ulliu twierdzi, ze zapalenie bted-
nika, przy ktérem przyszto do zupeinej utraty czynnos$ci ucha
wewnetrznego, jest bezwzglednem wskazaniem do operacji bted-
nikowej. Jedynie w przypadkach, w ktérych to zapalenie wysta-

pito w pierwszych dniach zapalenia ucha $srodkowego mozna zajac
stanowisko zachowawcze, poniewaz istnieje wielkie prawdopodo-

bieAstwo, ze zapalenie ma charakter surowiczy mimo ze przy-
szto do zupeinej utraty czynnos$ci ucha wewnetrznego.

Drugi referent na zjezdzie otolaryngologéw, Zange, zajat
stanowisko zblizone do stanowiska Ruttina, jednak Zange

zastrzegt sie, ze w pewnych wybranych przypadkach dozwolone
jest takze postepowanie zachowawcze, a mianowicie o ile zapa-
lenie ucha $rodkowego ma cechy dobrotliwe i o ile zapalenie ucha
wewnetrznego przebiega tagodnie.

Qiit1icli daje zestawienie zapalen opon mézgowych spo-
strzeganych w przebiegu ostrego zapalenia ucha $rodkowego na
klinice berlinskiej. Sposréd 8 chorych zmarto 7. Jest to tak
olbrzymi odsetek, ze dziwi¢ sie trudno, ze Giillicli wyraza
przekonanie, ze zapalenia opon mézgowych pochodzenia btedniko-
wego po ostrem zapaleniu ucha $rodkowego sg o wiele bardziej
zto$liwe od zapalen opon mézgowych powstatych po zapaleniu
Przewlektem ucha $rodkowego. Totez klinika berlinska wypowia-
da sie bezwzglednie za operacjg btednikows.

Rrock z kliniki w Erlangen jest przedstawicielem Kkierunku
zachowawczego i stoi wogdéle na stanowisku, ze niepowiklane za-
palenie btednika nie stanowi wskazania do operacji biednikowej.
W szczeg6lnosci jednak co do zapalen bitednika w przebiegu
ostrego zapalenia uclia Srodkowego to klinika w Erlangen miata
bardzo zte wyniki: na 10 przypadkéw 8 $miertelnych. Dlatego
Rrock zastanawia sige, czy w tych sprawach nie nalezy jednak
zajag¢ stanowiska dalej idacego. Pozatem autor ten podziela za-
patrywania referentéw o tyle, ze uwaza, ze ograniczenie zabiegu
operacyjnego jedynie do ucha S$rodkowego jest w przypadkach
rozlanego zapalenia btednika szczegdlnie niebezpieczne. Jezeli
wiec u chorego z ostrem rozlanem zapaleniem btednika okazuje
sie z jakichkolwiek przyczyn konieczno$¢ operacji ucha S$rodko-
W&??ne?" bezwzglednie nalezy réwnocze$nie otworzy¢ ucho wew-

Z zupetnie innego punktu widzenia omawia te sprawy L und.
Autor ten nie dzieli zapalen btednika na surowicze i ropne, ale na
takie, w ktoérych ptyn mézgowo-rdzeniowy jest niezmieniony i na
takie, w ktérych ptyn mézg.-rdzeniowy jest zmieniony. W ostatnim
wypadku poleca wykonanie operacji btednikowej i to bez wzgledu
na to czy mamy do czynienia z zapaleniem rozlanem czy ograni-
ezonem. Przypadki pierwszej grupy nadaja sie wedtug tego auto-
ra do leczenia zachowawczego. 1-und wyraza przekonanie, ze
w prawidtowym ptynie mézgowo-rdzeniowym niema zadnych ko-
moérek. A wiec juz obecno$¢ 5/3 komorek Swiadczy o pewnem
podraznieniu opon. Stan ten wymaga czujno$ci i powtdrzenia na-
ktucia po 24 godzinach. W razie dalszego powiekszania sie ilosci
komérek lub w razie znalezienia przy pierwszem badaniu wigcej
niz 15 komérek, konieczng jest operacja btednikowa.

Na zarzut Neuman ua, ze przeciez nie mozna dziefA i noc
sta¢ z igta przy t6zku chorego, odpowiada Lund, ze przez do-

ktadne badanie i skrupulatne notowanie wszystkich najdrob-
niejszych objaw6éw, mozna mniejwigecei oznaczy¢ termin, kiedy
zaczyna sig¢ zapalenie opon mézgowych. Terminem tym jest za-

zwyczaj chwila, w ktérej wystepuje zupeine zniesienie czynnosci
btednika. Lund widziat 17 przypadkéw zajecia biednika w prze-
biegu ostrego zapalenia ucha $rodkowego: w 11 przypadkach
przyszto do zapalenia opon moézgowych, 10 chorych zmaito.
Lund uwaza, ze zapalenie opon mézgowych po zapaleniu bted-
nika w nastepstwie ostrego zapalenia ucha $rodkowego jest nai-
zlo$liwszg postacig zapalen opon mézgowych.

L ai?Se rozréznia napalenia btednika niepoWiktane — dobrot-
liwe i powiktane —e zto$liwe. -Obraz ptyuu-tnozgewo-rdzeni®*wego
jest rozstrzygajacy, W powiktanych zaflaleniajli. btednika nalezy
wyKonaté operacje blednijfSEjpj wyjatkiem zapalen powstatybh
W pierwsZzym okresie ostrego zapalenia ucha $rodkowego. Tu wy-
starczy czesto wykonanie antrotomji lub operacji doszczetnej.

Neum aTjn rozporzadza materiatem 21 przypadkéw rozla-
nego zapalenia btednika w przebiegu ostrego zapalenia ucha $rod-
kowego. Autor ten podzielit materiat swéj-na dwie grupy. Do
pierwszej zaliczyt przypadki, w ktédrych przyszto do zajecia Hed-
nika w pierwszych dniach zapalenia ucha -.Srodkowego, do drugiej

przypadki z dalszego okresu zapalenia ucha. W pierWs-zej gru-
pie przypadkéw Keumann wykonywat antrotomje, ale tylko
wtedy? jezeli istniato -wskazanie ze strony wyrostkafsytkowego.

Wszyscy chorzy wlifedrowigU. W Il grupie wyniki wyczekiwani®
byty niedobre. Neumann uwa?a, ze zajecie btednika w pierw-
szych dniach Napalenia ucha $rodkowego (Janowi wskazanie do
antrotomji nawet;wtedy, g-dy brak innych objawéw ze strony wy-
rostka sutkowego. Natomiast prtzy zniesieniu czynnos$ci btednika
w po6zniejszym Okresie zapalenia ucha $rodkowego rialezy wyko-
na¢ operacje biednikowy.

PiSmiennictwo <po r. 1927 przynosi mato nowych Isz.cteeg6tow.
W r. 1930 pg-zedstawia Hinsbe.rg swOJ rflaterj&l, sktadajgcym,sie
z 10 przypadkéw i dochodzi do wniosku, ze tylko 'najwczes$niejszy
i doszczetny zapieg moze -chsrego uchroni¢ przed liieoczddwanerui

niespodziankami. Rodobne stanowisko  zajeli Miodonski
i Bloniioofl Natomiast w ostatnich latadi aa-znaezyt sie
znow .,;$wrot. Mianowicie przed dwoma lafer, opisat Voss

przypadek przeciggajgcego sie ostrego zapalenia ucha $rodkowego
z ropnem zapaleniem btednika i rozpoczynajacem sie zapaleniem
opon moézgowycli (600 komérek w ptynie). Zabieg -egranUzyt sie
do ,epitympanalnej antro.tontji¥* i do otworzenia ropnia pozaopo-
nowego tylnej jamy cztSszkowej. Nastagpito wyleczenie. Voss
przypomina podobne przypadki Kopetsk:y‘ego, Schwartza
i lacliontowla i 'zastanawia sie, czy stuszne jest w podob-
nych przy!'padkach otwieranie btednika i czy wtasnie ten doszczet-
ny zabieg nie powoduje rozszerzenia si¢ zapalenia opon mpzgo-

wych. Blatego V oss proponuje ogranj&enie sie do matego za-
biegu.

Rowniez francuski otolog R am adi€Ti «ajmuje stanetvisko
zachowawcze i stopuje przy wczesnych zapaleniach btednika tyl-

ko antrotomje.

Jak z tego zestawiania piSmiennictwa wynika, sposéb postej
powanra-w przypadkachRstrego rozlanego zapalenia btednika
w przebiegu ostrego zapalenia ucha $rodkowego nie jest ustatoby,
juz nie dwa ale trzy obozjg staja naprzeciw siebie. Obok stanow-
czych zwolennikow postepowania zachowawcagego i doszczetnego
operowania wystgpita griftW trzecia auto”gw, ktdrzy ‘polecaja zk-
bieg oilclf#gjacy, a wiec taki, ktéry inni uwazajg za szczegb6lnie
niebezpieczny.

Jezeli mimo tak bogateao piSmiennie.tsfa przedstawiam mdj
wfas-ny materiat, to czynie to z dwoéch przyczyn: po pierwsze
urazam, ze wobec rzadkos$ci powyzszego schorzenia kazdy przy-

padek winien by¢ doktadnie oméwiony
niewaz wydaje mi sie, ze przypadki moje, moga rzuci¢ pewne
Swiatto,”na omawiane zagadnienia. Wog6le widzialem 8 przypad-
kéw. W pierwszych trz'ech przypadkach chodzito o rozlane za-
palenie btednika, ktére powstato w pienyseym czy drugim tygod-
niu zapalenia ucha $rodkowego. Schorzenie cechowato sjg, wymio-
tami, bardzo silnemi zawrotami gtowy, oczoplasem IlI -stopnia ku
stronie zdrowej, wybitnym- upoé$ledzeniem stuchu, ktére po 1—2
dniach, przeszto w zupetng gtuchote. Odczynjtjhrzedsionkowe byfy
zniesione. Przypadki te leczono zachowawczo, we wszystkich
naspilo wyleczenie.

Przypadek 1V Jylko cze$Sciowo nadaje
tem miejscu. Mianowicie przy otwieraniu ropnia pozaoponowego
tylnej jamy czaszkowej prawdopodobnie uszkodzono tylny tuk.
W nastepny.eh dniach rozwineto sie rozlane zapalenie btednika.
Poczatkowo zajeto stanowisko wyczekujace, ale kiedy po 8 dniach
wystgpito porazenie *merwu twarzowego i zmiany w ptynie moM
gewo-rdzetiiowym wykonano operacje btednikowa. Nastgpito wy-
leczenie.

W przypadku V chodzito o chtopca 5-letniego, ktéry w prze-
biegu ptonicy i btonicy zapadt na zapalenie ucha $rodkowegA;
w trzecim tygodniu zapalenia ucha stwierdzono =zapalenie wy-
rostka sutkowego, w dwa 'tygodnie pézniej zakrzep zatoki esowa-
tej; wykonano antrotomje, zatoke nacieto i skrzep wydobyto;
w kilka tygodni pézniej zauwazono oczoplas | stopnia ku stronie
cltprej; dziecko cierpiato na silne”béle gtowy,; przy jednym z opa-
trunkéw przebito tepem narzedziem wiotkg $ciane ropnia mézdzko-
wego i otworzono do$¢ duzy ropien; dziecko wyzdrowiato. Kiedy
po pewnym czasie przystagpiono do zhpdania czynno$eD ucha

i opisany, a powtdre po-

sie do omoéwienia na
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wewnetrznego, okazato sie, ze chiopak ma chore ucho gtuche
a odczyny cieplne zniesionej Przez cAy czas choroby nie byto
zawrotéw glowy, wymioty od czasu do czasu, oczoplas nie prze-
kraczat | stopnia. Nastgpito tu wiec bezohjawowe wytaczenie

ucha wewnetrznego, sprawa spotykana niekiedy w przebiegu pto-

nicy. Jest jednak mozebne, ze istniaty® jakie$ objawy btednikowe,
ktére —m ze wzgledu na *ciezki stan chorego — uszty naszej
uwadze.

Trzy ostatnie przypadki powstaty w przebiegu tegorocznej

zarazy grypowej. W jednym z nich chodzito o 30-letnig kobiete,
u ktorej wystapity silne bdle ucha z cieptota 38°; na trzeci dzien
samoistne wylanie krwawo-surowiczego ptynu; réownocze$nie bar-
dzo silne wymioty, zawroty glowy, oczoplgs Il stopnia i zupet-
na gtuchota* chara robita wrazenie ciezko chorej, wyrostek bo-
lesny, préba cieplna ujemna; wyciek surowiczy'utrzymywat sie
przez kilka dni, poczein zamienit sie¢ w ropny; po dwéch tygod-
niach stan chorej poprawit sie na tyle, ze mogta siada¢ i powoli
wstawaé; w czwartym tygodniu wystapity béle gtowy, ktére cho-
ra przypisywata nieszcze$liwemu wypadkowi w rodzinie ($mieré
matki); nastepnego dnia porazenie ustnej gatezi nerwu twarzo-
wego. Naktucie ledzwiowe wykazato piyn przejrzysty z pleocy-
tozg 600/3; przy operacji znaleziono ko$¢ rozmiekta, komorki
wypeinione obrzekta btong $luzowg i zmming; piynnej ropy ni-
gdzie nie stwierdzono; operacja btednikowa i oponowa wedtug
Neumanna; nastepnego dnia cieptota 40° i zapalenie opon
mézgofcych; po kilku dniach zejscie $miertelne.

W przypadku tym nastgpito zajecie biednika bardzo wczes$nie,
bo w okresie surowiczego wysieku. Z tego powodu — mimo ciez-
kiego obrazu labyrinthitis — przyjeto stanowisko wyczekujace,
opierajagc sie na podaniach w pi$miennictwie o ftagodnym charak-
terze zapalen btednika, wystepujagcych w pierwszych dniach za-
palenia ucha Srodkowego. Po 2 tygodniach wszystkie objawy ustg-
pity i chora robita wrazenie zdrowiejgcej. Dopiero w czwartym
tygodniu choroby wystapity bole gtowy i zajecie nerwu twarzo-

wego; naktucie ledZzwiowe wykazato juz daleko posuniete zapale-
nie opon moézgowych. Mimo natychmiast wykonanego zabiegu
operacyjnego chorej nie udato sie uratowac.

W przypadku VII chodzito o dziewczynke e-letnig, u ktorej

przed kilku laty wykonano antrotomje. Bfzed dwoma tygodniami
po silnej grypie wystapit wyciek ropny z ucha, przed pieciu dnia-
mi obrzek za uchem: cieptota 37.5°; pr-zed dwoma dniami wy-
mioty, Eawjoty gtowy; zawezwany lekarz stwierdzit rozlane za-
palenie btednika r- Zupeinem wytgczeniem wucha wewnetrznego
i skierowat chorg ao szpitala; rano cieptota 40°, wyrazne objawy
zapalenia opon moézgowych; ptyn mézgowo-rdzeniowy metny; mi-
mo operacji btednikowej nastgpito po 2 dniach zej$cie $miertelne;
z ptynu wyhodowano paciorkowca hemolitycznego.

Wreszcie w ostatnim przypadku mieliSmy do czynienia
z 35—etnig chora, ktoéra przed pieciu tygodniami w zwiagzku z sil-
nag grypa dostata béléw ucha; wycieku nie byto; po kilku dniach
béle wustgpity; przed dziesieciu dniami wystapity silne objawy
btednikowe wraz z gtuchotag. Obecnie stwierdzono u'‘chorej bto-
ne bebenkowa zmetniatg, obrzekig A obraz wytgczenia ucha wew-
netrznego; po paracentezie mierny wynik; przy naktuciu ledz-
wiowem otrzymaliSmy! ptyn przejrzysty, pleocytoza 50/3; mimo
doskonatego stanu chorej i braku jakichkolwiek dolegliwosci wy-
konano operacje biednikowg Neumanna; w kilku miejscach
znaleziono drobne nagromadzenia ropy, pozatem wigksze ognisko
ropne na tylnej $cianie piramidy blisko porus acusticus int.; w ho-
dowli z ropiy stwierdzono streptococcus mucosus; po operacji
pleocytoza podniosta sie do 350/3 komdrek, potem jednak zmniej-
szyta sie; obecnie chora jest 4 miesigce po operacji i mozna ja
uwazaé z|t wyleczong.

Streszczajgc otrzymujemy nastepujacy obraz: spos$réd 8 przy-
padkéw rozlanego zapalenia bitednika, ktére wystapito w prze-
biegu ostrego zapalenia ucha $rodko-w&go, nastapito w 2 przy-
padkach zejscie Smiertelne, w 6 wyleczenie. Wszystkie przypadki
byty poczatkowo leczone zachowawczo, operowano dopiero wtedy,
gdy ptyn moézgowo-rdzeniowy wskazywat zajecie opon moézgo-
wych. Wyjatek stanowi jedynie przypadek ptoniczy, ale tu wy-
konano zabieg (antrotomje) ze wzgledu na zmiany w wyrostku.
Sposéréd 3 przypadkéw wyleczonych bez jakiegokolwiek zabiegu,
w-2 ucho wewnetrzne pozostato na state nieczynne, jeden chc/tA
odzyskat stuch. Co do czasu trwania zapalenia ucha S$rodktfAego
w chwili zajecia btednika — to cyifry nSs”e "przedstawiajg sie
nastepujaco: w 1l-ym przypadku nastgpito ono w 3-cim dniu za-
palenia ucha $rodkowego —e przypadek ten skornczyt sie $miertel-
nie, mimo, ze zabieg* wykonano w okresie, kiedy zapalenie opon
moézgowych nie byto jeszcze rozwiniete. 4 przypadki pochodzg
z konca pier\VS?:ego albo z drugiego tygodnia zapalenia ucha
Srodkowego, z czego 3 wyleczyty sie samoistnie, czwartjtprSid-
stawiat Szczeg6lnie ztosliwy przebieg, ktéry w przeciggu kilku
dni doprowadzit do zejscia. W jednym przypadku nédtgpito za-
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jecie ucha we»wnetrznegolw czwartym tygodniu — po 2 tygod-
niach stwierdzono zmiany w ptynie — po operacji wyleczenia
3 przypadki, w ktéfy.ch przyszto do ..zajecia opon mézgowych
pochodzg z tego samego czasu i powstaty w przebiegu szczefl

golnie zto$liwej zarazy grypowej. W przypadkach zto$liwg** wy-
taczenie ucha wewnetrznego nastapito nagle, bardzo gwattownie,
w przypadkach, ktore wyleczyty sie samoistnie wytgczenie odl

bywato sie tagodniej i trwato 1—2 dni.

W sprawie rozlanego zapalenia btednika — 2z punktu wi-
dzenia praktycznego — powstajg 2 zasadnicze pytania:

1 Jak odr6zni¢ zapalenia dobrotliwe t. j. takie, ktére nie

dajag powiktan od ztoSliwych t. j. takich, ktére prowadzg do zM
palenia opon migowych.

2. Jakie nalezy zastosowacd
btednika.

Co do pierwszego pytania.,, to jak wiadomo, zapalenia surowi-

leczenie w rozlanem zapaleniu

cze wogo6le uwazane sa za dobrotliwe, zapalenia ropne za zto-
Sliwe. Niestety podziat ten dla klinicznych celdw nie jest wy-
starczajacy, albowiem w chwili wytaczenia btednika niezawsze

rodzajem zapalenia mamy do czy-
nienia. Pozaiem nie uleg” watpliwo$ci, ze w duzym odsetku za-
palen ropnych cofa sie sprawa zapalna sama i nie prowadzi do
powiktania. Starano sie rozstrzygnaC te sprawe zapomoca badania
ptynu moézgowo-rdzeniowego. Ale i to natrafia na trudnosci, albo-
wiem zmieniony pliyn wskazuje juz istniejace powiktanie.

Jezeli powyzsze pytania rozpatrzymr w zwigzku z naszeun
spostrzezeniami — to odpowiedZ nasza bedzie nastepujaca!l
w przypadkach zto$liwych przez nas widzianych wystapito zapat
lenie ucha wewnetrznego w réznych okresach zapalenia ucha
srodkowego, zarazki wywotujace zapalenie bytiy r6zne, budowa
kosci u chorych dotknietych tem cierpieniem niejednakowa. Wspél-
na jednak cechg ws”stkich tych przypadkéw byto to, ze po\W
staty w nastepstwie szczegélnie ztoSliwej grypy i ze wytgczenie
ucha wewnetrznego odbyto sie nagle, bardzo 'g-waltownie. Stad
wysuwa sie wniosek, ze przebieg zapalenia btednika ipitego dal-
sze losy nie zate$g ani od czasu trwania zapalenia ucha Srodko-
wego, ani od rodzaju zarazka, ani od budowy wyrostka sutkowe-
go —- ale przedewszys<kiem od sity zaka>zenia, od zywotnosci zaM
razkéw. Wyjatek stanowi tz-arazek otoczkowy, ktéry jagt zawsze
bardzo niebezpieczny. Byi¢ moze, Zze ciezkie zakazenie yyywotuje
odrazu obumarcie czeéci miekkich biednika i powoduje zmiany;
ktére sie nie daja naprawie i musza w dalszym rozwoju dopro-
wadzi¢ do powiktan. Przedstawiony materjat moj jest za szczuptjb
aby z niego wyciagnaé¢ jakie$ stanowcze wnioski, ale bytoby moze
dobrze, aby otjatrzy sprawdzili podftym wzgledem swoje spo-
strzezenia.

Co do drugiego pytania, to na podstawie wtasfiego dosSwiad-
czenia odpowiedzi da¢ nie moge, poniewaz we "wszystkich przy-
padkach zachowatem stanowis.Ifo wyczekujace. Zabieg (operacje
btednikowa) wykonywatem dopiero wtedy, gdy wystagpitc powit
ktanie. Czy stimowisko to jest stuszne? Nie wydaje mi sie, tent
bardziej, ze spos$r6d 4 przypadkéw stracitem 2.-Opierajac sie lia
piSmiennictwie odnosze wrazenie, ze najlepsae wyniki osigga sie
przez postepowanie doszczetne, t. j. operaese btednikowa, w fl
konang natychmiast po zupetnem wytaczeniu ucha wewnetrznego.
Nie ulega jednak watpliwos$ci, ze w ten sposéb poswieca sie nie-
jeden bitednik, ktéryby mozna uratowa¢ przy postgpowaniu za-
chowawczemu Pewnem jest, ze niejednokrotnie wystarcza operacja*
odcigzajrfta (antrotomjgM lub operacja doszczetna) zwlaszcza
w przypadkach w ktérych zapalenie btednika wystapito w pierw-
szych dniach zapalenia ucha $rodkowego. W tym Kkierunku wy-
powiada sie tez Neuman ii, ktéry rozporzadza bogatym, moze
najwiekszym materiatem. Ale z drugiej strony w piSmiennictwie
spotyka sie opisy wielu przypadkéw, w ktoérych przyszto do zajefl
cia opon moézgowych mimo operacji odcigzajgcej. Przytocze tu
typowy przypadek opisany przez Germana z kliniki budapes™

umiemy rozstrzygnaé, z jakim

tenskiej. W trzecim dniu ostrego ropnego zapalenia ucha $rod-
kowego wystapito zapalenie btednika z zupetnem wytgczeniem
jego czynnosci, antrotomja, 5 dni péZniej zapalenie opon mézgo-

zajecie opon nastgpito
odcigzajacej. To
ktérzy uwazaja

wych. Stusznie pyta sie¢ Germa n, czy
mimo czy moze wtasnie w Jiastepstwie operacji
ostatnie przypuszczenie podziela wielu autoréw,
zabieg (cze$ciowy za szkodliwy i wprost btedny.
Gdybym na koncu mych wywodéw miat sie wypowiedziec*
jak postapie w danym przypadku rozlanego =zapalenia btednika
wffprzebiegu ostrego zapalenia ucha S$rodkowego, to stanowisko
moje okreslitbym w spos6b nastepujacy: postepowanie moje be--|
dzie zalezne od ciezkos$ci zakazenia, od obrazu ogdlnego schorze®
nia, od wyniku badania ptynu moézg«wo-rdzeniowego. W przebie-
gu zto$liwych gryp, przy nagtem i bardzo gwattownem wytacze-
niu ucha wewnetrznego — przystapie natyemniasjado zabiegu do-
szczetnego t. j. do operacji btednikowej. W przeciwnym razie
bede czekat przy statej kontroli ptynu mézgowo-rdzeniowego.
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Wkoricu jeszcze kilka stéw o samym zabiegu btednikowym.
Jak wiadomo, nalezy odr6zni¢ operacje cze$Sciowe i catkowite. Do
pierwszych nalezg operacja Hinsberga, Freya, Bour-
gueta, Neumauna i innych, do drugich operacja rozszerzona
Neumanna i operacja Uffenorda. zwyktem niepo-
wiklanem zapaleniu btednika wystarcza operacja cze$ciowa z od-
powiednio szerokiem sgczkowaniem przestrzeni bitednikowych, na-
tomiast przy daleko posunietem zapaleniu opon moézgowych ko-
nieczna jest operacja catkowita z odstonieciem tylnej jamy czasz-
kowej i otworzeniem wewnetrznego przewodu usznego.

Przy

FEJLETON.

Dr. ARPAD HERCZEG.

Budapeszt,
cent Distorji Medycyny w Budapeszcie.

Rzut oka na dzieje Wydziatlu Lekarskiego w Budapeszcied).

Jest dla mnie szczeg6lnym zaszczytem, ze moge moéwié¢ przed
a swietnem gronem uczonych, za co pragne
razie moje podziekowanie.
.. historia uczy, ze zaréwno Wegrzy, jak i Polacy, zawsze
nrM r ~U '<uHur/'e zachodniej. To wynika stad, ze jednakowo
i, zy|P> chrzedcijanstwo rzymskie, a nie greckie. Swiety Ger-
,a,r 'V 1046) byt jednym =z tych, ktérzy w poczatku XI wieku
o onali nawréceuia poganskich Wegier. -Gerhard 'byt biskupem
sanadzie, a na jego dworze uczyli

synowie Polski.

rownocze$nie wy-

sie miedzy innymi takze

w'eKac™ $rednich takze na Wegrzech powstawaty wyzsze

ien~° wmwers_ytety i to nietylko na podstawie buli papieskich,

p ¢f *akie> ktére, jak uniwersytety w Paryzu, Oxfordzie
aij .

n jer'.ieg0." *adystawa IV z roku 1276 postawit wyraznie
Gi/'nnini/jWyZ-Z" m w Veszprem z wyzszg uczelnig paryska
, [ansi<s in Francia). W szkole tej wuprawiano przede-
wszystkiem nauke prawa. Pézniej, w roku 2367 Ludwilky
Wielkiij, krol Polski i Wegier, zatozyt w Pcécs (Pieckoscioléw)
wyzszg szkole bez wydziatu teologicznego. t
Kilkanascie lat p6zniej, w r.
Luksemburski zatozy!
dzisiejszego Budapesztu)
nodzie w Konstancji

£e> rozwijaty sie z potrzeb miejscowych. Dekret kréla

1383, kréol wegierski  YS
w Obuda (stare miasto Buda,
uniwersytet, ktéry wystepowat na y-
i ktory jeszcze w roku 1458 byt czyi j
Ten uniwersytet miat takze juz lekarza profesora, Byl mim omiu..
Cllosteiim. Z koncem XV wieku zatozyt wielld krol"M aciiej
(1440—1490) uniwersytet w Pozsony (Preszburg, dzi$ Bratislava).
len krél zebrat na swoim dworze w Budzie

najwiekszych wspétczesnych uczonych:

i w Wyszegradzie
wali

na jego dworze praco-

Jan Regiomontanus i Polak Marcin By lica z Olku-
sza. Rekopis pracy astronomiczno-astrologicznej, wykonanej przez
tych uczonych w Esztergom (Ostrzychom),
rze rekopiséw Biblioteki Jagiellonskiej.

Ale nasza mtodziez uczyta sie nietylko w tych ojczystych
uniwersytetach, lecz takze zagranicg. W S$redniowieczu Wegrzy
szukali wiedzy gtéwnie w uniwersytetach wioskich, w koncu
wieku XV i na poczatku XVI takze w Uniwersytecie Krakow-
skim, dalej w uniwersytetach w Szwajcarii, Niemczech, Holandii
i Anglii i to tem wiecej, ze wymienione wyzej uniwersytety we-
gierskie nie doczekaty wieku XVI.

znajduje sie w zbio-

Wegrzy w tym .czasie byli
zajeci wojng z Turkami.

W roku 1526 Wegrzy utracili swoja narodowa niezaleznos¢
w bitwie pod Mohacsem i dostali si¢ pod panowanie Turkoéw
> domu habsburskiego. Nasze najlepsze sity musiaty wywedro-
waé zagranice, w tej liczbie Johannes Sambucus (Jan
Zsamb oki,

1531—1584), jeden z wybitniejszych lekarzy i uczo-
nych XVI wieku, dalej Johannes Jessen z Nagyjeszen (Jan
Jeszenszki, 1566—1621), ktéry w swoich naukowych pismach
zawsze zwie sig cuues Hungarus, albo nobilis Hunganis.

Przeszto 150 lat (1526—1699) trwato panowanie Turkéw na
Wegrzech, wskutek czego kultura upadla. Tylko pograniczne cze-
§ci kraju, na poitnocy ta, ktora teraz jest zajeta przez Czechow,
a na wschodzie Siedmiogréd, ktéry teraz jest pod panowaniem
nimuniskiem, byty wtedy wolne i wegierskie. W Siedmiogrodzie,
ktérego historia jest blisko zwigzana z dziejami Polski, powsta-
waly wyzsze szkoty jedna po drugiej: i tak w roku 1571 w uyu-
Lfehérvar (Alba Julia), potem w roku 1581 z inicjatywy Stefana
Batorego w Kolozsyar (Claadiopolis, dzi§ Cluj), w roku 1622
¥ Nagyenyed. Ta ostatnia szkola wyzsza byta czynna az do ro-
ku 1704, w ktérym to roku ulegta zburzeniu w czasie walk po-
; ¢ D, Odczyt wygtoszony w Krakowskiem Towarzystwie Mi

°w Historii Medycyny dnia 10 listopada 1935.
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litycznych. W roku 1657 powstata takze wyzsza szkota w Kassa
(Koszyce, dzi§ w Czechostowacji), ktéra zatozyt biskup Benedykt

KisiYkanascie lat przedtem, w
Wegier

roku
Piotr Pazmany

1635, kardynat i prymas
zatozyt w potnocno-zachodniej,

przez
Turkéw niezajetej cze$ci kraju, w mieScie Nagyszombat (po ta-
cinie Tyrnava, dzisiaj Trnava w Czechostowacji) uniwersytet,
ktéory w roku biezacym obchodzit 300-letnig rocznice zatozenia
ze wspoétudziatem przedstawicieli

nauki zagranicznej.

Jagiellonski byt przytem reprezentowany przez J. M

nistawa Maziarskiego. Ten Uniwersytet
lezat do jezuitéw, byt bardzo bogaty, posiadat wielkie dobra
i nieruchomos$ci; zostal dopiero p6zniej upanstwowiony. Spoczat-
ku posiadat tylko wydziat filozoficzny i teologiczny; w roku 1667
otrzyma! wydziat -prawny, a w roku 1770 takze i wydziat lekarski.

Jeszcze przed rokiem 1770 domagano sie otworzenia wyzszej
szkoty lekarskiej. Lekarz Daniel Jan Perliczi

szkoty ze wzgledéw narodowych i naukowych w
ktéry byt wtedy juz

Uniwersytet
. rektora Sta-
Pazmany‘ego na-

pragnat takiej
srodku kraju,
uwolniony od Turkéw. Nie udato mu sie
przeprowadzi¢ tego zyczenia, gdyz dopiero 30 lat pdézniej, w ro-
ku 1770, krolowa wegierska (a cesarzowa austriacka) M ar ja
Teresa polecita zatozy¢ wydziat lekarski, ale nie w S$rodku
kraju, lecz w Nagyszombat w tamtejszym Uniwersytecie Pazma-
ny‘egc.

Rownocze$nie nakazata kréolowa zreformowaé caty uni-
wersytet, odebrata go z rak jezuitow i upanstwowita. Wydziat
Lekarski byt urzadzony wedtug planéw wielkiego van Swie-
tena, ktéry, jak wiadomo,

zreformowat takze Wydziat Lekarski
w Wiedniu. Nasz Wydziat Lekarski byt wiec urzadzony wedtug

WZOWIeW'\%deRjSJﬂye}g?ombat funkcjonowat Wydziat Lekarski tylko
siedem lat (1770—1777), poczem w roku 1777 zostat przeniesiony
wraz z catym uniwersytetem do Budy, gdzie go pomieszczono
w dawnym patacu krélewskim. W siedzibie nowej byto to po-
mieszczenie $Swietne. Ale juz rychto, gdyz w -roku 1784, Uniwer-
sytet zostat przeniesiony do Pesztu, gdzie caty Wydziat Lekarski
znalazt pomieszczenie w starym budynku klasztornym.

W tem pierwszem dziesigcioleciu swojego

posiadat 5 katedr i 5 profesorow, podobnie zreszta, jak i wy-
dziaty lekarskie zagranicg w tym czasie. Katedry byty naste-
pujace: 1) politologia et praxis meclica; 2) physiologia et materia
medica; 3) chemia et botanica; 4) anatomia; 5) chyrurgia et ars
obstetricict. Wyktadano po tacinie. Nauka byta w Nagyszombat
gtéwnie teoretyczna. Zwtoki do nauki anatomji otrzymywat Wy-
dziat z komitatow Nyitra i Pozsony. W roku 1775 otrzymat Wy-

dziat kilka sal chorych w tamtejszym szpitalu miejskim w celu
nauczania praktycznego. W Budzie stosunki

byty lepsze, gdyz
Wydziat dostawat chorych do celéw nauczania z domu dla ubo-

istnienia Wydziat

gich. W Peszcie przedmioty kliniczne byty wyktadane od kornca
wieku XVIII do poczatku XIX w miejskim

szpitalu, pézniej zo-
staty zatozone Kkliniki w wymienionym dawnym budynku kla-
sztornym ; sam Seinmelweis nauczat jeszcze tutaj. Ksztat-
cenie chirurgéw, akuszerek,

aptekarzy i weterynarzy (od
1788— 1848) odbywato sie réwniez na naszym Wydziale.

Jedna z wybitniejszych postaci w tym poczatkowym okresie
Wydziatu Lekarskiego byt profesor Jakéb Jézef Plenck
(1739—1807), ktéry nauczat zaro6wno w Nagyszombat, jak i w Bu-
dzie,

wyktadajac liczne przedmioty; chirurgie, potoznictwo, cho-
roby oczu, skoéry. Plenck napisat
zyku tacinskim

wiele podrecznikéw w je-

i niemieckim; z nich 3 byty ttlumaczone takze na
jezyk polski, o czem mozna sie dowiedzie¢ ze Stownika K o §-
minskiego. Plenck byl jednym 2z pierwszych systematy-
kéw dermatologii, podzielit choroby skérne na 14 grup. Byt uczo-
nym o europejskiej stawie. W roku
Wiednia do tamtejszej

1783 zostat powotany do
mim). PézZniej

lekarzy wojskowych (Josephi-
otrzymat szlachectwo wegierskie.

tym czasie nauka na naszym Uniwersytecie zostata ure-
gulowana przez Ratio Educationis (1777 i 1807).

Uniwersytet, a z nim takze Wydziat Lekarski przeszedt catko-
wicie pod wptyw Austrji. W tym czasie prowadzili wydziaty nie-
wybrani dziekani, lecz mianowani z Wiednia dyrektorowie.
Wprawdzie z poczatkiem wieku XIX same wydziaty wybraty
dziekanéw, lecz nie mieli oni zadnego wptywu na studia. Roz-
porzadzenie z roku 1821 moéwito wyraznie: nec Decanis faculta-
tum, nec Magistralni Acaclemico alic/uis influxus in res litterarias
concedendus est; Ksigzki do nauki byty przepisane; naturalnie,
tacinskie i niemieckie. Wielka przeszkodg w rozwoju Wydziatu
Lekarskiego byli ,zewnetrzni cztonkowie" Wydziatu, t. j. leka-
rze z miasta i kraju, inkorporowani do Wydziatu.

Pomimo tych wszystkich przeszkéd w pierwszej potowie wie-
ku XIX Wydziat Lekarski rozwijat sie do$¢ pomys$inie. Juz w ro-
ku 1801 powstata Klinika Okulistyczna,
bie profesora Teofila Fabini

Akademji

Przez to caty

ktéra otrzymata w oso-

(1791— 1847) pierwszego

etato-
wego profesora, mianowanego przez rzad w r. 1816. W

roku 1803
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utworzo-no katedre medyayrfy sadowej, ktérg wyktadat ™rof.
Franciszek BA"tie (1775—1858)-.1Ben e byt tym, ktbpp juz w ro-
ku 1801 rozpowszechniat na Wegrzech szczepienie ochronne Je n-
nera. Po6zniej powiemmo mu wyktady patologii i terapii oraz
klinike wewHetrzna, ktérg prowadzit 30 lat. Syn jego wydal .wy-
ktady rojéa drukiem. Te dzieta prof. Bene byty-w uzyciu w wie-

lu uniwersytetach rosyjskich. Bene zatcfzyl w (foku 1841 Zjazdy
wigierskich lekarzy”i przs'rodnikow.
Z nastepnych dziesiecioleci pierwszej potowy XIX |wieku m.6-

zna wymieni¢ jeszcze inne szczegdty, godne uwagi. Na Wydziale-
Lekarskim dziatat wéwczas August Merei-Schb5pf (1865— 1858),
ktory? od roku 1Sgj) wyktadat lifstorje medycyny, jako profesor
nadzwyczajny. W roku 1839£featozyt on w Peszcie szpitalik dzie-
eie*oy; wykonywat pierwszy na Wegrzech laryng6-tracliegtomije;
wprowadzit jwjPeszcie pesecie historii choroby i protokétu sek-
cyjnego. Jest  tfatftzycielem  wegierskiej pedjatrji. Merei-
pisat td?geta medyczno-historyczne, pediatryczne,
balneologiczne. Po Biatkach wolnosciowych w roku 1848 musiat
on spowodu poglagdifw-.-skrajnie narodowych ucieka¢ z kraju, przy-
byt tlo Turcji, potem do Manchester, gdzie takze zatozyt szpital
dla dzieci. Po Merei-Sch»”rri e wykadal historie medyccy-
Zygmunt P urjesm senior.

W potow ie wieku XIX wielkie znaczenie miat prof. Jan B a-
lassa (1S12—1808), ojciec smowoczesnej chirurgii wegierskiej.
Bala-ssia jug w roku 1847 wprowadzit na Wegrzech narkoze
eterowg. pie'rws;ly robit laparotomje, byt znakomitym titotomeni,
robit operacje plastyczne. Od roku 1842 zajmowat katedre chi-
rurgii. Gdy b$l1 u szfcayhi pracy tworczej, zabrata ge $mier¢.

Pawet Bugat (1793— 186(5), profesor medycyny teoretycznej;

on to razem z profesorem Franciszkiem Toldy w roku 1831
zab*gy-l pierwsze wegiorskie czasopismo lekarsEie, zwane Orvosi
Tar, ktore redagowatl do roku 1848. Prof. Bugat byt takze jed-
nym z inicjatoréw Zjazdéw lekarzy i przyrodnikéw wegierskich.
Na pierwszem posiedzeniu Zjazdu w roku 1841 zatozyt Towa-
rzystwo Nauk PrzmodnicSg*h. Z powod6ty politycznych (wy-

stepowat przeciwko Habsburgom” z%o.stat w r. 1 rozlpwiony nie-
tylko swejego stanowiska profesorskiego, ale nawret i entejyfcu
i*y. Straciwszy katedre, pracowat na polu filologii, specjalnie ter-
minologii medycznej wegierskiej.

W czterdziestych lalach wubiegtego stulecia profesorowie
swoich taks egzaminacyjnych zatozyli biblioteke Wydziatu Le-
karskiego, ktoéra od .tego 'Czasu wcigz si<5jJowiek.®ta dzieki da-
rom profesoré6w” i t. d. Dzi$§ ta*'biblioteka tworzy wazsig czes$é
Wydziatu i najwiekszg bibliotekag medyczng w kraju; ma ona
wiele Sasopism lekarskich i bardzo duzo starych dziet, ktore
z punktu widzenia historji medycyny sa bardzo cenne.

W roku 1848 \Vybuchta wojrra o wolno&¢. Dotychczasowy je-
zyk naukowy tacinski zostat odrzucony, wprowadz-ano mwolno$¢
uczenia sie i nauczania; zamiast dotychczasowych rézuyCh pod-
recznikéw' niemieckich, profesorowde 'uc-ztg od tejypory na pod-
stawie wtasnego zapatrywania{*©cigzliw'i ,cztonkowie zewnetrzni"

ze

Wydziatu odtad nie mogaj&naleze¢ do grona profesorpw. Nauka
chciata znalez¢ oparcie w narodzie. Od pierwszej chwili istnienia
odpowiedzialnego rzgadu wegierskiego przyjeto prawo, na mocyl
ktéreal Uniwersytet miat naleze¢ do Ministerstwa <Nauki. Ale to

trwato zaledwie 1 rok, Wegry zostaty znowu ujabzmro-ne, a w ro-
ku 1849 Uniwersytet zostat znowu poddany reglamentacji w ra-

mach austriackiego nstawodaws4stw’a. Od roku 1849 do 1867 pa-
nowat absolutyzm na Wegrzech. W tym okresie zostal wprowa-
dzony system docentéw prywatnych?2. W roku 1857 Ludwik
Markuso ky (1815—1893)*", uczen profesora Balassy,
zatozyt czasopismo lekarskie wegierskie Orvosi Hetilan, ktdre
wychodzi dodzisdnia.

W okresie absolutyzmu rozwijat swojg twdérczo$¢ najwiekszy
lekarz wigierski Igna-cy Filip Semmelweis (181871865), ktory
zostal usuniety-MWiednia za druzgocaca dziatalno$¢ i druzgocace
publikacje. Jego wielkie odkrycie, podane przezen do wiadomosci
juz w r. 1847, jest to, zeTgoraczka potogowa nie jest zwyczajng
chorobg zarazliwag (jak mniemali t. zw. kontagjonisci), lecz jest
sztucznie przenoszona przez brudne reee i narzedzia. Ale z Sein-

melweisem stato sie to, co z wieloma wielkiemi duchami:

-) Podobne stosunki panéwaly w tym czasie i w Krakowie,
jak sie o tern dowiadujemy, miedzy innemi, z ksiegi pamigtko-
wej ,Jbzef iDietl", 1928: ta sama walka o je-zyk narodowy, ta
sama niecheé¢ Wiednia do jezyka polskiegoj ta sarna instytucja
docentéow prywatnyclrK-por. Chmiel: Dietl jako rektor, tamze,
passim). .

“Yy KosAninski (Stownik) wymienia nazwHsko Marku-
szewski Michat. Jakkolwiek nazwisko Marluiso vtsjky brzmi

po polsku, jednak o przypuszczalnem pochodzeniu polskiem tego
[.wybitnego Wegra nic mi niewiadomo.
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1850 wr6cit do swojej ojczyzny,
szpitala $w. Rocha- w Peszcie,

nie byt zrozumiany. W roku
gdzie byt spoczatku ‘'prymar.iriszeni

m od ro.ku 1855 'Bjyyczajnym profesorem potoznictwa na naszym
Wydziale Lekarskim. Tutaj naucza! i szerzyt swoja nauke az do
$mieSfei w roku 1865. Jego dziatalno$ci, ani j*go walk o prawde

naukowa nie potrzebuje tutaj omawiaé. Sz¢jbko znajiy jest-s>e 1u-
inelweis, a prof. Wh &z umowski w swoim podreczniku Hi-
storji Medycyny podat w spos'éb mistrzowski opis jego zycia(i roli

epokowej, jaka odegrat.

W ijzasie, gdy Semme lwe i-s dziatat w Budapeszcie jako
profesor, byt takze profeSorem tamze Jm >Czerwmnk
(1S28-J1873), odkrywca Idsterka krtaniowego, cztonek ciata pro-

Uezerwak byt bardz6: tubiany .,w Budapeszcie, (Kle
jezyk wy-ktado-Wy, opuseid Wydziat,
niemieckim; ja(eo 'Czech, sam jezy-

fesorskiego;
gdy:Oprowadzono wegierski
Poniewaz byt za jezykiem
kiem wegierskim nie wtadat.

W roku z-robioif> pierwszi~tkrok, aby uwolni¢ Uniwersy-
tet Riiod ucisku austriackiego: dyplom 'pazdziernikowy kréla we-
gierskiego Franciszka Jp.-zefa pozwalat znowu na naucza-
nie w jezyku wegierskim. To byto wielkie zwycigestwo. Wroga
Wegrom cze$¢ niemieckich i czeskich profesoréw, ktéra napty-
neta w czasie absolutjfemu, kraj nas«, cpuScita.iJsiniwersytet otajzy-

mat zTiowu autonomie. Potem zwr6cito sie 141 stuchaczy medy-
cyny do sjwoich profesoréw =z prosbg, zeby pisali wegierskie
ksigzki naukowe i zeby' wedtug wzojm angielskiego Towarzystwa

Sydenhama, zatozyli tle-ka"skj Zwiazek Wydawniczy Profesorowie

Semmel\\jgiSiBalassa, Fryderyk Koraunyi i Mark u-
sovszk ® staneli na czele tego ruchu. W ten sposph w roku
1863 zaczeto sie wydawanie ksigzek lekarskich wegierskich.
Cztonkami tego zwigzku byli i sa najwiecej znaiij lekarzej we-

gierscy. Zwigzek wydat najlepsze ksiazki krajowje i w ttiutaaeze.iiiu
najlepsze dzieta zagraniczne; zwigzek rozwigzal sie podczas woj-

ny éfeiatowej, lecz prof. Ludwik Nekam zaloz-y-+ gp ponownie.
Wydziat Lekatagj¢éi w Budapeszcie w drugiej potowie XIX wie-
ku irabrat wyraznego rozmachu, a Ludwik Markusovszk vy,

m-gdy zostal powotany w roku 1£67- na referenta spraw medycznych
do Ministerstwa -OS$wiaty, rozwdj ten popart. Wegierscy uczeni
wrocili do -z-naizenia i rozszerpdi imie i stawe Wegier taicie za-
granica. Dla -tych uczonych urzadzono enowe pracgwnie w osob-
nych budynkach. | tak p-gwstat okoto roku 1S80- t. zw. ,wewnetrzny
kompleks" budynkéw dziatu lekarskiego.

Instytut auatQmo-patologéejzny,-_ zatozony w roku, 1851, otrzy-
mat now” budynek. .Jego kierownik Aramyi (1812— 188*7) zos.tat
pierwszym zwyczajnyta profesorem te&STrzedmiotu w roku 1861.
W roku 1874 zatozono Instytut higieny! ktéry po Instytucie
Pettenkofera byl wogdle drugim instytutem higieny H Euro-
pie. Zaldzyciel-em tego Instytutu byt profesor Jézef F-odor
(1843— 19ffl), uczony o europejskiem imieniu, ktéry zajmowat sie
higieng,mieszkania, powietrza i wody. Znanesn w $wiecie jest jego

odkrycie (1890), ge surowica krwd cztowieka posiada wdasno”ei
bakteriobdjcze. Wegrzy maja mu wiele do zawdzieczenia.
W reku 1873 utworzono Jeatedre chorob dzieciecjfth. Jej

pierwszym przedstawicielem byt Jan iB6k ai senior (1822-t-174),
ktéry pierwszy opisat kilka-choréb dzieciecych (abséessus retro-
pharyngeahs. polypus recti, atresia vul\'ae). W roku 1873/4 za-
tozono Instytut chemji 'fizjologEznej i patologicznej, w roku 1874
Instytut embriologii i anatomii topograficznej, a w roku WjgG ka-
tedre choréb nenfb,w,ych i umystowycli.

Przed wojng $wiatowa "studiowato w instytutach i klinikach
Wydziatu Lekarskiego w Budapeszcie takze wieju studentéw za-
granicznych, "-z%'C-zech, Galicji, Rumun,ii i Serbii. Na "naszym Wy-
dziale otrzymat cze$¢ sWego wyksztatcenia stawmy rumunski
bakteriolog i Ekolog Wiktor Babes (1854—1966), ktéry zostat
mianowany nawet nadzwyczajnym profesorem w Budapeszcie.
Pézniej jednak przeniést sie¢ do Rumunji. Po wojnie i po obcieciu

terj'tor.ialnem dawnych Wegier wdelu tekarzy wegierskich pociggi

neto zagrani®Kiskad juz do ojczyzny* nie wrocili.

Sijosréd wdelu wigierskich uczonych o $wiatowej stawne mo-

ge tutaj tylko kilku wymieni¢. | tak pierwszym kierownikiem
wyzej wymienionego Instytutu embriologii i anatomii topogra-
ficznej byt -Geza. Mihalkovics (1844—1899), ktéry zajmowat

embriologia, Jspermatogenezg i anatomig poréwnaw-
czag organu Jakobsona. Andrzej Hoj { es (1847—1906), staw-
ny mezony, ktéry badat kanaty pdtkoliste organu stuchowego
i pierwszy- opisat ruchy skojarzone gatki ocznej. Nie bez zwigzku
z pracami Hégyesa, otrzymajnagrode Nobla na podstawie
swoich prac Robert Bara uy, ktéry takze jest pochodzenia we-
gierskiego. Najwieksza zastuga prof. Hégyesa byto zmodyfi-
kowanie szczepienia pasteurowskiego przeciwko wsciekliznie:
Hogy es ostabit jadowrtes¢ szczepionki nie przez wysuwanie,
lecz przez rozciehczanie. Hogyes =zatozyt w roku 1890 w Bu-
dapeszcie |Instytut szczepien przeciwko wsSciekliznie, do ktérego

sie gtéwnie
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zgtaszato sie po ratunek wiele os6b pokagsanych przez wsciekte

zwierzeta. Pacjentami byli wtedy (1890 r.) nietylko Wegrzy, ale
takze nieraz i osoby z Batkanu, ktére w tym czasie mogty ko-
rzystaé, poza Budapesztem, jedynie z 2 podobnych instytutow,

w Konstantynopolu i w Bukareszcie.
specjalnym szpitalem, jest do dzisiaj czynny. Historia medycyny
moze prof. Hogyesowi zawdziecza¢ napisanie historii buda-
peszteriskiego Wydziatu Lekarskiego; to wspaniale dzieto o 1003
stronach ukazato sie z okazji uroczysto$ci tysigclecia powstania
Panistwa wegierskiego w roku 1896.

Prof. Ernest Jendrassik (1858—1921) jest znany w fizjo-
mieéni, uktadu nerwowego, wegetatywnego i neurologii.
Prof. Edmund Krompecher (1870—1926) opisat raka pod-
stawowo-komorkowego (1900). Wielu niezyjacych juz wybitnych
mez6w naszego Wydziatu musze, niestety, dla braku czasu po-
mingé. Wielu takze profesoré6w zapisato swoje imiona w historii
Wydziatu Lekarskiego w Budapeszcie przez to, ze fundowali sty-
pendja.

Na kilka lat przed wojng $wiatowg powstat w Budapeszcie
0 zw. ,zewnetrzny kompleks" budynkéw naszego Wydziatu,

rzez to Wydziat Lekarski ma, oprécz juz wymienionych, jeszcze

kuka. katedr rownolegtych. Ma teraz 3 kliniki choréb wewnetrz-
nych, 3 kliniki chirurgiczne, 2vkliniki potoznicze, 2 kliniki ciioréb
°czu, 2 instytuty anatomo-patologiczne i t. d.

Nauka medycyny trwa 6 lat, z czego ostatni rok jest rokiem
Praktycznym, podczas ktérego kandydat sktada egzaminy z przed-
miotéw klinicznych. Jest w projekcie rozszerzenie studiow na lat 7.

roku 1895 byty przyjmowane na studja takze kobiety. Wy-
CZjy "Zgierskie od roku 1872, podobnie jak w Austrji, wypusz-
1py tylko doktoréw medycyny. Chirurgéw, bez peinych studjow
\v * Ksztatcono tylko do roku 1872 na Wydziale Lekarskim

Budapeszcie i w wyzszej Szkole «chirurgéw w Kolozsvar.
iegSZystkie egzaminy sa ustne. Rozpraw doktorskich niema. Ci

‘arze, ktdrzy chcg by¢ specjalistami, muszg mie¢ wyksztal-
nie specjalne, ktére trwa jeszcze 2 lata po ukonczonych
studiach.

Instytut ten, potaczony ze

logii

n </ P®Kazji rocznicy 300-lecia istnienia uniwersytetu Pazma-
r es? uchwalit ustawe, na mocy ktérej 'bedzie urzadzony
dla2n U*“ A nvers™a‘re- Kamien wegielny Kkliniki uniwersyteckiej
;. gtuzlicy zostat wtasnie potozony we wrze$niu tego roku; to
Ni" INlasta Budapesztu w 300-letnig rocznice,
ski 3 ec uiech mi bedzie wolno Panu Prof. Wt. Szuino w-
Lek ull" przyiac’elowi narodu wegierskiego i naszego Wydziatu
moicl Wyrazip Podziekowanie za umozliwienie mi studjow
Panu pW f raKowie i za pozwolenie przemoéwienia tutaj. Takze
moja im Nekam winien jestem podzigkowanie, Zze popart
p°droz do Krakowa i ze mi oddat do rozporzadzenia spra-
ozdame swoje z prac naukowych.

SPRAWOZDANIA 1 KORESPONDENCJE.

Miedzynarodowy Kongres Dermatologiczny. Budapeszt 1935.

Streszczenia wyktadéw i komunikatow.

i. Miedzynarodowa Komisja dla Spraw Zawodowych. Podat
A. Desaux. Oméwiwszy wazno$¢ obrad i postanowien tej Ko-
misji Kongresu, dotyczacej zagadnien zawodowych — przedstawia
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toz, klasyfikowanych jako nastepstwa anafilaksji alimenlarnei,
jest prawdopodobnie histaminowa; albo tez posiadaja one eijologje
pokarmowo-drobnoustrojowsg.

3. Obszerny rozdziat poSw'econy jest bezposrednim
nim wptywom na skoére pasorzytow przewodu pokarmowego
i drobnoustrojéow, stwierdzanych tam najcze$ciej. Rozdziat ten
zawiera: dermatozy przypisywane zakazeniom dzigset i zebow,
choroby wywotane przez enterokoki i enterokokcydja oraz skdrne
kolibacyllozy.

4. Oddziatywaniu skérne na odruchy nerwowe, ktérych punk-
tem wyjScia jest przewo6d pokarmowy. Autorzy ustalajg punkt
wyjsécia, drogi i lokalizacje odruchéw; podkres$lajg szczeg6lne
znaczenio reakcji naczyniowo-ruchowej, ktéra powoduje zaburze-
nie trofizmu skérnego. Odruch ten odbywa sie szczegdlnie tatwo
u ludzi do niego skitonnych.

5. Omawiajg oddziatywanie skéry na zaburzenia w wydzie-
laniu zewnatrznem soku zotgdkowego, jelitowego, zO6tci i soku
trzustkowego: zaburzenia te zdaja sie byé przyczyng toksy-irifekcji
jelitowej +tub anafilaksji alimentarnej, ktérych skutkiem sg nie-
ktére dermatozy; zdajg sie one odgrywa¢ roéwniez pewna role
w etjologji choréb powstajacych z braku pewnych skitadnikéw po-
karmowych (,jrtaladies de carencc").

6. Autorzy dochodzg do wniosku, ze zawito$¢ taktow zmusza
do oparcia sie o radiologie, badania laboratoryjne i préby biolo-
giczne, w celu ustalenia rozpoznania dermatozy pochodzenia tra-
wiennego.

7. Na zakonczenie poszukujg sprawdzian6w zatrucia jelitowe-
go (analiza stolca i moczu), anafilaksji alimentarnej, udziatu
drobnoustrojéw i t. d.; w szczeg6lnosci omawiajag wartos¢ odczy-
néw $érodskoérnych, wykonywanych zawiesing pateczek okreznicy
albo enterokokow.

B. Cze$¢ druga: Wspotistnienie zaburzen skérnych
nych, tej samej etjologji.

Ta jednolito$¢ etiologiczna pozwala
objawoéw chorobowych.

C. Cze$¢ trzecia;
karmowy.

Autorzy badaja; wpltyw zaburzehn toksyczno-zakaznych
na przewo6d pokarmowy; wptyw dysfunkcji skory,

i posred-

i trawien-
rozumie¢ naprzemienno$¢
W ptyw zaburzen skérnych na przewdd po

skéry
odruchéw, zja-

wisk naczyniowych i tkankowych, wptyw hiperpeptydemiji spo-
wodowanej zniszczeniem skory tub giebokieini dermatozami.
Liczne badania wykazaty, ze dosSwiadczalne zapalenie skéry-.

moze spowodowaé zaburzenia w wydzielaniu zotagdkowem i w czyn-
no$ciach watroby i trzustki. Badania te pozwalajg przewidzie¢
mozliwo$¢ istnienia biednego kota, gdyz uszkodzenia skéry po-
chodzenia trawiennego, moga, w przypadkach zmian rozlegtych,
oddziatywaé¢ skolei na czynno$¢ przewodu pokarmowego i wa-
troby.

IIl. W sprawie doniesienia o skérze i przewodzie pokarmo-
wym Podat A. Desaux. Autor streszcza swoje prace, dotycza-
ce szkodliwos$ci fermentacyj kiszkowych; czesto$¢ nadmiernie dtu-
giej kiszki grubej u os6b dotknietych chorobami skérnemi, zja-
wiska biotropizmu probakteryjnego, rola drobnoustrojéw trawien-
nych w etjologji dermatoz, stany uczulenia wspdlne dla btony S$lu-
zowej przewodu pokarmowego i skory. Konczac, wskazuje na to,
ze niektére zmiany nabtonka jezyka (,,plaqu.es lisses* albo ,fan--
chées"), mozna ujmowac¢ jako zapalenia z uczulenia.

IV. Czy istnieja obok paraktraioz, bedacych dermatozami
z uczulenia, przypadki tuszczycy, spowodowanej przez ultra-virus.
Podali A. Desaux i H. Pretet. Liczni autorzy przypuszczaja,

A. Desaux z punktu widzenia miedzynarodowego sprawe wy- ze pod wptywem rozmaitych szkodliwych wptywéw (zakaznych,
konywania praktyki dermatologicznej przez nie-lekarzy, sprawe toksycznych, urazowych i t. d.), skéra ,oddziatywuje tuszczycg",
komercjalizacji dermatologii, zagadnienia ogtoszer i reklamy oraz poniewaz chory ,dotkniety jest diatezag".
przyszto$s¢ praktyki dermatologicznej. Historia ,diatezy #tuszczycowej", przypomina historie ,diate-
1. Wzajemne wptywy chorobowe pomiedzy skéra a przewozy opryszczkowej". Nalezatoby jednak postawi¢ pytanie, czy osob-
dem pokarmowym ii dorostych. (Sympatozy skérno-pokarmowe). nik sktonny do tuszczycy, to jest ,osobnik dotkniety skazag tusz-
Podali A. Desaux i Ed. Antoine Autorzy usitujg zgtebic czycowga" nie jest zakazony jakim$ jadem przesgczalnym (ultra-
' sklasyfikowa¢ fakty, przynoszac roéwnoczeé$nie w tej spiawie yirns), i czy ‘tuszczyca nie jest, podobnie jak opryszczka, scho-
Powazne przyczynki osobiste. rzeniem wywotanem przez jad przesaczalny, a wystepujagcem pod
A. Czes$¢ pierwsza: Wplyw zaburzen trawiennych na skdre. wptywem najrozmaitszych czynnikéw przypadkowych, .iak urazy,
1- Wptyw bezposredni i posredni trucizn jelitowych na po-  zatrucia, zakazenia, i t. d.
wloke ciata. Autorzy ustalajg role skory jako narzadu, w pr Wychodzgc z tej hipotezy pomocniczej, postawili sobie auto-
Piegu tokseinji Pochedzenia jelitdwnsgd Byaz f8j zdBloeci BHtru-  rzy za zadanie wyosobnienie z tusek tuszczycowych jadu prze-
Jva.iace, POCZeéM" ,pisuja skorne objawy zatrucia. Uwzgledniaja saczalnego, a to w $rodowisku glicerynowem, odbiatczonem i bak-
kolejno; wptyw biotropizmu pro-bakteryjnego (fotlicutitis, aerte, teryjnem; tnatemi ilosciami tego zywego jadu, niezmienionego
hnpetigo), — wptyw histaminy, — zawita patogeneze pigmenta-  |ecz rozcieficzonego, pragneliby wykonywaé szczepienie $rod-
cyj u chorych na choroby przewodu pokarmowego, — zmiany skérne.
terenu skérnego, zwigzane z zaburzeniami humoralnemi i nerwo- Autorzy stwierdzili, ze §$rédskérne podanie takiego wyciagu
wemi w przebiegu toksemji pochodzenia jelitowego, — uszkodzenia  ; jysek, glicerynowanego i saczonego przez $wiece, wywoluje
%Ifé)zrg/go.pochodzema watrobowego i watrobowo-wewnatrzwydziel- g5ohnikéw tuszczycowych: odczyny miejscowe, mogace dopro-
wadzi¢ do pojawienia sie wykwitdw tuszczycowych tak w miej-
2. Streszczaja pojecie klasyczne anafilaksji alimentarnej (ktéscu wstrzykniecia, jak i w pewnej odlegtosci od niego, a to w oko-

re bedzie musiato ulec zmianie). Patogeneza niektérych derma-

licach skéry, wolnych wuprzednio od zmian ‘tuszczycowych; od-
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efyny ogniskowe, przebiegajace z .zaostrzeniem stanu zapalnego

skéry i nastepowem jej zbieleniem.
Zdaje sie :wjtfc, ze wycigg ten zawiera jakie§ ciato czynne.
Jest on lediiak odbiatczony i nie zawiera drobnoustrojéow:

czyzby za.wierat jaki$ jad przesaczalny?

Czyzby istniata wiec' tlisagczyca, wywotana jadem przesgczal-
nym (ultra-virus)?

V. W sprawie doniesienia Prof. Spillmann"a o roli gruczotow
0 wewrigtrznem wydzielaniu w dermatologii. Podat A. ~,esaux.
Autor zgadza si¢ ze zdaniem -Spillmanna «e grasica moze odgry-

waé waznagptmle w. dermatologii. Prace do$wiadczalne (ktore roz-
poczat wspélnie z A. C hoay, Civatte i Desoil) na szczu-
rach, zdajg sie wykazywaé dziatanie hipertymizacji na skoére

1 owtosienie.

Autor dochodzi d” wniosku, na podstawie wtasnego dos$wiad-

czenia i-wspo6tpracy swej z Ch. O. Guillaummin, ze inter-
ferometria, ktéra pod kontrolg kliniczng moze da¢ w wielu Iftrzy-
padkach znaczne ustugj, widna pozostafc"metoda stosowang w dzie-
dzinieJ,badan naukowych, natomiast nie powinna by¢ stosowana
w biezacej praktydfe dermatologicznej.
Kielanowski (jLwcuyJrd
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Polski Przeglad Chirurgiczny. T. XIV. Z. 6. 1935. JJ-ross

W. i Hilarowicz H.: Kwasica salmiakowa w lecEtniu skost-

nien okotostawowych i zesztywnien pooperacyjnych stawéw. —

Debicki K.: Wrodzona wielokomorowa torbipl $rédpiersia przed-
niego. — Bross W.: Badania dosSwiadczalne i kliniczne nad
patogeneza’ i leczeniem samoistnych zgorzeli kohczyn. Wyniki
epineirektomji. — S:zymanski A.: Spostrzezenia nad u$pieniem

Dos$wiadczenia
Jasienski
DosSwiadczenia

ewipanowem u dziecii — Grana towicz J.:
kliniczne z u$pieniem dozylnem Sennarkolem B. —

J.: O wu$pieniu ewipanowem. — Tokarski S.:

rozprzestrzeniania '?$je .ptynéw  znieczulajacych ~w tkankach
zapalnych i ropniach. — Gruca A.: Uproszczony-Sposéb lecze-
nia ztaman.-szyjki ko$ci udowej. — Gruca A.: Szyna uniwer-
Isalna do leczenia ztaman kosci ramieniowej, ztaman obojczyka
itr-p. — Gruca*Az 'Przyrzad do nastawiania ztaman przed-
ramienia, ztaman i zwichnie¢ w tokciu i t p. — Rutkowski

J.: Przyrzad do bezposredniego przetaczania krwi. — Wajgiel

E.: Nowy model puszki do wyjatawianiaAszczotek do rgk. —
Bross W.3Hilarowicz H i Sieniawski J.: Zastosowa-
nie wyciggébw ewatrobowych i $ledzionowych w chirurgii. —

leczeniu garbéw bocznych wediug metody Ga-
leaziego. — S'.zymonowicz J.: UshAniecie skrzepliny z tetnicy
ramieniowej. — Ostrowsk i*83i Dobrzaniecki W.: Obwo-
dowe porazenie nerwu twarzowegoMeczone przez wyciecie szyj-
nego zwoju wspdiczulnego. — Rudzki A.: Leczenie owrzodzen
goleni okreznem zablokowaniem nowokaing koriczyny dolnej. —
Nowicki jEt.: Leczenie ropni moézgu. — Piasecki M. J.:
Przyczynek do oceir®- wynikéw, leczenia raka -"zotgdka zapomoca
wcze|tjie wykonanego Hjw&aecia zotgdka. — -Piasecki M. J.:
Ropne zapalenie osierdzia w ropniakacli optucnej u dzieci. —
Kossakowski J.: Szczelne zaszywanie jamy brzusznej w za-
kazeniach otrzewnej u dzieci. — Michatowski E. i Bielin-

Zaremba J.: G

ski Zdz.: Wptyw hipertonicznych roztworéw soli kucheiinej na
wydzielanie barwnikéw przez nerkii — Kossakowski J.:
-Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego u dziecka powiktane

obecnoscig uchytka Meckela.

Gruzlica. Nr. 5. 1935, Zeyland J i Piaseck a-Zey-
land E.: Op”wotnos$ci pratkbw BCG w ustroju szczepionym. —m
Zeyland J.: Podstawy rozpoznawania gruzlicy u dzieci. —

i Wiszniewski J.: Powstawanie i cechy jam
do '& lat. — Mikutowski Wt: O zagad-
nieniu ostrych pcstaci gruzljpy u dzieci zydowskich.

Medycyna. Nr. 24, 1935. Trawifnski M.
kowate (karcinoidy) wyrostka robaczkowego. —
M .: Przypadek kostniaka zatoki czotowej. — Ge rner
wazania etiologiczne i patogenetyazne na marginesie przypadku
i. zw. samoistnego rozszerzenia przetyku (ectasia oesophagi idio-
pathica). —~ Ostrowd$ki W. i Tislowitz R.: Przemieszczenie
nerki pod skéte brzucha dla -pobierania krwi z zyfy nerkowej
u zwierzat. — tukaszczyk Fr.: W sprawie artykutu Dr. W}
Wtodkowskiego p. t.: Kilka uwfe, 6 leczeniu radem raka czesci
pochwowej macfey.

Gtowacki E.
".gruzliczych u dzieci

Nowotwory ra-
Lewenfisz
Kl.: Roz-
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Polska Stomatologia. Nr. 1—2. 1936. 1935.
zwykty przypadek krwawienia dzig$towego. —
E.: Morfologia i patologia zatoki szczekowej. —
'‘Qchraniacz ighv* injek¢Tinej. — Lajcliter Il.:
kazen ogniskowych.

Przeglad Weterynaryjny. Nr. 12.

Jarzab J.: Nie-
MaTieewGcz
Pa.cliner A.

Z kazuistyki .ega-

1935.

OCENY.

Les nourrisons debiles et prematures. Elude di6tétique. L. RI
BADEAU-DUMAS et MARIE LATASTE. Edit. Ma{son et CiPa-
ris. 1935. Str. 106.

Zbiorek: M&fl-ecine et chirurgie practic/uesj wydawany przez
ruchliwa firme Ma-ssona, zostat, wzbogacony nowym tomikiem, iB|n
razem z dziedziny pedjatrji. PoSwiecenie osobnego studjum die-
tetyce dzieci przedwcze$nie wurodzonych ma swe wuzasadnienie
w znageznych réznicach, jakie zachodzg miedzy ustrojem wcze$nia-
ka a noworodka doifgszoiiegh. Oméwieniu tych odrebnych eech
fizjologicznych i zwigzanych z niemi fspecjalfnych potrzeb wcze$-
niaka poswiecona jEB pierwsza cze$¢ ksigzki. -Poniewaz publi-
kacja ta przeznaczona jest przedew-szystkiem dla szerokiego ogoétu
lekarzy-praktykow, przeto nie znajdziemy tu zadnych rewelacyj,
lecz tylko doktadne zestawienie i(iwjyttumaczenie tych faktow, k:téve
uzasadniajag konieczno$¢ -podawania wcze$niakom diety specjalnej
pod wzgledem iloscitRfym i jakoSciowym. Obszerniej nieco po-
traktowana jest cze$¢ druga, w ktérej omawiajg autorowie prak-
tyczne przeprowadzenie racjonalnego odzywiania wc-zeSuiakow'.
Wiec naprzod przeglad poszczeg6lnych pokarméw naturalnych
i przetworzonych z krytyczng oceng ich zalet i brakéw, poozem
plan odzywiania z-biotrowego w'Szpitalach i*"jtébkach, oraz indy-
widualnego w gospodarstwie dompwem. Osobno omoéwiona dieta

wcze$niakdw wattych i chorych. Przejrzyste tablice ilustrujg*
wyniki. Kilka wag, poswieconych odtaczeniu wcze$niakéw od
Hteisi oraz ich dats-zym losom uzupetnia doskonale oto studium.
Dla zainteresowanych poszczdgéduemi problemami przytoczona
odpowiednia literatura. W kwestiach spornych podajg autorowie
dyskretnie swe wtasne doSwiadczenia i obserwacje. Styl prosty

i tatwy pozwala przeczytaéjte ksigépV-nawet mniej jzaawansewa-
-eym w jezyku francuskim.
M. Krzyzanowski (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Biologja.

laboratoryjne o warunkach wystgpienia hemolizy krwi
EINDE-NBAUM. K. STROJKOWA. Centr. Med.

Dane
konserwowanej. J.
Zuru. T. XV. Nr. 6. 1935.

AutoroWie badali warunki, ktére wptywaja na czas konser-
wowania krwi do przetaczania w zaleznosci od rdédznych sposo-
béw konserwacji. Najlepsze ty”~niki osntjBieto przy konserwacji
kr\vi w rozczynie cytrynianiu sodowego z glukoza — do 30 dni

-cytrynianiu sodowego na 1dO -cm® 4% rozaz/nu glukg*zy wy-
jatowionych w autoklawie, rozciefczenie krwi 1;.t); w rozczynie
fizjologicznym z cytrahianem — 12 Inni (natr. citric. 5.0. natr.
chlorai. 9.0, aq. destill. 1000.0); przy cieptocie powietrza + 6° —
12 dni, przy + 14— 16° — 10 dni, przw{37° — 4 dni. Swiatto i ciem-
no$¢ nie wywierajg prawie zadnego wptywu na czais 'wystapienia
hemolizy. Utlenienie krwi konserwowanej ; (1.2 cm3 wody utle-
nionej na 100 cm3 krwi) — przedtuza czas konserwacji o 3 dni.
Wstrzgsanie i podgrzewanie w okresie pierwszych trzech dni kon-

serwacji nie,(wptywa na -czas konserwacji. Wstrzagsanie krwi
konserwowanej w okresie zblizanym do terminéw koAcowych
przydatnos$ci krwi — znacznie przyspiesza hemolize.

M. Segal (Lwow).

zwigzku Zsteorjg zakrzepdéw Haylicka. O.
is. 1935. ]

Badania kliniczne

HOCHE. Zbl. f. Chir. Nr.
flSposréd licznych prac dotyczacych zakrzepéw pooperacyj-
nych, prace Havlicka odznaczajg sie oryginalnos$cig i przedsta-
wiajg to zawiktane.- dotychczas niezbadane zagadnienie w orygi-
nalnem S$wietle. H. stwierdzi! istnienie znacznej liczby anastomoz
pomiedzy systemem zyty wrotnej a zyty préznej. Pozatem stwier-
dzit, -je krew z z-yly wrotnej posiada zdolno$¢ wzmagania krze-
pliwosci krwi naczyn obwodow-ych. To ostatnie twierdzenie H.
zostato przez autora skontrolowane.
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Przeprowadzajac porowPnawcab badania krzepliwo$ci  krwi
z zyiy wrotnej i zyl obwodowych autor -przekonat sie, ze p-omie-
dzyjtzasem Kkrzepnieifta w jednym-,i drugim wypadku nie zacho-
dzi wieksza rdéznica. Mieszajac in vitro krew z dwéch obwo-
dowych autor ustalit czas krzepniecia dla tej mieszaniny od
30 sek. do -3 min. 30 sek. (poczatek krzepniecia); koniec krzep-
niecia od 2—9 min. Natomiast mieszajac krew obwodowg z krwia

zyty wtotnej stwierdzi! znacznie przyspieszenie czas«<u krzepnieg-
cia: poczatek krzepniecia od 15 sek. do "2 min., koniec — od 40
sek. do 4 min. Krew do badania pobierano w czasie operacji

w jamie brzusznej i mieszano w probdwce.

Pas¢houd przeprowadzat analogiczne dosSwiadczenia na zwie-
rzetach, przyczem .okazato sie, ze jezeli do zyty biodrowej wpro-
wadzi¢ 5 cms3 krwi z..zyty tdbwodowej, to krew w S$wietle naczy-
nia pozostanie ptynna, jezeli natomiast do zyty -biodrowej wpro-
wadzi¢ krew z zyty wrotnej' — to juz po :30 min. wytwa-rea sie
zakrzep w naczyniu..

Tak wiec oiTginalna teorja Haylicka znajduje nowe Kklinicz-
ne i eksperymentalne potwierdzenia. M. Segal (Lwow).

O kilku rodzajach hemoglobiny w normalnej krwi ludzkiej
R. BRIty KMAN | J JONJUS. Journ. of Physiology. 85, 117 1935.

W przyrodzie istnieja dwojakiego typu barwiki porfirynowe,
jedenjgyp w-ywodzisR od aetioporfiryny IIl. czyli 1, 3, 5, 8-cawor-
metylo- 2, 4, 6. 7-czwoétetylo-p-orfiiry (poriiryna hemu i chlorofilu),
'Rugi typ od aetiupSrfiryny 1 czyli 1, 3, 5 7-czwérmetylo-
2) 4, 6, f§jczworetylé-porfiny (koproporfiryna, uroporfWaa). Ze-
lazoporfirynowy barwik krwi czyli hem zawiera porfiryhe pierw-
szego typu, BEwefbec wielkiejfé rozpowszechnienia w przyrodzie
norfiryn drugiego tjmu i pojawiania sie uroporfiryny i koprépoi-
Lryny w moczu ludzkim (porfirynurja) byta rozwazana niejedno-
krotnie nwzliwo$¢ istnienia we kiwi obok hemu normalnego takze
koprohemu, wywodzacego sie od aetiopo-rfiryiiy 1. Naturalnego
koprohemu dotychczas nigdzie nie znaleziono.

Niezaleznie od mozliwosci istnienia dwéch heméw w hemo-
globinie maznaby Iriy"$le¢” o ffstnieiiiu kilku odmian hemoglobiny
0 identycznym hemite a r6z-nej oze%ci biatkowej Ryli réznej’ gler-

binie. 1&zeli p6”"6Wnac¢- wtasnoséci hemoglobiny krwi réznych zwie-
rzat i 'cztowieka to odnaldifje sie bardzo daleko idace ro6znice
W zdolno$ci krystalizacji! w przebiegu krzywej- dysocjacji oksy-

hemoglobiny* w potdzeSiu prazkéw widma absorpcyjnego, w punk-
cie izoelektrycznym i w szybkoéci denaturecji biaika hemoglobiny
przez zajady lub pepsyne. Réznice te wynikajg z istnienia roz-
nych globin w barwiku krwi réznycli zwierzat i cztowieka, r/-
Réznicé w globinie zachodzg nietylko 'miedzy hemoglobinami
ré6znych krwi. W samej krwi ludzkiej istniejg conajnmiej d\va
rodzaje hemoglobiny, ro6znigce skf' od siebie budowa globiny. Np.
Hemoglobina krwi piodowej zawiera globinge o znacznie wiekszej

zawarto$ci argiumy niz hemoglobina krwi cztowieka dorostego.
Gtobina krwi ptodowej '‘Jppwiele trudniej ulega denaturacji alka-
licznej niz globina krwi cztowieka donostego.

Briukman na podstawie pomiaréw Jjj&hkRci denaturacji
Przez alkalja i przy uzyciu czutego elektrofctoinptru stwierdza,
t+ we krwi plodowej istnieje odporny na denaturacie-"typ hemo-
globiny (,alkuli-resiStant type") ii -do 7 miesigca “zycia ptodoWe-
So, poczem wustepuje miejsca nowej formie, nieodpornej na dena-
‘iracje. Okoto trzeciegk) roku zyjcia pojawia sie trzeci rodzaj he-

fflcglobiny, znowu odporniejszy na denaturujagce dziatanie zasad
1 len rodzaj odnajdujemy tez Wb krwi cztowieka dorostego.

O zmianach jakie zachodzg w globinie barwika krwi patolo-
gicznej nie wiedziano doniedawna nic. W fctlagtnich czasach ngr-?
mnozyto sie Szereg spostnzezen, ktoére odkryty duze zmiany \y glo-
. ne krwi patologicznej. Hemoglobina rekonwalescentéw po anem-
i zawiera globine tffii ptodowego. W dwoéch wypadkach haemo-
%obintiria paroxysmalis stwierdzono, -ze hemoglobina zawarta
W moczu nie jest identyczna ze zwwcztajng liemoglobing krwi
udzkiej lecz zawiera globine spokrewniong, a moze nawet iden-
yczng z myoglobing miegsni! T. Mn. (Cambridge).

Patologia.
Pokrzywka spowodowana uczuleniem na zimno. H. LEVINE.
rch- of int. Med. 56, 498, 1935.

Przepadki uczulenia na czynniki fizykalne, ja-k ciepto, zimno
c*snienie zdarzajg sie bardzo rzadko. Obserwacja dotyczy przy-
tk a 36-letniej kobiety, ktéra byta do tego stopnia uczulona
a zimno, ze kiedy stawata ng- zimnej poshdzce to brzektyi jej
°Py, kiedy dotykata zimnych przedmiotow to brzekty rece,
n y bha zimne napoje (o cieptH”t-200) to obrzekat jezyk i bto-
" Guzowa ffigjrdta, a kiedy probowata, jak za dawnych lat, wy-
iPac sie w stawie, to skéra pokryta sie natychmiast mnéstwem

J*ch, czerwono obrzezanych, wyniostych plamek i wystgpit sil-
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ny $wiad Catego ciata. Uczulenie chorej na zimno datuje sie do-
piero od roku, dawniej nie reago”-afdgw' tSRspPléb. Prggfizyny
nagiego uczulenia nie znaleziono, anormalnej reakcji na jakie-
kolwiek inne bodzce (mleko, mieso i t. d.,BLoBw»razniejsze i men-
tol, ktéry wywotuje uczucie zimna) nie stwierdzono. Znieczulenie
lokalne, ~koéry nie zapobiegato w-ysigpieniu zmian na sko6rze. He-
moglobiny w moCfu nigdy nie stwierdzono. Dermografja normalna.
T. Mn. (Cambridge).
Doswiadczenie kliniczne z

przetaczaniem surowicy krwi. N.

KARTASZEWSKIJ, A. FITATOW. Centr. Med. Zurn. T. XV. Nr.
6. 1935.

Autarowie stosowali przetaczanie Konserwowanej s-urowicy
krwi, uzyskanej przez oddzielenie sie warstwy surowicy. Prze-

taczanie surowicy wkiwSef 50—350 coR wykonano 72 razy. Obser-
wacje kliniczne wykazuja, ze przetaczanie surowicy dziata hemo-
statycznie i podnosi parcie kfwr, kwestia warto$ci przetaczania
surowicy jako $érodka zaste>pezago i jego wartosci biologicznej —
wymaga ‘jeszcze dalszego opracowania.

Reakcje po przetaczaniu obserwmwano w 37 przypadkach,
przyczem w 5 przypadkach reakcja byta silna z dreszczami, cie-
ptotg do 383", po6tami gtowy i 2 przypadkach z bélami w krzy-
zach.

Przewaga surowicy konserwowanej jest mozno$¢ dtugotr.wa
lego przechowania: w 2 przypadkach autoréw dokonano przeto-
czenia po 11 miesigcach, w 4 przypadkach po 30—80 dniach.

W przetaczaniu surowicy uwzgledni¢ nalezy przynaleznos$¢
grupowsg. M. Segal (Lwoéw).

Wptyw promieni Roentgena na o$rodki wegetatywne $rédmoz-

gowe. P. EMDIN, D. ,SZeFER. Klintez. Med. T. XIIl. Nr. 8. 1935.
Kwrestja oddziatywania biologicznego promieni Roentgena na
tkanke-" nerwowg dotychczas nie zostata rozs'(rzygnieta. Podczas

gdy>-cze$§¢ badaczy utrzymuje.~ze promienie R-oentgena zupetnie
nie dziatajg na tkanke nerwowag — inni stwierdzajag zmiany
w tkance nerwowej p-od wmlywem nasSwietlania. Ale i w tej gru-
pie niema jedno$ci co do tego, ktére z elementéw tkanki ner-
wowej pierwotnie $zostasa uszkodzone:czy aparat naczyniowy
mbézgu czy tez sam migzsz.

Badania autoréw' przeprowadzone na 20 psach wykazaty wy-
razne zmiany anatomiczne moézgu pod wptywem naswietlania®
Roentgenem. Z elementéw' nerwowychbezwarunkowo zSstaja
uszkodzone komoérki jader $ré6dmoézgowyéli. W przysadce mézgo-
wej najwcze$niej i najwyrazniej uszkodzone zostajg komdrki
przedniego ptatu; zmiany tylnego ptatu -przysadki polegajg je-
dynie na silnem przekrwieniu.

Nalez?f przjrpusz&zS¢, ze wptyw

duzych dawek na komorki

jader miedzymdézdza uwarimkGwanyOnest witasciwosciami morfo-
logidZnemi i czynnos$étowemi tych komorek. Badanie tyeli wtas-
noéci w ostatnich latach dostarczyto szereg interesujacych da-

nych M swoistej morfologii i czynnosci okolicy miedzymézdza.

W uktadzie nerwowym -somatycznym W'szy*stkie szlaki ner-
yVowwpa znane, czego nie mozemy powiedzie®"" wyzSz~ch os$rod-
kach wegetatywnych, gdyz, wiasciwie dotychczas nie znatny jesz-
cze szlaftow anatomicznych idJfeych od ‘“tyyzszych os$rodkow we-
getatywnych ku obwodowi. Brak'wyraznych dr6?r anatomicznych
biegngcych ku obwodowi, a takze rozlegto$¢ teg-o obwodu obej-’
mujacege dostownie kazdag komorke organizmu — sktania ostat-
nio szereg badaczy do twierdzenia, ze wyzsze os$rodki wegeta-
tywne miedzymoézdza -nie sa ‘oSrodkami nerwowemi w Swyklem
ujeciu, najprawdopodobniej natomiast sktadajg sie z komdrek
0 czynnos$ci neuro-endokrynologicziiej. Przy takiem ujeciu zagad-
nienia tatwiej staje sie zi-ozumia}g»fcentralna regulacja przemiany
materji. Nalezy przypuszczaé, ze hormony tych aparatéw', .neuro-
endokrynowyoh dostaj-g sie do krwi, ptynu moézgowo-rdzeniowego
1 spetniajag swag czynno$¢ ,nastawienia” uktadu wegetatywnego.

Ta odrebna rola jader miedz6fmézdza- wraz z odmiennym, ich
charakterem czynnos$ciowym i morfologicznym ttumaczy ich swo-
ista w'razliwo$¢ na promienie Roentgena.

Wyniki tAch doswiadczen zostaty przez autoréw wEzyskane
W klinice w 44 przypadkach, ktére polegatly na porazeniu wyz-
szych o$rodkéw wegetatywnych w nwedzymézdzu. Zastosowano
terapje rentgenowska. Najlepsze "wyniki uzyskano przy akréme-
gatji, przy zespole objawéw zaleznych od porazenia- -o$rodkéw we-
getatywnych miedzymoézdza, najlepsze wyniki leczni-cze po rentge-
noterapji uzyskano przy diabetes insipidus, natomiast mniej wy-
razne przy zespole adiposo-genitalnym i oftalmowyegetatywnym.

Klinika wspdtczesna zna szereg schorzen, ktéry-ch patogeneza
moze by¢ wytlumaczona zaburzeniami o$rodkéw wegetatywnych

miedzymézdza. (nadci$nienie, rozsiane akroparestezje, ciezkie
erytrodermje, lokalna asfik$ja, ciezkie dermatozy i t. d.). Bardzo
by¢ moze, ze w tych schorzeniach rentgenoterapja oké&e sie ko-
rzystna. M. Segal (Lw«).
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W ptyw hipertonicznych rozczynéw soli na wydzielenie mo-
czu. KENJIRO TAKEDA. The Tohoku Journ. 'Ot exp. Med. Vol.
fe. IV. 3/4. 1935. Str. 281

rozczynéw 1.5°%0 i/3% soli kuchennej na
nerek uszkodzonych przezykanta-

Autor badal wplyw
wydzielenie zdrowych nerek i

fydy, sublimat lub sole uranowe. Badat nerki ropuchy/ktére po-
RéLalajg obserwowa¢ osobno wptyw na kiebuszki prjzez wpusz-
czenie réftfworu soli przez' tetnice i wptywl, na kanaliki przez

wpuszczenie roztwdru przez zyleat-j

Wyniki dadza sie stre$ci¢ w ten sposéb, ze nerki zdrowe przez
1.5% i 3% roztwory pdbudzane sg do wydzielenia, uszkodzone
nerki prseciwine wydzielaja mniej. Ptokanie kanalikéw zawsze
afsz£zego63niejl»* nerkach uszkodzonych wywotuje ~njkiejszenie
wydzielenia.

Autor wspomina o teorji
przepisujacej kanalikom role*lchtondenia,
szoneWychfonienia p»zy uszkodzeniu nerek (wskutek wiekszej
przepuszczalnosci) — podobnie jak kiebuszki przy. uszkodzeniu
nerek raczej wiekszg przepuszczalno$¢ posiadajg. Tem sie ttuma-
czy brak moczu w przypadkach zwyrodnienia systemu kanalikdw.

W. Moraczewski (Lwow).

Yamaguchi- (ktérego jest uczniem)
ale jednocze”lieyzwtek-

KENJIRO' TAKEDA. The Tohoku Journ. Med. 27.
Nr. B P 1935, Str. 309.

Przeptékiwanie netek przez tetnice i
przy fhzyciu hipotonicznych seaczynéw soli stale obnizanie ilosci
moczu z|ir®tyno w nerkach normalnych ropuchy, jak i w nerkach
uszkodzonych j#zez*j5ublimat, kantaryd~tlub uranowe sole. Autor
ttumaczy to obnizeniem osmotycznego ci$nienia dla wydzielania
ktebuszkowego, za$ uszkodzeniem nabtonkéw kanalikéw i tatwiej-

szem chronieniem w kanalikach. W. Moraczewski (Lwow).

of exp.

przez zyte wykazato

KENJIRO
'3/4.

krwi
exp.

Cisnienie osmoiyczno-kuioidalne
TAKEDA. The Tohoku Journ. of
Str.*?25. 1935,--

Autor znalazt

W gorgczce.
Med. Toin 27. Nr.

obnizenie cisnienia osmotyczno-koloidalnégo
Wmzwyktych goraczkach, natomiast przy gorgczce wywotanej
szczepionkami dysenterji ci$nienie osmo6tFyczne bytolwyzsze po-
mimo spadku nieznajepwego ilosci Ciatek.

W. Moraczewski (Lwoéw).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigce.

M\*elitis jako powiktanie cigzy i porodu. O FRAJMAN. Ceutr.
Med. Zurn. T. XV. Nr. 6. 1935.

Na podstawie danych z prSuiennictwa i 5 przypadkéw wtas-
nych dochodzi autor dé, wniosku, ze myelitis jako powiktanie cig-
zy i porodu niag “powstaje na tle zakaznem, tyHep w nastepstwie
zatrucia cfasjflwego i wyjyotana zosfaje wylewami krwaweini do
rdzenia. W pierwszej potowie cigEy w razie ~Twierdzenia myeli-
tis yji&kazane jest przerwanie cig”; w drugiej potowie — cigza
moze byé donoszong do konca, ponigewaz nie wpitywa na pogor-
szenie pfeebiegu myelitis i dzieci rod-za sie zdrowe.

W leczeniu myelitis stosuje sie te same S$rodki
czeniu zatrucia cigzowego: obfite upusty krwi, naktucie
we, gtoddédwka.

Nazwe ,rrlyeliiis ciezarnych" proponuje autor zamieni¢ nazwg
,,myelopathia grcnidarnm toxica haemorrhagica".

M. Segal

co i pra” le-
ledzwio-

(Lwow).

sodu w leczeniu kwasicy cukrzycowej. A. HART-
of Int. Med. 56, 413, 193\
91 przypadkow cigezkiej kwasicy cukrzycowej,
u dzieci w Bjeku od 8 miesiecy do 15 lat, wyprobowano dziata-
nie mleczanu sodowego, jako $rodka zastepujaceg-o dwuweglan
sodowy i glukoze. Byty to wytacznie przypadki bardzo Ciezkie,
wsérdd ktjsrych tak niskie wartos$ci rezerwy alkalicznej krwi, jak
10 vol % COs nie nalezaty 'do rzadko$ci. Ze zwykiego leczenia
stanéw $pigézko|lwych, polegajacego na skombinowanem stosowa-
niu insuliny-, glukozy i dwuweglanu sodowego odpada, w razie
zastosowania mleczanu, konieczno$¢ podawania dwuweglanu i glu-
kozy. W £7.cli wypadkach przedstaitak sie Irczenie nastepujaco:
1. Natychmiastowy, zastrzyk 2 jednostek insuliny i 60 cms

Mleczan
MANN. Arch.
W leczeniu

1/6 mol. roztworu rncemiSznego mleczanu sodowego na kilogram
wagi ciata.
W krotki czas potem infcuzja ptynu Ringera (40 cm3 na kg
wagi ciata).
3. W sze$§¢ godzin po pierwszym zastrzyku

iniekcja 1/2 jednostki na kg wagi ciata. T. Mn. (Cambridge).

insuliny powtérnao operacji".

2. 1936.

leczenia niedokrwisto$ci zto$liwej wysuszong sprosz-
kowana kiszka grubg -Swin. Leczenie ciezkiego™ niezytu kiszki gru-
bej. W. SCHEMENSKY. Zpch. f. klin. Med. B. 128.-Str. 428/7387
Autor stosowy preparat z firmy Degewop z Beatefljfeporza-
dzony z kiszki grubej $win, wysuszojiej w prézni i odttuszczonej,
ktéry dodany do rosotu ma smak maslA Dawka minimglha 3 raz#
dzieffuie tyzaczka, ;"przecietna 5 raey dziennie tyzeczka, maksy-
malna 5 razy dziennie! 2 fyzeczkii. W 20 przypadkach niedokrwi-
stoéci zto$liwej wystagpita poprawa stanu og6lnego i Obrazu krwi,
n.eco wolniej, niz po podawaniu preparajgw watrobowych i zotgd-
kowych. Mechanizm dziatania miatby hy¢ nastepuja/y: czynnik
P-r-z&ciwanemiczny wytwarza sie w zotgdku i kiszce grubej, na-
stepjiie wchtania sie i magazynuje W watrobie. Niedokrwisto$¢ zto-
Sliwa wystepuje tylko wtedy, gdy bragk efynnika przeciwanemicz-
nego .w zotadku i kiszce grubej. Brak czynnika przeciwanemiagz-
nego tylko w zotgdku nie .powoduje niedokrwisto$ci zto$liwej,
i dlatego niekazdy przypadek achylia gastrica i nietia*zde wj5j
ciecie zotgdka prowadzi do niedokrwisto$ci ztosliwej i dlatego
niedokrwisto$¢ ztos$liwa IneSawsze taczy. /sie achylia gastrica.
Za koncepcjg dwu miejsc produkcji cennika przeciwauemicznego
(zotgdek i kiszka gruba) przemawia réwnjez /fakt, Zze fczvnnik
przeciwanemiczuy- zotadka ma charakter biatkowy i jest w wo-
dzie nierozpuszczalni; natomiast z kiszki grubej i z watroby-'jest
w wodzie (‘rozpuszczalny. W przypadkach ciezkiego niezytu Kkiszki
grubej przychodzi do wyniszczenia i niedokrwisto$ci, by¢ mrffie
z braku czynnika przeciwauemicznego. Moznaby w tycti przy-
padkach podaé¢ zastepczo czynnik przeciwanemiczuy.
77. Dtugosz (Lwojy).

Wyniki

Czynnoéciowe “rozpoznaniem niedomogi mie$nia sercowego.
PLETNEW. Ztsoh. f. kim. Med. B. -128- Sjjir. 386—400.
Po doustnem podaniu 50 g glukozy ludziom zcl-rowy-ni, wy-

stepuje przécukrzenie krwi, zazwyczaj-najwieksze w pét .godziny
po podaniu, w 1 godz. zaczyna opadaej w EL do 2 godzin po/stom
cukru we krwi wraca do normy. W niewyréwnauydi schorzeniach
narzadu krazenia widzimy zmiany w przecukrzeniu krwi zaréwno
pod wzgledem ilosfcfowym jak i czasu trwania. Précz przecukrze-
nia krwi wystepujg »rowiiie*kmiany w ilorSei azotu pozabiatkowego,
polipeptydéw i cholesteryny, a wiec zmiany, wskakujagce na wie-
lorakie zaburzejiia czynno$ci komérki Watrobowej. W miare po-
prawy stanu zdrowia przebieg przecukrzenia cbliaftr sie do normy.
Z przebiegu kyzywej przecukrzenia krwi mozija wigc wnioskowa¢é
0 wydolnos$ci narzadu krgzenia. Niedomoga watroby lub zmienional!
jej czynno$¢ moze ttumaczy¢ dobrze znane chartactwo w kon-
cowych stanach schorzen narzadu krazenia. W ten jsam sposéb
rnozna-$lyjasni¢ korzystny wptyw diety, Carelta w niewyréwna-
nych schorzeniach sercowych. Zatem w-, zaburzeniach gospodarki
wodnej, ,\viogéinem ~ostabieniu i chartactwie nie nalezy me”yi¢
Jtylko o objawach sercowych, lecz objawach watrobowo-serépwo-
nerkowych. 77. Dtugosz (Lwoéw). -

Miejscowe leczenie gruzlicy skoéry zapomocag Ektelnny, przy
rownoczesnej diecie malosolnej. D-OERFFEL i W. PASSARGE.
Dermatolog. Wochenschr. 1934. Nr. 36. Tom 99. Str. 1173.

Autor pisze o stosowaniu w 'gimzllcy skdéry Ektebiny samej,
oraz Ektehiny wraz z dietymatosolng. Sama .Ektebina dziata ko-
rzystnie. Zdotano wyle”~zjre, 3 przypadki, kontrolowane przeszto
przez jeden rok. Wszystkie przypadki, leczone Ektebin® badano
makroskopowo.” i cze$ciowo mikroskopowo. ¢ Dieta matosolna
z Ektebmg wywierata lepsze i szybsze dziatanie lecznieze. niz
kazdy z tych $érodkow leczniczych oddzielnie. taczenie diety
z kwasem pyrogaltusowyni, *Bsilniejszem stezaniu, nie jest tak
korzystne. Wprawdzie stosowano nierazC dodatkowo, Ilub prze-
platano leagenie umiarkowanemi dawkami kwa<?u pyro”~gllusowe-
go, co przy$piesza wyjBczenigB Autor podaje noWy'/schemat le-
czenia. W koncowej czesci podkresla -autor, ze leczenie gruzlicy
skéry wymaga postepowania indywidualnego. Leczenie Etétebing
1 die% péwinno byé oo”wiscie 'stosowane tylko w przypadkach,
w ktédrych mozna spodziewa¢ sie korzystnego wyniku.

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Znaczeniej probnego wyskrobania macicy w krwawieniach
okresu przejéciowego i preklimakterycznych A SCHWARZ. Zbl.
f. Gyn. Nr. 28. 1935.

Na .2158 prébnych Srobanek wykonanych spowodu
larnego krwawienia w okresie przekwitania, stwierdzono raka ma-
cicy w 26 przypadkach (10.1%). W tych przypadkach, kiedy/
pacjeutkiEglosity sie wcz.eSule, wkrétce po wystgpieniu krwawie-
nia, stwierdzono nowotwo6r w stadium wSzesnem nadajgcem sie
W przylagdkac-h kiedy~zlttaszaty sil pacjentki juz
leczone, lub zgtaszaty sje p«3io z innych powodéSn sprawa no-
wotworowa byta juz daleko posunieta.

nieregu-
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Dlatego tez w kazdym przypadku
kona¢ probng skrobanke i nie traci¢ zbyt wiele drogocennego
czasu na leczenie hormonalne czy inne sposoby leczenia.

Prébne wyskrobanie jest zabiegiem koniecznym w kazdym
przypadku nieregularnego krwawienia o ile nie jest jasne Zzrédito
krwawienia.

Spotykane w piSmiennictwie zastrzezenia, ze prébne wyskro-
banie macicy moze przyczyni¢ sie do rozsiana nowotworu — sg
nieuzasadnione.

W przypadkach
stwierdzano przerzutéw po 3—6

watpliwym nalezy wy-

operowanych po prébnej skrobance nie
latach. M. Segal (Lwow).

W sprawie cigzy $rédmigzszowej. O. FRANKL. Zeitsehr. f.
Geb. u. Gyn. B. 110. H. 3. 1935.

Opis 8 przypadkéw cigzy $réodmigzszowej obserwowanych
w ckresie 12 lat w Uniw. Klinice dla kobiet w Wiedniu. Czesto$¢
cigzy $rédmiagzszowych wynosi na podstawie danych piSmiennic-
twa i przypadkéw wtasnych autora okoto 1"o wszystkich cigz
pozamacicznych.

Jajo ptodowe moze si¢ usadowi¢ w kazdym punkcie nabton-
ka cze$ci $ré6dmigzszowej i rozwija¢ sie w réznych kierunkach.
Przy cigzy $rédmigzszowej znacznie czeSciej nastepuje peknie-
cie anizeli poronienie, przyczem pekniecie najczesciej wystepuje
na tylnej $cianie worka. Pozatem jajo moze obumrzeé pozostajac
in situ z wytworzeniem za$niadu krwawego. Pekniecie zdarza
sie dwa razy czeSciej anizeli poronienie lub zasniad krwawy.

Klasyfikacja cigz $r6dmigzszowych ma znaczenie problema-
tyczne, a wszystkie podziaty zasadniczo pokrywajg sie z daw-
nym podziatem Veita na tragbkowo-$§r6dmiagzszowe, wtasciwe $rod-
migzszowe i trgbkowo-maciczne.

Zaburzenia wedréwki jaja moga nastgpi¢ nawet bez podtoza
zapalnego. Tworzenie sie fatdow jest wogé6le rzadkie i dlatego
rzadko stanowi przyczyne cigzy $rédmigzszowej. Duza role przy-
czynowg w powstawaniu cigzy S$rédmigzszowej odgrywa nato-
miast salpingitis nodosa i adeiiomyosis tubae, jako giebsze uszko-
dzenie tkanek.

Rozpoznanie kliniczne jest niezwykle trudne i przewaznie zo-
staje ustalone po otwarciu jamy brzusznej. Leczenie powinno by¢
tylko opeiacyjne: odcigecie z doktadnem zeszyciem, nadpochwowe
lub wysokie poprzeczne odciecie macicy z zachowaniem zdolnosci
menstruacyjnej, lub catkowite usunigecie macicy w rzadkich przy-
padkach. Al. Segal (Lwow).

Uwagi krytyczne iv, sprawie liczenia béléw porodowych we-
dtug Frey'a. W. SCHAEFER, E. WITTE. Zeitsehr. f. Geb. u. Gyn.
B- 110. li. 3. 1935.

Autorowie odrzucajg szematyczue stosowanie metody licze-
nia bo6léw wedtug Frey‘a, nie odmawiajg jednak pewnej wartosci
tej metodzie. Po przekroczeniu maksymalnej liczby béléw wedtug
Erey‘a twierdzi¢ mozna, ze nastgpit pewien ,moment zwrotny",
Po ktérym bardziej prawdopodobng staje sie interwencja lekarza
anizeli poréd silami natury. Od tej chwili dalszem prowadzeniem
Porodu, powinien zaja¢ sie lekarz, a nie potozna, a liczba bolow
Powinna dla lekarza by¢ wskazéwka czy konieczny jest zabieg,
czy tez mozna czeka¢ dalej. Autorowie wyrazajag obawe, ze prze-
cenianie metody Frey‘a przez ‘lekarzy niemajgcych wiekszego
doswiadczenia potozniczego — moze by¢ niebezpieczne. Zdaniem
autoréw korzystniejsze bytoby okreSlenie liczby béléw nie jako
,maksymalnej" tylko ,granicznej" (Grenzzahl) — ktoéra winna
tylko zwré6ci¢ uwage na mozliwo$¢ powiktan.

Klinika w Getyndze kieruje sie liczbg boéléw tylko w jednym
wypadku, mianowicie kiedy przy ujSciu zupeinie rozwartem i do-
brej czynno$ci porodowej maksymalna liczba b6léw wedtug
Frey‘a 50— 75 — zostata osiggnieta, jednakze gtdwka nie wyka-
zuje postepu i nie wstepuje do miednicy malej. W tym wypadku
zostaje wykonane ciecie cesarskie.

Autorowie proponujg, aby dotychczasowe przepisy dla po-
toznych, dotyczace wskazéwek do wzywania lekarza — zostaty
uzupetnione wskazéwkami co do ilosci b6léw porodowych.

M. Segal (Lwoéw).

Wyniki terapii rentgenowskiej iv 735 przypadkach mastitis
merperalis. H. THE1SS. Zbl. f. Gyn. Nr. 28. 1935.

Jako dawke ,standartowg" zaleca autor 55 r (10°/0 HED) za-
Pcmoca ktérej w zupetnosci ‘'osiaga efekt leczniczy nie wyrza-
dzajagc przytem szkody. Naswietlano ogniska chorobowe jakotez
°taczajacg tkanke zdrowag w promieniu 3— 4 cm.

Z og6lnej liczby 135 naswietlanych przypadkéw 124 opuscito
klinike jako zdrowe, tylko w 11 przypadkach zaszta koniecznos$¢
dokonania naciecia. W 4 przypadkach wytworzyty sie ropnie

Pézne, wywotane reinfekcjag. We wszystkich przypadkach bezpo-
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Srednio po naswietlaniu nastepowato zmniejszeni®' 'bhéléwsgsamo-

Listnych, a takze Tolesno$cf' przy ssaniu, zmniejszenie nacieku
i spadek cieptoty w ciggu 2— 3 dni.
Najlepsze wyniki po naSwietlaniu osiggnieto, wtedy, jezeli

naswietlano w ciggu 24 godzin po stwierdzeniu pierwszych obja-
wBv zapalenia. Zaobserwowano réwniez, ze u pnzypadkach na-
Swietlanych pé6zno, w ktérych przysztojrjednak do ezropienia —
czas -gojAiaSby-t krots&y, pozatem mniejsza skionno$¢ do na-
wrotow.

Nie zaobserwowano wptywu szkodliwego naswietlaiiia na
zdolno$¢ utydzielniczg, gruczotu mlecznego. Poréwnawcze mierzej
nie ilosci pokarmu z piersi naswietlanej i zdrowej nie wykazato
znacznej ro6znicy. Pozatem nasSwietlanie,ma te strone dodatnia,
zeyuS$iniejga bolesna$¢ piersi przy ssaniu, a dzieki temu nie'zar
chodzi potrzeba przerywania podawania piersi chorej. Nie za-
jabser.wowano szkodliwego wptywu pokarmu z piersi naswietlanej
jha noworodka. M. Segal (Lwoéw).

-JD\ zespole objawéw ogdélnych pooperacyjnych i jego przy-
czynach. E. MICHALOWSKI. Pol. Przegk Chir. m # Z. 5. 1934.

Mechanizm wstSasu pooperacyjnego datby sie wyttumaczyé
w Wielu punktach zatruciem produktami rozpadu biatka w szcze-
gélnosci histaming. Przemawia za tem wiple sjaps$trzezen Kklinicz-
nych i dosSwiadczalnych. Histamina rozszerza naczynia ptucne,
zwieksza, ich przepuszczalno$é, zweza, oskreeliki — po zabiegach
chiiWjpjznych czeste sg powiktania ptucne i to bez wzgledu na
rodzaj znieczulenia. Histamina wywotuje porazanie nasayn obw"SI
dowych —e wazki objaw wstrzagsu pooperacyjnego. Zwiekszenie
azotu pozabialkowego i zmniejszenie chloru we krwi da sie wy-
wotaé¢ histaming. Histamina hamuje czynno$¢ mie$nSfeladkich —
po zabiegach zdarzaja sie zaburzenia mcrtorycznekaelit aildo nie-
droznos$ci. Histamina -zwieksza krzepliwo$¢ krwi — pooperacyj-
ne zakrzepy i zatory. Chemicznie nie udato sie wykaza¢ hista-
miny w® krwi operowanych, natomiast jej obecno$¢ wykaze®
proby biologiczne. Autor badat skureze izolowanej macicy S$#inki
morskiej pod wptywem krwi pobranej przed operacjg i pc tpe-
racji. Krew operowanych wykazywata obgeno$cciat cSiiwh
ktorych dziatanie dtylo takie saole jak dziatan-ia»Jciat histamino-
wyth, t. zn. wywotywata wyl”tne skurcze macicy. Skutek ten
wywotywaty réwniez odwirowane krwinki roapftszczone w wo-
dzie destylowanej, sama za$ surowica dziatata bardzo %tabo.

Km Czyzewski (Qivoholly.cz).

1 badan nad choroba pooperacyjng.-E.- MICHALOWSKI. Pol.
Przegl. Chir. T. XIV. Z. 4—5. 1935.

W mys$l teorji Groera o patergornetrji badat autor stosunek
wrazliwosci i reaktywnos$ci (R) u operowanych przez od-
czyny skoérne w formie babli po zastrzykach roztworédw histami-
ny. Okazato sie, ze po zabiegu wzrasta S, maleje R i to zwykle
w pierwszymi 48 godzinach; przez nastepne 2 doby'nnaleje S
i wzrasta R wracajagc I~flpce do warto$ci przedoperacyjjnych. Po

otwarciu zbiorowisk ropy =zdarzato sie odrazu zmniejszanie|*|ie
S i wzrost R. Autor spodziewa sie, ze w ciggu dalszych badan
uda sie ustali¢ sposoby zwalczania wstrzgsu pooperacyjnego,
a takze uodpornienie ustroni na pooperacyjne toksyczne dziata-
nie ciat histaminJWych. K. Czyzewski. (Drohobycz).

Wrzo6d jelita cienkiego. S. ROSEN. Pol. Pr-zegl. Chir. T. XIV.
Z. 3. 1935.

Opis przypadku przedziurawionego wrzodu jelita czczego

P/s m od dwunastnicy. Przedziurawienie'nastapito po sutej liba-
cji u 44-letniego maMj/zny. Wyleczenie po zaszyciu przedziura-
wienia. Przypadkéw takich opisano kilkadziesigt. Etjotggja ich
nieznana. Owrzodzenia Wstepujg na catej diugosci jelita cien-
kiego, czeéciej w czczeni. Brzegi maja ptaskie ostro ciete bez
zmian zapalnych w otoczeniu. Powodujg dolegliwo$ci mato cha-
rakterystyczne, rozpoznanie nastepuje najczes$ciej na stole ope-
racyjnym po przedziurawieniu. K. Czyzewski (Drohobycz).

Lecienie uporczyEeg'o, przewlektego zapalenia gruczotu kro-
kowego (prostatiiis) zapomoca glukomanu wapnia i wstrzykiwali
iibrolizyny do Sterczu. AMERICIO VALERIA. Zentralblatt f. Chir.
Nr. 32. 1935.

‘64 chorych z upcrczywem, przewlekiem zapaleniem gruczo-
tu krokowego otrzymywato do krocza 2 razy tygodniowo wstnzy-
kiwania naprzemian 5 cm3 roztworu glnkonianu wapnia (10°A
i 20°/«) i fibrolizyny Mercka «23 lub 4,6 cm3). Srodki te dzia-
tajwn nadzwyczaj korzystnie. Po 6—12 zmiennych wstrwkiwa-
niach 51 chorych wyleczyto sie, a u 10 nastgpita poprawa.
Wszystkie przypadki kontrolowano zapomoca wziernikowania, ba-
dania przez odbytnice i hodowli gonokokow.
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W sprawie nagtych przypadkéw $mierci podczas leczenia ra- Autorka proponuje zatozenie schroniska przeznaczonego dla prosty-
dem w ginekologii. NUERNBERGER. Strahlenthgpapie. Tom 54. tutek, co miatoby znaczenie wycliowawc-ze, i gospodaréze. Koszty
Z. 3. 1935. utrzymania w takiem schronisku Wraz z zabiegiem ieczniczym

Na mocy wtasnych przypadkéw i 2 przypadkéw przytoczo-
nych z- piSmiennictwa dochodzi autor do wniosku, ze miejsco-
we leczenie raka szyjjki czy tejz. Sciany macicy wywota¢ moze nie-
tylko powiktania w postaci zakazema, zatoru lub uremji ale do-

prowadzi¢ moze réwniez do zejScia S$miertelnego wskutek ostrej
lub p-odostrej niedomogi serca i uktadu naczyniowego. Powstanie
takiej niedomogi jest dzi$ jeszcze niejasne. By¢ moze, ze diugo-

trwaty kontakt radu z tkankag raTeowa'wyw-oliije nietylko wzmozo-
ng produkcje elementéw rozpadowych komoérek tkankowych i bak-
teryj ale wptywa réwniejwdteilnym stopniu na krew i system
nerwowy, zwtaszcza naczyniowy. Zagrozone s3a przedewszystkiem
osoby starsze i chore ze zmianami w sercu. U nich -nalezy prze-
prowadzi¢ przed zatozeniem radu odpowiednie leczenie lub lepiej
ograniczy¢ sie tylko do zastosowania promieni Roentgena.
Zb. Rychlowski (Lwow).

Choroby skérne i weneryczne.

Wspéiczesna klasyfikacja rz&faczki kobiecej a reakcja Bordet-

Gengou.

Kontrola 100 przypadk6éw rzezaczki kobiecej wediug podanej
klasyfikacji zap.enrocg reakcji Bordet-Gengou (B-G) wykazata,
ze dodatni lub ujemny wynik reakcji nie stoi w zwigzku z obec-
noscig lub brakiem .gonokokéfy, zalezy natomiast wytgcznie od

objawdéw klinicznych rzez"Gjzki.

Reakcja B-G. jest swoista i wartosciowa pod wzgledem roz-
poznawczym, gdyz daje mozno$¢ wyjasnienia etjologji spraw za-
palnych narzadu rodnego. Dodatni wynik reakcji B-G. $wiadczy
o obecnos$ci ogniska rzezaczkowego w giebi's'.flanek, przyczem
zakazone ibgniska zostajg ,optékiwane“ pradem krwi i limfy.
Ujemny wynik reakcji B-G- $wiadczy o braku gtebokich ognisk
zakazenia, nie przeczy jednak istnieniu rzejfezki w powierz-
chownych btonach $luzowych i obecnos$ci gouokokéwjjw rézma-
zie. W niejasnym przypadku reakcja B-G. jest podstawa do do-
ktadniejszego badania chorej. M. Segal (Lwow).

W sprawie rozpoznania rzezaczki kiszki prostej. M. NIKO-
LAJEWSKAJA. Sow. JVracz. Gaz. Nr. 19. 1935.

Ognisko rze-zaczkowe w kiszce prostej naj-czeSciej zostaje

przeoczone, *dlatego ze nie daje wyraznych objawoéw klinicznych,
pozatem brak typowych objawéw podmiotowych. Skargi podmio-
towe s3* nastepujgce: swedzenie i uczucie gorgca w anns, bolesne
stolce, kurcze przed i po .Sddaniu stolca.

Jakkolwiek mozliwo$¢ zakazenia rzSzaczkowego kiszki prostej
nie ulega dzrf§ zadnej watpliwo$ci — czesto$¢ tego zakazenia jest
ré6znie oceniania przez ro$nych autoréw i waha granicach
od wf?,3°/0 do 41%. Tak rozbieznie wyniki zalezne sg od roéznych
przyczyn, z ktérych najwazniejsze sdt. spos6b f czas pobrania ma-

teriatu do badania, sposéb barwienia rozmazéw. ldzie o to, ze
zakazenie rzezaczkowe Kkiszki pre~tej ma pewne cechy swoiste:
krotkotrwalos¢ okresu fflstrego i brak obfitej wydzieliny ropnej.

Dlatego mbadanie materiatu pobranego sposobe/n zwykiym zapo-
moca aetli lub tamponu z waty bardzo rzadko daje \y57nik dodatni.

Pobranie materiatu zapomdba-tepej tyzeczki réwniez jest nie-
dostateczne. Autorkaj skontrolowata w 71 przypadkach rzezaczki
spos6b pobrania -tnaterjatu metodg Glingara i uwaza ten sposéb
za jHaS&ardziej -odpowiedni. Sposéb ten polega na przeptékSwaniu
ampalta recti zapcmocg 50—60 cm3 cieptego ptynu fizjologicznego,
ktéry wprowadza sie do rectum strzykawka Janeta z podwdjnym
biegiem. W ptywajacy ptyn zbiera sie do probéwki, poczem od-

wirowuje sie* osad Otrzymany” osadu preparat barwi sie tylko
metodag Grama.
Posiewy wykonane na ascifes-agar wykazaty, ze goijckoki

réznig sie od typowych szczepoéw gonokokéw pod
i biologicznym.

z rectum nie
wzgledem morfologi¢trfym
M. Segal (Lwoéw).

Higiena i medycyna spoteczna.

Akcja przeciwwcneryczna na terenie m. st. Warszawy. T
SURMACKA. Zagadnienia Rasy. Nr. 1—2. 1935.
Autorkh”"Treferentka Wydz. Op. Sp. i Zdr. Publ. Zarzjadu Miej-

skiego w m. st. Warszawie podaje w cyfrach starania tegoz Za-

rzadu, idace w kierunku zwalcz'aiiia chor6b wenerycznychUSur-
macka interesuje szczeg6lnie sprawa leczenia prostytutek, jatko
elementu najbardziej réznoszagcego wspomniane choroby. Zdaniem
autorki, ogromne sumy wydawane na lecznictwo przeciwwene-

a to spowodu
wyleczonej.

ryczne prostytutek dajg stosunkowo nikie wfiiki,
ogromnej fatwo$oS noweg-o zakazenia sie prostytutki

stanowity-by sume okole 2 zI dziennie. Zdz. Bielinski (Lwoéw).

W sprawie ksztatcenia lekarzy sportowy, M. DEZYNA.
Wychowanie Fizyczne. R. 16. Nr. 6. 1935.

Autorka przedstawia plan Kursu Medycyny Szkolnej i Spor-
towej, ktéry istnieje od trzech lat z inicjatywy prof. E. Piaseckie-
go przy Studium Wychowania (Fizycznego Uniwersytetu Poznani-
skiego. Program kursu roztozony jest na pfecDat studjaw;lekar-
skich, pr9c® n studenci zapisani na ten kurs sg obowigzani do
poSwiecenia mu od dwoéch do o$miu godzin na tydzien. Przed-
mioty sa nastepujace: Zasady wychowania fizycznego, psycholo-
gia ¢wicaen. cielesnymi, filviczenia gimnastyczne, 'Otyiczenia w Krach
rucliOjwych, ¢éwiczenia w lekkiej atletyce, teorja wychowania fi-
zyctfenego i i. Ponadto Obowigzuje odbycie jednego kursu narciar-
skiego, oraz jednego obozu letniego. Po ukonczeniu kursu kur-
sisci otrzymuja odpowiednie $wiadectwa.

Zdg. Bielinski (Lwow).

O wtasciwy typ wychowawcy fizycznego. SIKORSKI. Wy-
chowanie Fizyczne. jRUj 16. Nr. 6. 1935.

Autor poznawszy dzieki swojemu zawodowi (wizytator szkol-
ny) wielu wydhowawcéw fizycznych dzieli ich na trzy typy. Typ
pierwszy to typ nauczyciela .oddajgcego sie sumiennie swym aSu-
djom yza“yodowy-m, to jednostka yyurcza, pracujgca z peinym-za-
patem w,e wszystkich dziatach wychowania fizycznego." Ero dru-
giego typu nalezg nauczyciele chetnie spetniajacy afre obowigzki,
lub nawet tworczy, ale tylko w jednym, przez nich umitowanym
dziale. Typ trzeci, to typ nanjjBKciela, ktéry nie chce sif' doksztat-
ca¢ i polega na tern, co wyniést ze 'swych studjow. Jasnem jest, ;ze
typ. ten trzeba zwalczaé,.-.przyczem zaznaczy¢ nalezy, ze — na
szcze$cie — typ ten jest rzadki. Zdz. Bielinski '(Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie.

Posiedzenie
Przewodniczy: prez'ds Kol.

1 Kol. tokczewsiki
§. p. Marji Carie-Sklodowskiej, zmartej w dniu 4 lipca b. r.

Zaznaczajac na wstepie znaczenie twoérefcej pracy znakomitej
rodaczki dla mank S$cistych, fizyki i chem.ii oraz wptyw promie-
niotworczosci na biJlégje i medycyne praktycznag, podniést moéwca
niezwykle walory ogo6lr.o-ludzkie takiej postaci, jaka byta Marja
Curie. W przebiegu Ztycia Sktodowskiej uwydatnit wtsru-
szajacy moment odmowy wstepu na Wszechnice Ja-
giellonska i -przez to ski-erow*nie Jej poza granice kraju. Po
zwieztejfi orpowieniu przebiegu* kSckowych odkryé polonu i radu
podat méwca w zakonczeniu szereg dat, ilustrujacych kolejne wy-
spkie odznaczenia genialnej badaczki. AtiStrefSzczenie wtasne)'l >.

z dnia 20 pazdziernika 1934 r.
LenczewsKki.

wygtosi!

Pamieé¢ znakomitej uczonej i wielkiej kobiety uczczono przez
powstanie.
12.eKol. Bata w ia pokazat chor>ego z torbielg podjezykowgq.

Chory -przed 3 laty zauwazyt, ze co$ mu rosnie pad jezykiem i za-
czat odczuwaé przeszkode przy moéwieniu. Cala jama ustna wy-
petniona barazo duzym o gtadkiej -powierzchni gu,zem, jd"yk
odepchniety daleko ku tytowi i widoczny jest tylko jego koniu-
szek ponad guzem. GS®! w tem mi-ejscu przyjeto nazywac ogol-
item mianem ,ramda’'; za-Ufaa sie tu jednak caty 'S$-zereg spraiw
0 rozmaitym pochodzeniu i rdUmitej budowie anatomicznej. W da-
nym przypadku jest prawdopodobnie -torbiel podjezykowa. Sciste
rozpoznanie fSda na jednem z nastepnych posiedzen kolega M i-
kulski po usunigciu gwza. Jednocze$nie kol. Batawia poka-
zat foto-gfafje identycznego przypadku, leczonego prze*zl kol. M i-
kuiskiego przed laty.

3. Kol. Kon cws*oméwil rzadKki
tego cyjankiem po6tasu zapomoca domie$niowych izastrzyk6A roz-
jSzymi bitekitu metylenowego. Przypadek tem bardziej zastuguje na
uwage, 7M zastrzyk zastosowano do$¢ pdzno, bo dopiero w pol
godziny po zatruciu. -Prelegent podkre$la, -z&fmocz zatrutego po
zastrzyku biekitu .metylenowego nie byt zabarwiony na niebies-
ko, jak to zwykle bywa przy doustnem podawaniu tego leku.
Szczegbtowe omoéwienie tego przypadku bedzie p-odane w ,Ga-
strologji“.

W dyskusji:
dawattki btekitu

Kol.
metylenowego

zS przy doustnem po-
zabarwia sie;

Epsztejn podaje,
mocz liiezawsze

przemowienie ku uczczeniu

przypadek uratowania zatru-
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bywa to, gdSL moczfojpi odczyn alkaliczny, kat 'natomiast zabar-
wia sie stale.

Kol. tokczewski przypomina, ze biekit metylenowy sto-
sujecie réwniez z wynikiem dobrym w zatruciach tlenkiem we-
gla. Podobnie jak btekit metyienowykdzjataja w zatruciach HCN
i >GO — 20" rozczyn Natr. hyposulfurosi i M rozczyn Nair. ni-
trosi, stosowane dozylnie.

Kol. P ili1z podkre$la, ze (joniewaz li.GN nalezy do trucizn,
porazajacych osrodek oddechowy, przeto mimo zastrzykéw $rod-

kéwitydli lub innych nalezy bezwzglednie stosowac Jr.6w.iiez;,
sztuczne oddychanie.
Kol. Konar dodaje, ze zatruty cierpi na cnoczéwke pros,t4

i odczyn moczu byt krasny; nie -zwrécit jednak uwagi czy gat byt
zabarwiony.
4. Kol. tokczewski wygtosit referat:
niki urologji prof. G. Mariorfa.
t 3. wal", prezes tokczewski podat p.od gtosowanie wnio-
sek Zarzagdu T-wa o zaliczenie kol. Wilhelma Mikulskiego
w poczet czl.onkéw-honorowych Towarzystwa w zwigzku z 35-le-

Podstawowe pew-

ciem jego pracy lekarskiej i spotecznej. Wniosek prgyjeio jedno-
gtosnie.
Dr. Adam Borkowski.
Posiedzenie z dnia 17 listopada 1934 r.
Przewodniczy: prezes' Kol. tokczewski.
1 Kol. Szaniawski omoéwit do$¢ rzadki przypadek nie-

dokrwisto$ci aplastycznej,

U chtopca IBtletniego, dotychczas zdrowego, wystapity nagle
nieduze wybroczyny na powtokach skérnych, ktére szybko roz-
szerzaty sie i w 2 dniu choroby wystapit/ i na_'Sluzéwkach.

W i dniu choroby przywieziono go do szpitala w.stanie bardzo
ciezkim: wybroczyny duze na calem ciele i $luzéwkach, krwawp
wymioty, obJahyy- silnego skrwawienia. Wszelkie stoSowaitiw”c*--
dobnych przypadkach zabiegiifeastrzyki koagnlenu, Zzelatyny, krwi
matki domie$niowo) nie daty najmniejszej poprawy i w 5 dniu
choroby, dziecko zmarto przy objawach skrwawienia. Badanie krai
wykonane przez kol. W ajnbaujmH wykazato, ze byt to przy-
ljadek niedokrwisto$ci aplastycznej.

2. Kol. Wajnbaum referuje zmiany
u przypadku powyzszym:

1) Znaczna niedokrwisto$é: ciatek czerwonych 1,700.000:
moglobiny 37%>; wskaznik barwny 1,09; brak jakichkolwiek form
mtodych, jadrzastych, zasadaehlonnie nakrapianych; nieobecno”
retikulocytéw (barwienie przyzyciowe); nieznaczna amzocytoza,
Pujkiloostéw brak.

*10) Leukocytéw 2.800 o wzorze:
cytow 98%>, brak kwasochtonbych,
chlonnych.

3) Piytek prawie brak: w catym preparacie 14-2 .ptytki,

4) Cza? krwawienia przediuzony.

stwierdzone we krwi

obojetnpchtonnych 2%/, limfo-
monocytéw, miodych obojetno-

Na podstawie tego badania oraz objawéw Kklinicznych: skazy
krwotocznej, niezwykle szybkiego 'przebiegu choroby-zfémiertelnem
zakoAczeniem, brak uchwytnych przyczyn (sehofoba rzakazna, za-
palenie wsierdzia), wresaEie brak jakiegokolwiek efektu po za-
strzykach surowicy," krwi matki i t. p. — nalezy rozpozna¢ nie-
dokrwisto$§¢ aptastyczng Ehrlicha (panmyelophtisis Franka). Przy-
padek bedzie szczegétowe opisany w literaturze facJtowfl. (Stresz-
czenie wtasne).

W dyskusji: Kol. Halemauowa ma pewne watpliwos$ci co
do rozpoznania, gdyz niedokrwisto$¢ aplagtyozna przebiega zwykle
Wolniej (pare tygodni), précz tego>w omoéwionym przypadku nie
hj"o powigkszenia 'SledzionSS i zmian nekrotycznych.

Kol. Szaniawski podaje, ze leczenie tej choroby' nara-
de nie daje wynikéw dodatnich_tW przypadkach przebiegajacych

mniej gwaltownie mozna stosowac przetaczanie krwi. Précz tego
'v dyskusji zabielali gtos koledzy: £>psztejn, Konar, W ajn-
oaum i Wasilewski.

3- Kol. Szwedowski ztozyt sprawozdanie z IX Zjazdu

‘WiEdzynarodo\yeg\> Zwigzku Przeciwgruzliciego w Warszawie.

W dniach 4, 5 i & wrze$nia 1934 r. odbyi®éie w WSiszawie
P°d protektoratem Pana Prezydenta Rzecz$"dspolitaj, profesora
jgnacego Mos$cickiego IX Zjazd Miedzynarodowego Zwiagzku
Fl'zeclfygruzliczego. Zainteresowanie zjazdem byto bardzo dKe:
Ua ziazd przybyto 1.000' os6b.--Do Zwiazku naleza obecnie 44 pan-
sjwa. Najliczniej$z-ei delegacje przybyty z Francji, Wtoch i Anglji.

otwarcie zjazdu przybyt Pan Prezydent Rzeczypospolitej
} otoczeniu rzadu i przedstawicieli samorzadu m. Warszaw”

tworzyt zj-azd pan minister Pra-cy i Opieki Spotecznej P acior-
o Ws ki, podkre$laglae w swem przemo6wieniu doniosto$¢ spo-
eczng Valki zKruzlicg dla wszystkich krajéw. Obradom przewod-
niczyt jjr. Eugeniusz Piestrzynski, prezes Konrft#tu Orga-
niZabyjneg(L,Zjazdu. Wygtosit on przeméwienie powitalne, wspomi-

.'osobliwie
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najac na wstepie o 'Wielkiejzatobie, jakg ukryta Zwigzek”nzeciw-
gruzliczy i catg ludzko$¢ $mier¢ *profesorétv Calmette‘a i Cania-
cirsene‘a, Dr. Seweryna$5terlifiga oraz Leoita Bernarda: nasfep-
nie omoéwit olbrzymie zadanie "walki z gruzliog.. i zaznacz™ig ze
zebralisSmy. "sie tu, aby do walki tej uku¢ bron najlepsza.',, Skolei
zabrat gtos.ysekretarz generalny Zwigzku prof. B ez H on, pod-
kreslajac, ze mioda Polska zrobita bardzo duzo na p-olu Wal-kj
z gruzlica; wspomniat o pierwszych badaczach z Laennercbhem na
czele, potem -szczeg6towo omowit dziatalno$¢ Roberta Koclha
i Calmette‘a. Po przemoOwieniu B-ezaneona uroczysto$¢ otwar-
cia zakonczono czesSciag muzyczng. Po przerwie “rje referaitpw
rozjjgcza-t prof. teMi Karwacki referatem: ,Zmienno$¢ biolo-.
gicziui zarazka gruzlicy*. Prof. Karwacki stwierdza, ze fejy-
eie i przemiany rozwojowe zarazka gruzlicy nie sa nam .ieszczS
dobrze znane; w "sSalfeznosci od warunkéw bytowania w ustroju
ludzkim, czyi zwierzecym, czy" wreszcie na pozywkach sztucznych,
zarazek ten .zmienia i swéj wyglad ,jewnetrzpy i witasnos$ci cho-
robotwoércze.

W dniu 5 wizeSjhra referat na temat kliniczhy ,,Postacie gruz-
licy kostno-stawowej i ich leczenie™ wygtosit prof. P ulli (przed-
stawiciel Italji).

W dniu 6"~wrzes$nia referat na temat spoteczny ,,Zuzytkowa-
nie przychodni przecWgnizliczych dla leczenia chorych na gruili-
ce" wygtosit prof. Sorrel (FFancja). (Referat ten opracowat
zmarty prof. L. Bernard).

Na zakonézeme zjazdu odczytano decyzje Rady Zarzadzajacej

Zwigzku o wyznaczeniu nastepnego zjazdu w r. 1936 w stolicy6*
Portugalii, w Lizbonie. (Streszczenie wlaspe).
4 Kol. tokczewski na podstawie piSmiennictwa francifS-'-

kiego Wygtosit referat: ,,W
w okresie cigzy".
Statystyka peknieé macicy podczas porodu ,zf tatwo zrozumia-
tych powodéw nie j®st doktadna: podczas gdy polski podrecznik
potoznictwa podaje 1—2 na”.JiOO, Francuzi licza 16—2 na IGO
przypadkéw. W ostatnich latach w miare, rozpowszechnienia ci.e®
cia cesarskiego cyfra ta ulegta zwyzce spowodu spostrzeganych
peknie¢ macicy?juz w okresie cigzy u kobiet najczesciej* poprzed-
nio Operowanych; peknigciu ulega bl-izna po cieciu cesarskiem
gérnem — to znaczy wmonaKm na trzonie macicy — $aczeb
golnie tatwo w przypadkach usadowienia sie tozysk*w tej -.wiha-
$nie linii. Dlatego we Francji juz w r. 1921, na kongresie potogi

sprawie samoistnych peknie¢ macicy

henikow w Papyzti prof. Schickele (zduSrassburga) wystapit prze-

ciwko cieciom cesarskim na”g6érnym odcinku macicy, zal$cdac
cigcie cesarskie na,odcinku dolnym, bierny® i niekurczliwym,
jako gwarantujgce lepsze warunki bezpieczeristwa pE r. nastepnych
porodach. Ten spos6b operowania ‘spopularyzowali we Francji prM
fesorowie Brindeau, Couveloire i Jeaunin.

ANv-'Oprocz cigciaicesarskiego referent omoéwit inne liczne czyn-
niki, spTfeyjajace peknieciom macicy. Nalezg tu: 1) czeste kolejne
porody,‘Rewodnjagce zmiany vi*z.ymA\\€ m(endo i periphlehitis)
i zwyrodnienie tlftSzczowe witékien miesny.dh macicy; zwiotcze-
nie ttoczni brzusznej, $fcate zaparcie stolca, nieprawidtowe poto-
zenia macicy- oraz guz”~*/tanowigi', juz przyczyny drugorzedne.
2) Stany zapalne macicy po porodach i poronieniach pozostajgce
w stanie przewlektym, zapalenia przydatkéw, ktédre powodujg-Tottw
niez zaburzenia krazeniowe (skleroze okotonaczyniowg) ujemnie
wptywajace na stan miesnia macicy. 3) Czestto wykonywane 'skro-
bania macicy, zaréwno po poronieniach, jak i po porodach —
skrobania wykonane zbyt gotliwie powodowa¢ moga
w inaoicy pasma widkniste, bliznowate, usposabiajace do pekanwj}

szczeg6lnie w pr.yypadkag&h sadowienia sie tozyska w tym rejonie.
4) Te same nastepstwa mogg mie¢ zbyt energiczne i doktadne
usuwania recznejioryska przyro$nietego, daliej zmiany w budo-
wie mie$nia macicy natury badZjrytékuistej, badz gruzliczej, cze-
sto r»o#kasniadzie groniastym; macica t. zw. dziecigca (uteriis.
infantilis), dwurozna, nareszcie wielowodzie (hydramnion) pod-
czas Obok wszystkich wymienionych czynnikéw jako naj-

czestszg przycz/fie pekniecia macicy ciezarnej
konane poprzednio ciecie cesarskie klasyczne.

Po tym wstepie referent podat w dostownem ttumaczeniu przy-
padki pekniecia cigezarnej macicy (trzy), z ktérych jeden S$mier-
telny, a dwa zakonczone wyzdrowieniem po dokonanej operacji
(hysterectomia); przypadki te dotycza cigezarnych w 8 i jf2 mies.
cigyy. Z opisu tych przypadkéw wynika, ze w zadnym nie byto
wczesnmP rozpoznania sprawy pomimo obserwacji szpitalnej.
Rozpoznanie jfet istotnie trudne, poniewaz brak w tych przypad-
kach -znanych objaw6éw, eaptfRiadajacych pekniecie macicy pod-
czas porodu.

Lekarz mtfsi polegag”na doktadnych Wywiadach, braé¢jpod
uwage wyli¢zone starty, usposabiajace do pekniecia, a przede-
wszystkieni poprzednio wykonane ciecie -cesarskie na odcinku géru
nym. Zazwyczaj peknigcie macicy ciezarnej poprzedzaja boéle
brzucha, spowodowane btahg przyjczyng — badZz goraczksg, pod-

uznaé¢ nalezy, wjt?
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nieceniem nerwowem, badZz wysitkiem fizycznym — bdle bez wy-
raznego umiejscowienia.

Niestety, badanie nawet bardzo doktadne,
prowadzi do rozpoznania; stan macicy wydaje sie prawidiowy.
Podejrzenie budzi¢ moga dopiero takie objawy, jak znikniecie
nagte ruchéw ptodu i jego tetna, niewyczuwanie czeSci przoduja-
cej, dotad wyczuwalnej. Z chwilg jednak wystgpienia objawéw
szoku lub krwotoku wewnetrznego nie nalezy sie waha¢ dtu-
zej — laparotomja wyjas$nia rozpoznanie i jedynie moze uratowac
zycie chorej. Rokowanie jest zawsze powazne, poniewaz pekniecia
te sag zawsze zupeine. W celach zapobiegawczych nalezy cigzar-
nym wielor6dkom zalecaé noszenie pasa i zasieganie porady le-
karskiej przy kazdem niedomaganiu. (Streszczenie wtasne).

Dr. Adam Borkowski.

w tym okresie nie

Towarzystwo badan naukowych gruzlicy. Koto Lwowskie.

Sprawozdanie z posiedzenia naukowego z dnia
26 listopada 1935.
Przewodniczagcy Prym. Dr. Wegrzynowski zagaja po-

Koto cztonkowie

siedzenie, na ktére jawili si¢ zaproszeni przez
Towarzystwa obrony ziem wschodnich oraz Sekcji Eugemcznej
Lwowskiego Towarzystwa Higienicznego i podnosi korzy$¢, jaka

ptynie z podobnej wspdtpracy. Udziela gtosu nastepnie profeso-

rowi Zurawskie mu.
Referent przedstawia stan

rych w powiecie Iwowskim zmniejsza sig

(Rusinéw i Zydow).

i podaje szereg przyczyn, dla kto-
ludno$¢ polska na ko-
Opierajac sie na

rzy$¢ innych narodowosci

metrykach szkolnych, stwierdza zmniejszanie sie ilosciowe lud-
noséci polskiej bezwzgledne i wzgledem innych narodowos$ci. Po-
daje niekorzystne wyniki osadnictwa, bo 37,5% osadnikdéw opuscito
tereny skolonizowane, sprzedajgc swoje role ludnos$ci gtéwnie
ruskiej. Gra tu duzg role brak wykorzystania emigracji narodo-
wosci niepolskiej, nawet gdy ci wtasnym kosztem byli zdecy-

dowani akcje emigracyjng prowadzi¢. Nie bez znaczenia pozostaje
zwiekszenie $ie $miertelno$ci niemowlat, przy stabszym przyro-
§cie w dzielnicach zachodnich, niz we wschodnich wojew6dztwa
Iwowskiego. Smiertelnoé¢ niemowlat jest u ludno$ci polskiej zde-
cydowanie wieksza, niz u ludno$ci ruskiej, a pewne niepolskie
grupy (Siemianéwka, Prusy, Zboiska, Pustomyty, zubrza), w gmi-
nach czysto prawie polskich wzrastajg tylko przez brak $mier-
telnosci u niemowlat ruskich. Ogo6tem z tych powod6éw powiat
Iwowski straci! 3% ludnosci polskiej. Referent wyjasnia powody
$miertelno$ci polskich niemowlat, podajac za przyczyne tego fak-
tu choroby, jak gruzlica, kita i t. p. Wielkie znaczenie ma tu tez
blisko§¢ wielkiego miasta i zwigzana z tem dazno$¢ do handlu
produktami wsi. Rodzice pozostawiajac swe dzieci bez opieki,
na duzg cze$¢ dnia, by zajg¢ sie sprzedazg swycli produktéow, na-
razaja je przez zaniedbanie na choroby, a czesto na zejscie Smier-
telne. Dokarmianie dzieci w tycli warunkach tez pozostawia wie-

le do zyczenia. Depopulacja ludnosci polskiej na przyktadach
przedstawia sie nastepujgco: w Maleczkowicacli ludno$¢ polska
zmalata z 460 na 459 gtow, a ludnos¢ ruska wzrosta o 10%.

W Nawarji przyrostu ludnos$ci polskiej w ostatnich czasach nie
byto, a ludno$¢ ruska wzrosta o 190%. Referent podaje szereg
innych podobnych przyktadéw i zestawia je ogdlnie tak, ze z tego
wynika, iz w ostatnich czasach na terenie powiatu Iwowskiego
przyrost ludnosci polskiej waha sie w granicach od 10% do 165%,
a ruskiej od 75% do 285%. Uwaza on te fakty za objaw niepo-
kojacy i obwinia o to pewne czynniki, ktéreby mogty mie¢ wplyw
na te sprawe. Okazujg one jednak mate zainteresowanie w tym

kierunku.
Jako skuteczny projekt walki z tym objawem w powiecie
Iwowskim wuwaza referent stworzenie w 40 punktach powiatu

w gminach po-Iskicli szeregu stacyj opieki nad matka i dzieckiem,
ktéreby przez pomoc fachowa, jak i materjaing potrafity zwal-

czy¢ Smiertelnos¢ dzieci polskich. Ponadto te instytucje powinny
przez odpowiednie u$wiadomienie ludnos$ci dazy¢é do przyrostu
urodzin, ktérym kultura a z nig szereg $rodkéw specjalnych za-

pobiegawczych stoi na przeszkodzie.
Na zakoriczenie oblicza referent przypuszczalne koszty utrzy-
mania podobnycli stacyj, ktére nie powinny przekracza¢ 700 zl

miesiecznie. Uzywajac do pracy innych sit lekarskich, jak i po-
mocniczych np. potoznych, koszty bytyby jeszcze mniejsze.
W dyskusji: Prym. Dr. Wegrzynowski uwaza daznosci

Towarzystwa popierania ziem wschodnich za bardzo wazne i i3-
czy je z tematem, bedacym w opracowaniu przez Lwowskie Koto
Polsk. T-wa. Badan Nauk. nad gruzlicag, a mianowicie z proble-
mem gruzlicy wsi. Referat prelegenta ma dla Towarzystwa, kto-
remu modwca przewodniczy nietylko znaczenie polityczno-spotecz-
ne, lecz i naukowe tem bardziej, ze gruzlica tworzy u pewnych
ras pewne odrebne typy przebiegu. Podkre$la wptyw kultury jako
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moment hamujacy rozw6j elementu polskiego. Zestawia ten fakt
z przyrostem ludno$ci w innych panstwach, jak np. we Wto-
szech i Niemczech, gdzie przyrost ludnosci jest naturalnym wy-

nikiem nalezytego zrozumienia intereséw panstwa przez obywateli.
Blisko$¢ duzego miasta i zwigzane z tem warunki aprowizacyjne
wptywajg ujemnie na zdrowotno$¢é niemowlat i dzieci, objaw z kto-
rym np. Holandja walczy skutecznie przez urzedowe zakazy wy-
wozu zej wsi pewnych ilosci mleka. Jako najskuteczniejszy $ro-
dek do walki w kierunku u$wiadomienia ludno$ci na naszym te-
renie, uwaza stworzenie lotnych kolumn, ktére za optata 600 zt,
a wiec za optata kosztéw jednej poradni obstuzy¢ mogtyby sze$é
takich stacyj.

Naczelnik. Wojew. Wydz. Zdrowia, Dr. Maje wski. uspokaja
opinje w sprawie depopulacji ludnosci polskiej na terenie woje-
wdédztwa lwowskiego. Stwierdza zmniejszenie sie iloSci matzenstw,
przez co zmniejszyta sie liczba wurodzin dzieci. Zaznacza, ze
urzedowe zestawienie faktéw poruszonych przez prelegenta jest
w toku, jednakze cyfr narazie nie moze poda¢. Zaznacza, ze kry-
zys gospodarczy wzmdgt akcje osrodkéw zdrowia i przychodni,
ktore udzielajg obecnie znacznie wiecej porad i taniej. Tg droga
moznaby w kierunku podanym przez prelegenta wiele zrobié, jed-

nak i tu potrzebaby byto pieniedzy, ktérych niema. Sprzeciwia
sie uzyciu potoznych do rél pielegniarek spotecznych, a propono-
watby zajg¢ tg akcjg lekarzy okregowych, dodajac im fachowe
pielegniarki.

Starosta Pow. Eckliardt radzi zamiast stwarza¢ stacje

opieki, na ktére teraz i tak niema pieniedzy, uzyé niewielkich ka-
pitatow, ktére mogtyby obecnie sta¢ do dyspozycji na ten cel t. .
na dozywianie dzieci.

Dyr. U. S. Dra Szumski przypisuje w duzej mierze wing
odtgczeniu ubezpieczenia rolnikéw od U. S. Stawia konkretny
wniosek, by towarzystwa pracujgce w kierunku uzdrowienia oby-
wateli, zatozyty wspélny zwigzek ze wspélnym kapitatem. Propo-
nuje uzycie lotnej kolumny gtdéwnie do celé6w propagandowych.
Celem usprawnienia opieki nad niemowletami i dzie¢mi na wsi
proponuje stwarzanie kooperatyw polskich na wzér innych juz
istniejacych;

Dr. Chwalibogowski uwaza temat za bliski pracy Kkli-
niki dzieciecej i stwierdza, ze jezeli chodzi o obserwacje klinicz-
ng. to ilos¢ porad udzielonych dzieciom rolnikéw stale maleje.
Mozna powiedzieé, ze 99% dzieci wiejskich nie leczy sie dla bra-
ku pieniedzy. Zastanawia sie. czy akcja ma obja¢ tylko dzieci
polskie. Zadanie takie, o jakiem jest mowa, powinna spetni¢ tyl-
ko lotna kolumna, przez propagande i uSwiadomienie matek.

Dr. Kurzeja jest za tworzeniem stacyj jednak brak fun-
duszéw zawsze temu stoi na przeszkodzie. Podaje przyktady, gdzie
akcja nawet na duzg skale rozpoczeta upadla dla braku pie-
niedzy.

Dr. Kwiatkowski stwierdza, ze jezeli
weneryczne, ciitopi mato chorujg. Uwaza, ze nalezy
ci¢ uwage na liczbe urodzin, niz na $miertelno$¢ dzieci.
znaczenie kooperatyw dla rodzin.

W. Drelier zauwaza, ze przytgczenie podmiejskich gmin do
Lwowa wptywa w znacznej mierze na zmiane cyfr narodowosci
na niekorzy$¢ powiatu.

chodzi o clioroby
raczej zwro-
Podnosi

Dr, Majewski zaznacza, ze szczeg6towe prowadzenie sta-
tystyk jest w toku.

Ks. Sc limy dt uwaza, ze nalezy stara¢ sie gtéwnie o to,
by dzieci urodzone juz nie ginety. Stwierdza zmniejszenie sig

urodzin z wprowadzeniem do wsi egzaminowanych potoznych, kté-
re moze — jego zdaniem — 'przez u$wiadomienie ludnoS$ci o $rod-
kach zapobiegajagcych cigzy ponoszg wine zmniejszenia sie ilosci
urodzin.

Dr. Kar-czynski
propagande, a poézniej

Prym. Dr. Wegrzynowski
racjonalniejszg.

Prof. Zurawski
no$¢ sprawy i nawotuje czynniki
runku zmiany obecnych stosunkéw w powiecie
sze. Broni swego stanowiska w sprawie stworzenia wiekszej
by stacyj opieki nad matka i dzieckiem w powiecie.

Sekretarz T-wa: Dr.

uwaza, ze najpierw nalezatoby prowadzi¢
mys$le¢ o stworzeniu poradni.
uwaza lotng kolumne za naj-

stwierdza na zakonczenie dyskusji waz-
rzgdowe do usilnej pracy w Kkie-
Iwowskim na lep-
licz-

Ptaszek.

Protokét z IV posiedzenia Komisji Rzeczoznawcéw w sprawie

walki z grzybem domowym, odbytego w Departamencie Tech-

niczno-Budowlanym w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych w dn.
27 listopada 1935 r.

Mag. Zygmunt Rudolf, Kierownik Re-
Min. Spraw Wewnetrznych. Sekreta-
z Referatu Techniki Sanitarnej.

Przewodniczy! Inz.
feratu Techniki Sanitarnej
rzowat T. Kowalczyk
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Ze opracowanie wnio-
ustawy budo-

Przewodniczacy zawiadomi! zebranych,
ski o walce z grzybem domowym do nowelizacji

Awlanei nie zostaty przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
przyjete, gdyz w obecnej chwili wedtug miarodajnego wydziatu
prawnego, kwestje walki z grzybem domowym nalezatoby opra-

cowa¢ w formie przepis6w miejscowych.

Zebrani uznali za konieczne opracowanie wzoru przepisow
miejscowych przez te samag podkomisje w sktadzie p. Inzynieréw
E ljasza, Przewalldiciego i Zaykowskiego. Dla
usprawnienia-prac i uzgodnienia formy prawnej iptostanéwiono za-
prosi¢ do tejze podkomisji p. radce Krakiewicza z Wydziatu
Admiriistracyjno-Budowlanego Min. Spraw Wewn. Posiedzenie
podkomisji bedzie zwotywat p. inz. E 1ja sjrie

Nastepnie rozpatrywano opracowany szczeg6towo  statut
i,Polskiego Towarzystwa do Walki'RS Grzybem Domowym", to
krotkiej dyskusji i wprowadzeniu szeregu drobnych poprawek
uchwalono projekt statutu. Jednocze$nie postanowiono prosi¢ p.
inz. Eljasza, aby zajat sie stroni-technicznag =zarejestrowania
Towarzystwa u odpowiednich wtadz.

Ustalono, ze cztonkami zatozyjcjelami Towarzystwa bedag czton-
kowie dotychczasowej Komisji Rzeczoznawcdw,_jpozostatyg ligfzbe
czlonkd\Wz<itozycieli, wymagana przez odnosSne przepjy, zapro-
sza p. inz. E1jasz i dr--SkupienAski.

Stan prac podkomis.fi normalizowania tekstéw kosztorysow
robo6t profilaktycznych przeciwgrzybowych referowat p. inz. Zay-
k ows ki Zawiadamia zebranych, ze podkomisja w sktadzie ing.
Reill, Przewal s>ki i Zaykowski opracowata w okresie
sprawozdawczym do dalszych prac w formie tablicy orien-
tacyjnej ramy, wykazujgce stopien zagrozenia przez (grzyby
drzewne poszczeg6lnych elementéw drewnianych w budynkach
w zw.yJdych warunkach wykonania budowy” Po dyskusji i wpro-
wadzeniu drobnych poprawek rzeczoznawcy zaaprobowali og6lne
zatozenie tablicy. Zebrani uznali, ze po otrzymaniu protokétu ni-
niejszego zebrania wraz z omawiang tablicg rozpatrzag ja %£fze-
gétowo i w razie potrzeby nade$lg uwagi® uzupetnienia.

Priw omawianiu ipr6Sfamu prac na przyszto$¢ -Wytonita sie
kwestja. opracowana metodycznego podrecznika'roi*wake z grzy-
bem drzewnym. P-o dyskusji uznano, ze podrecznik ten byliby
bardzo obszerny, gdyiz’ powinien nwzgjedin¢’szereg dziatéw, oma-
wiajac je szczegdtowo. Wkoncu uznano, zetjpbdrecznik ten .ladzie
Pracg zbiorowa réznych fachowcdw, przyczem zorganizowaniem
i wydaniem >taj pracy mpowinno zajgpfjnfc nowe ,Towarzystwo
Walki z GrzybemJDrzewnym". Przewodniczacy zauwazyt, ze obec-
nie konieczne jest opracowanie krotkiej, ale tresciwej instrukcji
o whlce z grzybem, kt6érg-powinna opracowac¢ jeszcze Komisja.
W ty,m jcelu wybrano specjalng -podkomisje w sktadzie p. inz. T u-
-szowskiego, Eljasza, Zaykowskiego i Przewal-
skie.go. Na przewodniczacego tej podkomisji wybrano jedno-
mys$lnie inz. M. Tuszowskieg o.

Skolei -przystgpiono do omawiania sprawy kursu przeciwgrzy-
bowego. Poniewaz kwestja przeszkolenia przeciwgrzy.bowego jest
spraiwg nagta, -postanowiono, ze zorganizowaniem najblizszego
Kursu zajmie sie Komisja Rzeczoznawcow.

Omawiany kurs ma wyszkoli¢ kandydatéw na Ajstriiktorow

watki z grzybem drzewnym. W zwigzku z tem program kursu
cuirawian™ na poprzedniem posiedzeniu komisji Rzeczoznawsdw
°kazat tfuj zbyt szczuptym. Zebrani uznali za konieczne rozsze-

rzy¢ czaittrwania kursu do dni 5. Jednocze$nie proszono p. doc.
Ar- F-1&kupienskiego, aby w -porozumieniu z inz. Prze-
w al-s-k im opracowat nowy -program kursu. Termin kursu na-
znaczono na miesiagc marzec 1936 r. Jednoczeénie uchwalono pro-
SI¢ Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, aby po otrzymaniu wy-
mienionego programu, zwrdcito sie -do Politechniki Warszawskiej
oraz Polskiego Zwigzku Inzynier6w Budowlanych i Stowarzysze-

ma Architektéw Polskich o poparcie tego kursu.

Towarzystwo Lekarskie Zagiebia Dgbrowskiego.

Protoko6t zebrania naukowego z dnia 20 luteg® 1935 r.
L Po zagajeniu zebrania przez Kol. Kotarskiego, Kol.
ztuk a odczytuje protokét zebrania naukowego poprzedniego,

Ktory zostat przyjety.

Na wniosek wiceprezesa Kol. Kotarskiego zebranie
uczcito przeajpowsfanie $ntferc §. p. Dr. Ai‘fiolda Engénjusza,
nonoi-owego czlonka”T-wa.

0. Kol. Zahorski Karol: demonstruje
ze swego Oddziatu, u ktérej moczéwka prosta istnieje od najmlod-
zyc/i lat oraz omawia drugi przypadek moczowki prostej u 42-let-

eSo mezczyzny, u ktérego dolegliwsi wystapity w nastepstwie
urazu czaszki.

Nanrc°rski wyraza poglad,
dopatrywaé sie. przyczyny powstania moczowki

ze w pierwszym przypadku
w uszko-

nal -"r'

32-Ictnig pacjentke.
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dzeniu okolicy guza popielatego (tuber cinereum), w drugim przy-
padku moczéwke uwaza¢ nalezy za cierpienie pochodzenia przy-

sadkowego. Za tgkini podzialem przemawiajg spostrzezenia Kkli-
niczne, a mianowicie réznice, wystepujace w przebiegu oraz od-
dziatywaniu na $rodki lecznicze, przedewjsgystkiern na podawanie

wyciggu tylnego ptatu przysadki.

W dyskusji zabierali gtos Kol. Witkowski,
Trawi nskii Nasitowski.

4 Kol. Trawinski Marian pokazuje kobiete, lat 34, z Kki-
lakiem na mostku, w postaci guza wielko$ci pksS. Odczyn W-R.
wybitnie dodatni. Wywiady obarczajace. Rr-zybadek jeszcze nie-

W olkowi¢ z

leczony. Zastanawia sie nad rozpoznaniem rézniczkowem, pod-
kresla mozliwo$¢ pomytek, prowadzacych do niepotrzebnej ope-
racji i t d.

W przypadku tym bedzie zastosowane leczenie swoiste a pet
pewnym czasie wyhik leczenia (z demonstracja chorej) bedzie po-
dany do wiadomosci.

W dyskusji zabierali
i Wit JRwski.

glos Kfef. Wolkowie z, Trawinski

5. Kol. Nasitowski wygtasza referat o chorobie Hcine-
Medina.
Opierajac sie rfg 10 badanych przez siebie przypadkach

choro#®Heine-Medipa (1927VJ93J) _o-raz na piSmiennictwie lekA'rE
skieiii o tej charobie, prelegent analfelije spostrzegane objajvy kli-
niczne; podaje poglad synteiEzny na dang jednfeijlée chorobowa,
zwracajac szczegdlng utwage na zagadnieniaj®porne z zakresu ter-
minologii, etiologii, patogenezy, epidemiologii, rozpoznawania i le-

czenia.

Odczyt gS ‘'lustrowany odpowiedniemi rycinami i tabliclmi
statysficznemi (z piSmiennictwa) oraz zdjeciem rentgenologicznem
(Kol. Osinski), przeflstawiajagcem niedorozwdj kosci dotknietej
koficzyny.

W dyskusji nad wygtoszonym przez Kol. Nasitowskiego
referatem zabierali glos Kol. Molicki, Imgster i W olko-
wicz

6. Kol. Czarski: wypomada kilka u\vag% biologkznem le-

czenia uplawoéw; refejaR.6 tem spowodu p6znej pory przelozojio na
nastepne zebranie naukowe.

Z. Kotarski
Sztuka.

Wiceprezes: Dr.
Sekretarz: Dr. Fr.
Protokét zebrania nauko He go z dnia 60 njarca 1935 r.

1 Po zagajeniu zebrania pf-zez-Kol.
go, Kol.®Lipnickilodczytuje protokét z zebrania poprzednie-
go, ktéry zostat przejety.

-'e2.'Kol. TraSBnhnski: a) wzorujgc”™ie na postepowaniu Pri-
brama, zaczat stosowa¢ we wrzodach "zotgdka (dwunastnicy) pr=*J
teinotera$je w postaci nowoprtftiny. Do operacji kwalifikuje przy-
padki oporne na to leczenie, lub wymagajgce zabiegu spowodu
innych wskazan bezwzglednych. Jak zwezenie odzwiernika i t. p.
Zastrzega S)obie oméwienie wynikéw po- zebraniu dostatecznego
materiatu, a teraz pokazuje jeden przypadek.

Inzynier J., lat”~2, cierpi na wrzéd Zzotadka od szeregu lat.
Objawy typowe w petni; parokrotne badanie rentgenologiczne wy-
kazuje dfKy wrzéd ndpSrodku krzywizny malej zotgdka w postaci
niszy z banka powietrza, wyjatkowo duzych rozmiar6w. Krew uta-
jona w stolcach.

Ostatnio pacjent przechodzit bardzo silne bole,
tygodni i niepoddajace' sie¢ zadnemu leczeniu.

W r. tfl& spowodu objawéw wrzodowych Izatozono choremu
zespolenie zolgdkowo-jelitowe, ktére zapewnito mu spok.6i na Kkil-
ka lat.

W dniu wstapienia do szpitala sjMii chorego byt istotnie opta-
kany. Bdle bez przerwy bardzo silne, morfina dziata zaledwie 1—2

trwajgce od

godzin, inne stabsze $rodki nie skutkuja wcale.

Ogdlne ostabienie, upadek sil, ledwo sie odzywia, nie chodzi.
Ciezkie psychiczne przygnebienie.

Otrzyma! 18 wstrzyknie¢ nowoprotiny, co drugi dzieAn. Juz

po pierwszych kilku zaznaczyta sie poprawa, ktéra z dniem kaz-
dym postepuje. Bole ustgpity, chory moze przyjmowaé pokarmy.

Po 2-tygodniowej przerwie, .jeszcze 6 wstrzyknie¢ ntfwoprotiny,
potem wyjechat na urlop do Zakopanego.

Obecnie mineto 3 miesigce od poczatku leczenia. Wyglada do-
skonale, czerstwo, przybyto mu e kg na wadze, wr6cit do pracy,
nie odczuwa zadnych dolegliwosci.

Kffiitrolne badanie rentgenowskie wykrywa wprawdzie nisze
w dawnem miejscu, lecz o wiele mniejszych rozmiaréw. Krwi uta-
jonej w-.stolcach niema.

b)’ pokazuje przypadek gruzliczego zapalenia pochewek S$cie-
gmstych zginaczy Il i Ill palcéw u lewej reki.

Pochewki $ciegniste przybraty ksztatt grubo-walcowaty' i za-
wieraty liczne ciatka ryzowe.

Prezesa Z Kotarskie-
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W skrawkach z torebek znaleziono typowe gruzetki gruzlicze.

W dyskusji: Kol. Witold Zahorski podnosi, ze Lewi sto-
sowa! w przypadkach wrzodu zotadka wycigg z przytarczyc,
wycigg z przedniego ptatu przysadki i insuline — poprawe otrzy-

mywat przejSciowa; toczg sie badania, czy lepszy skutek wywiera
organoterapja, czy proteinoterapja; jak dotychczas poprawe otrzy-
muje sie bardzo przejéciowa.

Kol. Karol Zahorski
padkach wrzodu zotgdka na Oddziale wtasnym
leczenie dietetyczne, spokdj w tdzku kilka tygodni,

podaje sposdb postepowania w przy-
(wewnetrznym),
magnezja pa-

lona i ulcerina; wyniki ma dobre

Pozatem zabierali jeszcze gtos Kol. Czarski i Grusz-
kiewicz.

3. Kol. Witotd Zahorski (Warszawa), wygtasza referat
p. t. ,Wptyw hormondéw na odpornos¢

Dotychczasowe badania réznych autoréw wykazaty dodatni
wptyw hormon6éw na procesy odpornosciowe. Prace te nie uwzgled-
niaty jednak wielu gruczotéw dokrewnych, co sktonito referenta

do zbadania wptywu wyciggéw obu ptatéw przysadki, szyszynki,
przytarczyc, $ledziony, folikuliny i luteiny, kory nadnerczy i adre-

naliny, insuliny oraz dijodtyrozyny i tyrolizyny na fagocytoze
u krolikéw.
Wszystkie wymienione hormony wzmagaty zerno$¢ leuko-

cytéw znacznie silniej, niz ciata niehormonalne, réznigc sie mie-
dzy soba jedynie stopniem sity,, szybkos$ci i trwatos$ci dziatania. Ta
synergia w pobudzeniu fagocytozy przemawia za stuszno$cig hi-
potezy Metalnikowa, przypisujacego hormonom role posrednika
miedzy uktadem nerwowym, a leukocytami. Z pracy referenta na-
suwa sie¢ mozliwo$¢ wyprébowania gruczotdéw dokrewnych w scho-
rzeniach zakaznych, jako $érodka wzmagajacego odpornos¢.

W dyskusji nad referatem Kol. A. Nasitowski zwraca
uwage na dane z piSmiennictwa francuskiego (sprawozdanie z po-
siedzen T-wa Pediatrow Paryskich) o zmianach w korze nadner-
czy, stwierdzanych w ciezkich, $miertelnych przypadkach ptonicy
i btonicy. Stad wniosek o leczeniu odpornosciowem wyciggami
z kory nadnerczy. Zapytuje o preparaty na rynku polskim.

4. Kol. B. Czarski (Z O$r. Leczn. ,Wawel“, Ubezp. Sp.
w Sosnowcu i Oddz. Bakterjol. Laborat. Miejsk., p. C. Likier-
nikéwna): ,Leczenie biologiczne uptawow".

Po oméwieniu chemizmu i proceséw biologicznych w pochwie,
referent rozpatruje rézne postacie uptawdw, zatrzymujac sie gtow-
nie na uptawach spowodowanych zaburzeniami przy zapaleniu
pochwy wywotanem przez rzesistka pochwowego. Szczegétowo
opisuje wtasnosdci rzesistka pochwowego i obraz kliniczny zabu-
rzefi, powstajacych w pochwie pod jego wpitywem.

Za jedynie racjonalng metode leczenia uptawoéw, powstajacych
w samej pochwie, po wytgczeniu uptawoéw rzezaczkowych i za-
leznych od zaburzen hormonalnych, uwaza referent proponowane
przez siebie stosowanie preparatu wiasnego wyrobu pod nazwa
,»Lactobiot', a stanowigcego modyfikacje stosowanego w Rosji pre-
paratu ,Bioiaktin". ,.Lactobiot' zostaje dla celéow doswiadczal-
nych przygotowany w Laboratorium Miejskiem przez autora i kie-
rowniczke dziatu bakteriologicznego p. C. Likiernikéwne. O ile
,Biotaktin” jest hodowlg bacillns trulgar. na mleku, to ,,Lactobiot”
jest preparatem mleka, zakwaszonego hodowlg bacillus butgaricu$
i bacillus acidophilus z dodatkiem cukru mlekowego i glikogenu.
Mleko zakwaszone temi bakteriami posiada kwasote 280—300" T

i pH = 4.0—3.8. Przy tej kwasocie ging wszelkie bakterie choro-
botwoércze, natomiast laseczniki ,Doderlein‘a znajdujg odpowiednie
warunki rozwoju i moga spetni¢ swg biologiczng funkcje zamiany

glikogenu na jednocukrzany, a cukier mlekowy na kwas mlekowy.
Referent demonstruje specjalnie skonstruowang rurke, ktéra za-
wiera odpowiednig jednorazowg dawke (5 cm3) , Lactolholu” i jest
przystosowana do wprowadzenia preparatu do pochwy. Spostrze-
zenia referenta dotycza 42 przypadkéw wybranych sposréd cho-
rych Ubezpieczalni Spotecznej, a leczonych ambulatoryjnie i poza
ambulatorium od diuzszego czasu bez skutku spowodu bardzo
obfitych, wuporczywych, swedzacych, pienistych i przewaznie
o przykrym zapachu uptawéw. Przypadki te byty przewaznie ba-
dane drobnowidowo na obecno$¢ dwoinek Neissera, stopien czy-
stosci i obecno$¢ rzesistka pochwowego. W 2 wypadkach zasto-
sowano ,,Lactobiot* pomimo obecnosci dwoinek Neissera. W 4 wy-
padkach uptawy towarzyszyty istniejacym nadzerkom czesci poch-
wowej. Wiekszo$¢ przypadkéw, a mianowicie 24, nalezato do gru-
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py M. Przypadki te klinicznie robity wrazenie zapalenia pochwy
na tle rzesistka pochwowego. Jednak mikroskopowo stwierdzono

obecnos$¢ rzesistka w wiszacej kropli tylko w 6 przypadkach.

Do grupy IV nalezy 8 przypadkéw bardzo dokuczliwych upta-
wow w cigzy. Do grupy V: 4 przypadki starczego zapalenia
pochwy.

Referent omawia szczeg6towo wyniki stosowania , Lactobiolu”
we wzmiankowanych grupach. Wyniki byty (poza 2 przyp. rze-
zaczki) nadoczekiwanie dobre, a w niektérych wypadkach wprost
zadziwiajace. Swiad ustepowal zazwyczaj juz po picrwszem zasto-
sowaniu $rodka. Rzesistki znikajg po parotygodniowem leczeniu,
W ciazy ,,Lactobiot* wptywa korzystnie na stopien czysto$ci poch-
wy, moze zatem mie¢ wptyw zapobiegawczy zakazeniu potogo-
wemu.

Stosowanie ,Lactobiolu™ jest metoda najprostszg i najmniej
ktopotliwg, gdyz moze by¢ stosowane przez same chore bez ucie-
kania sie do irygacji i t. p. niewygodnych zabiegdéw.

W dyskusji nad odczytem Kol. Czarskiego .,0 leczeniu
biologicznem upfawéw®“ Kol. Suchodolski podniést, ze w Kli-

nice Ginekologicznej Krakowskiej w swoim czasie byty prace
i préby leczenia biochemicznego uptawéw, a $ p. Prof. Rosner
w swej Ginekologii zaznacza, ze niekiedy wyniki sg doskonate.

W Klinice Lwowskiej stosowano w przypadkach uptawéw, wywo-
tanych przez rzesistka pochwowego, sublimat i 10°%« sode w gli-
cerynie z dobrym rezultatem po 10— 15 dniach leczenia (Dr. J.
Lenczowski: ,,0 whasnosciach biologicznych rzesistka pochwo-
wego oraz wiasne spostrzezenia nad leczeniem uptawéw poch-
wowych przez niego wywotanych", p. Polska Gazeta Lekarska,
Nr. 7. 1931).
5. Kol. Swigtecka: Sprawozdanie z
go Szpitala Ubezpieczalni Spotecznej w Sosnowcu za rok 1934.
Prezes: Dr. Z. Kolarski.
Sekretarz: Dr. 1. Lipnicki.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Zmarli.

Dr. Emil Zadurowicz zmart w Samborze w wieku 71 lat.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

| Miedzynarodowa Konferencja poSwiecona

leczeniu goraczka odbedzie sie we wrze$niu b. r. w No-
wym Jorku. Referaty nalezy przesyta¢ do dnia 1 czerwca 1936
w jezyku francuskim, angielskim lub niemieckim. Doktadniejszych
informacyj udziela sekretariat: Dr. Wiliam B ierwman, 471 Park
Avemie, New York City, U. S. A

Rézne.

Anglja.

W ostatnich czasach dat sie zauwazy¢ w samej Anglji bardzo
znaczny wzrost zuzywania lekarstw. Przewaga w tym wzgledzie
nad Szkocjg wyraza sie liczbg 58%.

Austrja.

Roczne sprawozdanie Uniwersytetu Wiedenskiego w roku
1933— 1934 stwierdza zmniejszanie sie liczby lekarzy w Austrii.
W  roku np. 1924— 1925 liczba wydanych dyploméw lekarskich
wynosita 743, a w nastepnych latach stale malata tak, ze w roku
1933— 1934 wynosita tylko 442.

Indje.

Wydziat lekarski w Kalkucie obchodzit stuletnig rocznice swe-
go zatozenia. W 1835 r. zaledwie 50 stuchaczy uczeszczato na
wydziat lekarski spowodu istniejgcych przesadéw co do sekcjono-
wania zwtok. Prof. Goodeve zdotat wyttémaczy¢ bezpodstaw-
no$¢ tego zakazu i w roku 1848 miat juz 250 stuchaczéw. W roku
1857 przytaczono wydziat lekarski do Wszechnicy w Kalkucie.
W roku 1889 udzielono dyplomu po raz pierwszy kobietom. Obec-

nie wydziat lekarski liczy 750 stuchaczéw.
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