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Rozpoznanie schorzeń funkcjonalnych jes t  niełatwe i w  więk
szości p rzypadków  n as tręcza  wiele wątpliwości i zmusza do po
szukiwań możliwie dokładnych metod badania klinicznego. Cier
pienia funkcjonalne jakkolwiek w objawach swych zmienne i do 
pewnego stopnia nieuchwytne, ukazują  jednak  w bliższej obser
wacji pewną stałość n iektórych zaburzeń. Badanie głosu zapo- 
mocą bardziej pewnych niż dotąd metod może się p rzyczynić  do 
rozpoznania dokładnego n iektórych czynnościowych schorzeń 
krtani,  a  tern sam em i do ich skuteczniejszego leczenia. D o tyczy  
to zwłaszcza schorzenia czynnościowego krtani znanego pod 
nazwą fonastenji. P rzez  fonastenję czyli funkcjonalną słabość gło
su, rozumiemy te formy upośledzenia głosu, w k tórych niema 
|s totnego uszkodzenia w aparacie  głosowym, k tó reby  tłómaczyło 
istniejące zaburzenia głosu. D o tyczy  to zarówno mięśniowego jak 
i nerwowego apara tu  krtani.

przyjęte  meiody „oglądafiia krtani t. Hw. laryngoskopii nie p ro 
wadzą do rozpoznania fonastenji.  Natomiast metody badania k r ta 
ni czynnościowe, a p rzedew szystkiem metoda zapomocą filmów, 
■gdtwarzająoyćh fale głosowe, oddaje znaczne usługi w p rz yp ad 
kach fonastenicznych zaburzeń głosu. Na zjeździe fonetycznym 
WuLondynie, -odbytyni w lipcu b. r. uznano metodę fi lmowania głosu za 
najodpowiedniejszą metodę badania .funkcjonalnych zaburzeń głosu.

Istnieje dość dużo sys tem ów  rejestrowania  dźwięków. W  n a 
szym  przypadku  posługiwaliśmy się m etodą am plitudow ą, dzięki 
uprzejmej pomocy f irm y | | , ,01-W -T on-F ilm “.

Metoda ta  jjj&lega na tern, że fala głosowa, rozchodząca się 
ze źródła  dźwięków, uderza o błonę mikrofonu pow odując- jej 
drganie. P a t r z  ryc. 1.

B adany  staje przed mikrofonem i mówi. -iDrgania błony zamie
niają- się w polu elektrom agnetyeznem mikrofonu na drgania 
eHjjromagnetśtozne. Są one naturalnie  bardzo nikłe i niezdatne do 
rejestracji , toteż muszą b y ć  odpowiednio wzmocnione. W zm a cn ia 
nie tych fal odbyw a się zapomocą odpowiednich przyrządów, 
zbudowanych na  zasadzie lamp katodowych. W  odpowiedni spo
sób wzmocnione elektrom agnetyczne fale uderza ją  o zwiercia- 
dełko osdYfografu. Są oŁe już na tyle silne, da ją  dostateczną 
enirgfff; do wywołania  wahań zwierciadełka oscylografu.

K onstrukcja oscylogra fu  polega na  tern, że w po.tu elektro- 
magnetycziiem znajduje się cieniutka pętlica, do której p rz y 
twierdzone jest małe lusterko. P łynące  ze wzmacniacza falej

R yc . 1- 
S zem a t aparatu film ow ego.

Praw ie  zawsze w przypadkach  fonastenji anatom iczny obraz 
krtani nie w ykazuje  w y raźnych  odchyleń od norm y. Spotykane 
sowa krtan i u  chorego dotkniętego fonastenją  powoduje nad-, 
sowycli lub nieznaczne zgrubienie nabłonka na ich powieizchni 
uważać na leży  za  zm iany  następcze, pow sta łe  n a  skutek większego 
wysiłku apara tu  mięśniowego krtani. W zm ożona czynność gło
sowa krtan i u chorego dotkniętego fonastenją powoduje n ad
mierne zaciskanie strun  głosowych, co może prowadzić  do prze
mijającego przekrwienia błony śluzowej, ustępującego zwykle po 
Kilkudniowym odpoczynku głosowym. Jak widzimy w cierpieniu,
0 którem mowa, badanie anatomiczne k rtan i daje obraz niejasny
1 niezdolny do w yjaśnienia  patologii tego cierpienia. Ogólnie

) O dczyt w ygłoszony na posiedzeniu Kongresu Fonetycznego 
w Londynie dnia  26 lipca 1935 r. i w W arszaw skiem  T o w arzys t
wie Lekarskiem dnia 19 listopada 1935 r.

wzbudzają w polu elektrom agnetyeznem prąd zmiennego n a tę 
żenia, k tó ry  powoduje oscylację zwierciadełka. Zwierciadetko wyr- 
konuje zatem ruchy t. j. wychjSenia odpowiadające natężeniu n a 
p ływ ających  fal e lektrom agnetycznych. Naprzeciw lusterka 
umieszczone jest źródło światła, rzucające na zwierciadelko oscy
lografu wiązkę promieni, odbijających się , od zwierciadełka pa
dających pod odpowiednim kątem  na  diafragm ę filmową, w któ- 
real znajduje, się w ąska szczelina. Po za  szczeliną biegnie taśma 
filmowa. P rom ień świetlny, pada jąc  na  światłoczułą powlokę fil
mu, powoduje jej sczernienie. Amplituda strumienia świetlnegęi, 
to jest wychylenie wią-zki świetlnej, padającej na taśmo' filmową, 
zależna jest od w ahań zwierciadełka, wahania  natom ias t od n a 
tężenia prądu, płynącego do pętlicy. Natężenie w końcu tego 
prądu jest Wyrazem drgań blonki mikrofonu, o czem na początku 
była mowa. Amplituda filmtMva jest zatem w yrazem  amplitudy 
głosowej.
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Zamleszczo i e  poniżej zapisy głosowe, o trzym ano drogą 
filmu głosowego (powiększenie 10-krotne). (Ryć. 2.).

Celem przeprowadzenia  analizy głosu badani przez nas cIlo ■ 
rzy  -wymawiali przed mikrofonem samogłoski: a, o, u, e, i t. d. 

E b y  mieć możność p o ró w n a R i  obrazów patologicznych z obra
zami otrzymanemi u <&ób zdrowych, robiliśmy także drogą 
zapisywania  filmowego analizę głosu normalnego p rzy  w ym a
wianiu samogłosek.

Poniżej zamieszczone w ykresy  dotyczą :
1 ) głos-u osoby zdrowej z norm alną  funkcją krtani,
2 ) głos w p rzypadku  głuchoniemoty wrodzonej,
3) glos w przypadku  głuchoniemoty nabytej, po przebyłem 

zapaleniu opon mózgowych,
4) głos chorej dotkniętej fonastenją t. j. cierpieniem funkcjo- 

nalnem krtani.
Zamieszczone w ykresy  p-ozwalają nam analizować krzywe 

głosu zarów no w stanach fizjologicznych jak i patologicznych; 
są  one o trzym ane drojfą filmu głosowego (powiększenie 10- k !'otne).
( R y c .K i« * |

R yc . 2.
A. Al., t. 36. B rak odchyleń  od norm y. D źw ięk  „u". P ow iększen ie  

10-krotne; film  am plitudow y.

rysunek k rzyw ej natom iast jest jednolity i prym ityw ny. O kłada  
się nań wielokrotnie p ow tarza jący  się stożek.

Badanie tych k rzyw ych  wykazuje  i tłómaczy, dlaczego glos 
głuchoniemych jest monotonny, pozbawiony barw y i eksplozyjny, 
gdyż głuchoniemy w yrzuca  poszczególne fale” g łosowe podczas 
fomąlji, przyczem  w ydychane powietrze nie zos ta je  zamienione 
na wibrującą falę. Bardzo pouczającym jest film następny. P rzed 
stawia on rejestrację  głosu u chorej , k tó ra  przed pięciu laty s t ra 
ciła słuch po przebyłem zapaleniu opon mózgowych.

R yc . 5.
K*i{j., lat 24. R ozpoznanie: G łuchoniem ota w rodzona. D źw ięk  „e".

Film amplitudowy* {pow iększen ie  10-krotne).

P acjen tka  liczy obecnie lat 9. W  czw artym  roku życ ia  p rze
szła zapŁulenie opon Mózgowych z następową utra tą  słuchu. 
Bystrość s łuchowa dla szeptu wynosi: po stronie prawej 50 cm, 
po stronie ' lewej 0 cni. U trata  słuchu w młodym wieku prowadzi 
dó aJOwolnćfeSN zaniku mo^w? Mowa staje s je jp od ob ną  do mowy 
g łuchoniem ych; fala sflpsowa staje się coraz bardziej prymitywff# 
i pozbawioną wibracji.  Obserwujemy to na ryc. 6, pochodzi .ona 
z rejestracji  ,,u“ u nasroj chorej.1* W idzimy tu przejście fal gło
sow ych  w prym ityw ne stożki. Amplituda jest wyraźnie  powięk
szona jako w yraz  wzmożonej siły głosu.

Na pow jSszej krzywej obserwujemy falę głosową charak te 
ryzu jącą  się wybitną regulffinością i jednakim lytmem.

Poszczególne fale m ają tę sam ą wy's.okdść amplitudy i ten 
sam czas trwania.

R yc . 6.
J. Cli., la t 9. R ozpoznanie: G łuchoniem ota nabyd-a. Film  am pli

tudow y. P ow iększen ie-210-krotne. D źw ięk „u".

Następne cfwa w yk resy  ryc. 7 i ryc. 8 dotyczą  głosu w cza
sie wymawiania  dźwięku -,u“ u osoby dotkniętej fonastenją 
(Ryc. 7).

R yc . 3.
A. M., I. '36. b ra k  odchyleń  od normy.-* D źw ięk „e". P ow iększen ie  

10-krotne; film  a m p li tu d o w i  .

Na powyższej k rzyw ej obserwujemy falę głosową, której ce
chą charakterijSjtyazną jest s trome podnoszenie się fali oraz bo
g a ta  wibracja ramienia zstępującego.

Pmrtżej p rzeds taw im y '“ fi lmy głosowe p rzy  wymawianiu tych 
sam ych  samogłosek a \G qsr ,,u“ i „e“ u chorej, k tórej mowa sfeo- 
woduLwrodzonej g łuchoty jeat znacznie zmieniona. (Ryc. 4 i 5).

R yc . 4.
K. G., lat 24. Rozpoznanie: G łuchoniem ota w rodzona. D źw ięk „u". 

Film  am plitudow y, (pow iększen ie  10-krotne).

Oba w y k re sy  głosu ryc. 4 i -ryc. 5 mają  jedną cechę wspólną 
mianowi.ęie: są  prawie identyczne. W  przypadkuRgłuchonieiłióty 
wrodzonej ztóżhicowanie głosu jest ni&yielkie. P ozatem  amplituda 
głosu jest bardzo wwsóka, szczy t k rzyw ej jest ostro zazębiony:

R yc . 7.
L. Z., la t 24. R ozpoznanie: Phonasthenia. Film am plitudow y (p o 

w iększen ie  10-krotne). D źw ięk „u".

W idzim y tu k rzy w ą  głosową, w łżtorej każda  poszczególna 
'fała*. jest róźną^od  poprzedniej.  Co do kśźtałlu  am plitudy 1 widzi
my, że wysokosd poszczególnych amplitud jest różnorodną jak 
rów nieżai <ćzas trwania poszczególnych fal jest różny. W idzim y 
na za łączonym  rystmku fale Ryysokie i niskie, fale długie i kbót- 
kiJ ł brak  wszelkiej Regularności i ry tm u w wibracji s trun  głoso
wych jest uderza jący. (Ryc. 'o). *

ChaoiakterystyTzfią cechą kszta łtu  tej amplitudy w porów na
niu z amplitudą głosu normalnego przy  w ym aw ianiu  dźwięku ,,e“ 
jest w s t ę p o w a n ie  grubych fal i brak delikatnych 'Wibracyj wi
docznych na ryc. 3, pochodzącej z zapisywania  głosu ;ć&ó'by 
nofmalnej.

Film glosoiLy' w wyżSj wymienionej sp r* v ie  chorobowej 
w ykazuje  jeszcze inne objawy mianowicie: IMay wymawianiu po
szczególnych dźhyięków Jcrzyw a głosu początkowa przypom ina 
k rzyw ą  normalną, dopiero po kilkunastu falach normalnych, zja-



Nr. 10. 1936. POLSKA GAZETA LEKARSKA 179

wiają się fale zmienione. To zjawisko pow staw ania fal nieregular
nych albo fal grubych nie występuje sta^ę^, niewątpliwie jednak 
tow arzyszy  okresom, w k tórych  s u b je S y v B B  skargi chorego oraz 
ob iek tyw na zmiana glasu,ć4lrstępują wyfaźnie. C o  się tyczy  sub
iektywnych skarg  chorego, to według F H t a u ‘a dzielimy j e - na  
hiper i parestezje. Hiperestezje objawiają się jako bóle w s t ę p u -  
jące, fcądijo w okolicy krtani,  bądźto w  okolicy karku  lub p ie r s i  
a nawet w jamie nosowej ( F r ó s c h e l s ) .  Chorzy opisują ten ból, 
lako uczucie palenia, k ra jan ia  nożem.' Parestezfje natom ias t cechują 
się bądź uczuciem zalegania śluzu w krtani,  mimo, że badanie 
laryngoskopowe nie stwierdza jego obecności, b ą d ® t e s |  uczuciem 
zasyejiania w krtani,  łaskotania, swędzenia, mrowienia i t. p.

R yc . 8.
L. Z., la t 24. R ozpoznanie: fonastenja . D źw ięk  „e“. F ilm  am pli

tudow y (pow iększen ie  10-krotne).

Co się ty czy  zmian głosu trzeba wymienić łatwość nużenia
się głosu i obniżenie skali głosowej, to jest upośledzenie drgań
w wysokiej tonacji. Chorzy  dotknięci fonastenją podają, że głos
ich sta ł  się jakby  m artw y, m atow y i ch ropow aty ; ch rypka  nie jest 
rzadkim objawem fonastenji; chorzy podają  niejednokrotnie, że 
w ciągu roku przechodzą kilkakrotnie chrypkę. T aka  chrypka w y 
stępuje z naw rotam i i nie daje się usunąć  odpowiedniem leczeniem 
ani miejscowem ani ogólnem. Badanie laryngoskopowe daje obraz 
najczęściej neg a ty w n y  poza zmianami przejściowego zaczerwie
nienia strun, o k tó rem  już by ła  m ow a na początku.

Film g ło sow y daje nam w yjaśn ien ie , jaka jes t p rzy c zy n a  w y 
że j w ym ien ionych  zaburzeń g łosow ych .

Zanim jednak dokładniej omówimy spraw ę analizy  filmu gło
sowego w p rzypadku  fonastenji, pozwolę sobis w paru stówach 
Przypomnieć o innej metodzie badania czynnościowego krtani,  
a  mianowicie o stroboskopji.

S troboskop jest to  apara t  służący do badania  wibracji strun 
głosowych, k tórej p rzy  zw ykłem  wziernikowaniu laryngoskopo- 
wem spowodu wielkiej szybkości d rgań nie jes teśm y w stanie 
zaobserwować. Dźwięki głosu ludzkiego odbyw ają  się w skali 
od E odpowiadającemu 81 drganiom na sekundę, do C3 odpowia
dającemu 1,094 drganiom n a  sekundę. Aby 'zobaczyć drganie s trun 
głosowych to jest, aby  je udostępnić dla oka, musimy je odpo
wiednio zwolnić. Zadanie to spełnia stroboskop. D okładny opis 
stroboskopu znajduje się w Nr. 1. „M edycyny" 1935. Zasada s t ro 
boskopu polega na tem, że między źródłem światła a badającym  
znajduje się ta rcza  stroboskopu opatrzona w pewnych odstępach 
otworami. T arcza  stroboskopowa wiruje tak, że oświetlenie krtani 
jest przerywane, a przez to tylko w pewnych momentach wibrację

w w  w w

R yc . 9.

W

/

w

n y c .  y.
-4. R zeczyw is ta  fala głosu. B. Fala g łosu  w idziania  w stroboskopie.

możemy dojrzeć. Poszczególne obrazy  'krtaniowe pozostawiają  
na siatkówce naszego oka poobrazy. O brazy  złudne, z lewając się 
ze sobą da ją  nam  obraz ciągły. Jeśli w yobraz im y sobie wibrację 
strun głosowych jako falę A na ryc. 9, to  p rzez lo, że światło 
jest p rzeryw ane  zobaczym y tę falę tylko w pew nych momentach 
oznaczonych X na ryc. 9. P rzez  'zlanie się poszczególnych obra
zów powstanie fala oznaczona B na ryc. 9. Jes t to obraz fali 
nierzeczywisty, lecz przez porównanie .jednej struny  głosowej 
z drugą oraz porównanie obrazów patologicznych z obrazami no r
malnej krtani m ożem y w yciągać  wnioski co do wibracji strun 
głosowych.

Strobcskopja oddaje nam duże usługi zwłaszcza w tych s ta 
nach chorobowych, gdzie zw ykła  laryngoskopia  nie w ykazuje 
żądny,eh odchyleń od no rm y  mimo istniejących subiektywnych 
objawów. S troboskopja pozwala nam zaobserwować zwolnienie lub 
aupefne zntiesienje wibracji strun głosowych, bądź’ -jedno, bądź 
obustronne.

U nasztej chorej dotkniętej fonasKnjffi której fi lmy głosowe 
zamieściliśmy powyżej, badanie stroboskopowe w ykazyw ało  nie- 
równomierność w szybkości wibracji strun głosowych. R a * p r a 
wa1, to znowu lewa struna głosowa w y k azyw ała  zwolnioną, wi
brację. Jeśli jedna s truna  głosowa wibruje normalnie, a  druga ma 
wibrację zwolnioną, to musimy przyjąć, że pow stają  dwie fale 
biegnąca’ obok siebie.

G u t z m a n  przyjmuje, że Wszędzie tam, gdzie chory  chce 
wyrównać ' upośledzoną czynność mięsni krtani,  nie tylko s t ru 
ny głosowe prawdziwe, leoz również rzekome w warunkftch p a 
tologicznych mogą brać  ucjziat w wibracji.  F l a t a u  p o d a je j jże  
także fałdy  błony śluzowej krtani mogą brać udział w wibracji, 
podgffls wzmożonego wysiłku. Objaw ten autorzy ci nazyw ają  
dwuglosowością (diplophonia).

P ow racam y  raz jeszcze*do omówienia sp raw y  wychyleń  gło
sowych. Jeżeli p rzyjmiemy, że jedna struna  głosowa ma inną 
częstotliwość drgań  aniżeli druga, to w  rezultacie musimy przy,'-i 
jąć, że pow stają  dwie fale głosowe o różnej amplitudzie, długości 
i rysunku fali.

Dwie te fale, biegnące obok siebie, muszą ulegać interferencji . 
Porównanie arpplitnd glokiwyfch głosu normalnego i głosu osoby 
cierpiącej na fonastenję, przyl wymawianiu dźwięku „u“ pozwala 
nam przypuścić, że k rzy w a  fonasteniczna jes*t wynikiem interfe
rencji dwóch fal (Porównaj ry c J H J i  ryc. 8). W  rezultacie ofezy- 
mujemy falę dziwaczną o nieregularnym rysunku, pozbawioną 
ry tmu i reg n la rn ó M  (ryc. 8). Akustycznie o trzym ujem y glos ,  
k tóry  różni się od norm alnego; jest chropowaty, n ieczysty i od
powiada 'temu, co liazywamyjLchrypką. JPotystanie tej'  chrypki tló- 
m aczy nam krzyw a filmu g łosow ego ; jest ona S ff l ik iem  dyso
nansu powstałego przez zlewanie się dwóch różnych fal.

j a k  widzimy, film g łosow y rzu-ca nam  nowe światło n ą ;-pow- 
stawanie chrypki w niektórych sprawach chorobowych i tiórna- 
czy nam jej powstawanie w tych przypadkach , gdzie niema ani 
spraw zapalnych w krtani ani Też sp raw  porażęnnych. Obraz 
laryngcsiscpowy md^e być mimo istniejącej chrypki Zupełnie no r
malny, badanie jednak stroboskopowe i film g iesow y rozwiązują 
nam p r z y c z ? l $  jej powstawania.

•Ćo do krzywej głosu u chorej dotkniętej fonastenją p rzy  w y *  
mawianiu dźwięku „it“ , to spostrzegam y tu fale grube pozbawione 
delikatnej w ibracji,t-przyczem na sekundę p rzy pad a  tych drgań 
mniej aniżeli w w arunkach fizjologicznych. Akustycznie objawia 
się ta , obniżeniem skali głosowej, gdyjg wysokość głosu zależy 
od ilości drgań w jednostce czasu. P orów naj ryc. 3 i ryc. 7.

U naszych chorych, zwłaszcza zaś u śpiewaków często s ły 
szym y skargę, że gló*| się obniżył i że w y d o b y w an e j  wysokich 
tonów stało się niemożliwe.

W  stroboskopie w idzimy w tych w ypadkach zwolnienie w ibra
cji strun głosowych.

Reasumując powyższe., możemy powiedzieć,, że film g lo s a f ty l  
jest jedną z metod badania czynnościowego krtani.  W raca ją c  zaś 
raz jeszcze do tematu rozpatryw anego  na p o łzą tk u  dotyczącego 
nfeszych pojęć o schorzeniach funkcjonalnych krtani,  r a s  jeszcze 
trzeba zaznaczyć, że schorzenia te Wymagają stałego poszukiwa
nia i opracowania nowych metod badania, m ogących wyjaśnić  
sposób powstawania i rozpoznawania tych schorzeń, a tern samem 
dających takżk? i odpowiednie w skazania lecznicze. Do takich 
metod zaliczać należy  Stroboskopie i zw łaszcza bardziej dfŁlad- 
ną i pewną, choć n i teaw sze  dostępną, metodę fi lmpwama głosu

W « Doc. Dr. Witold LIPIŃSKI.
O rdynator  Oddz. Zakaźnego Państw , Szpit. Powsz.

Lwó.w.

Klinika błonicy w  ostatniem dziesięcio leciu1).
Z Oddziału Zakaźnego Państw* Szpitala Powsz. we LwowieJ’ .

O rdy na to r :  Doc. Dr. W. L i p i ń s k i .

-.SLośtrzeżenia epidemiologów wskazują  zgodnie, że w pew 
nych ćlforobacli zakaźnych  w ystępuje  co pewien okres czasu od- 
chjMenie od wzoru, znanego z opisów klasycznych. O dchylenia  te, 
zarow.no w przebiegu klinicznym, jakoteż nowe właściwoś
ci epidemjologMzne, zauważono fe  gruźlicy, o s t ry m 'g o śćcu  s taw o
wym,, najw yraźniej jednak w b lo n tey f  P rz y c z y n  tych zmian niełat-

J) W edług  wywiadu, wygłoszonego na Zjeadzie Mikrobiologów 
i Epidemiologów w Łodzi, w listopadzie 1935 r.
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I w o  dociec. I tak  spostrzegano w ciągu ostatnich lat JO-ciu do 
15-tu w Anglii, Niemczech, ^ u s t r j i  i na W ęgrzech, powolne, ale 
stale wznoszenie się krzywej zapadalności na  błonicę, przyczein 
charak te r  epidemii, według zgodftych zdań, ma być znacznie 
cięfsSy. Poprzednio główny odsetek śmiertelności spowodowany 
byl p rzez  dławiec, a surowica w innych postaciach klinicznych 
błonicy daw ała  prawie zawsze doskonałe wyniki. W  latach os ta t
nich 2l i | i l i c z b a  przypadków  dlaw ca znacznie się zmniejszyła, 
a wyniki lecznicze mimo to niezawsze były  korzystne. Nic więc 
dziwnego, że icoraz częściej- zaćąęly  fcję pojawiać g łosy  k ry ty c z 
ne, godzące w w ysoką wartość, surowicy przeciwbłoniczej, a na
wet odmawiające jej ws-zelkiego znaczenia leczniczego. To k ry 
tyczne ustosunkowanie się do surowicy miało być spowodowane 
niedostatecznem działaniem jej na objawy: ciężkiego zatrucia  ja 
dem błoniczym.

W  klinice błonicy wybijały  się dotychczas na p ierwszy plan 
ciężkie objarfry ze s t r o n y 's e r c a  i naczyń krw ionośnych; zmiany 
te uważano dotychczas anatom o-pato iogkznie  za gtówną przy
czynę śmierci. Ostatnio jednak, na podstawie nowszych badan, 
przypisują  zejście śmiertelne przedew szystk iem  zmianom w ner
kach i nadnerczu. Zmiany w nerkach s twierdzano za życia jako 
nefrozy ze w zm ożonym  azotem pozabiałkowym. Częste zmiany 
w nadnerczu, łączone za życi^ z hipoglikemją, hipocholestery- 
uemją i --spadkiem ciśnienia, z w yraźnem i wybrotezynami w m iąż
szu nadnercza, stwierdzanemi pośmiertnie, o d g ry w a ją " ' ostatnio 
przyczynow o rzekomo większą rolę, aniżeli zmiany w sercu.

Klinika błonicy notuje coraz aąbściej dotkliwe porażki. Je 
żeli sięgniemy choćby do s ta ty s ty k i  H o t t i n g e r a  z kliniki 
dziecięcej w Dusseldorfie, mającej 50°/o śmiertelności w błonicy 
złośliwej, to zrozum iem ^ łatwo aż nazbyt uzasadnioną troskę 
k lin icys ta]  Powiększa te obawy szybki rozwój objawów klinicz
nych, gdy w  wielu przypadkach  spraw a chorobowa dochodzi do 
‘najw yższego nasilenia już po 20 godzinach. Rekonwalescencja 
przedłuża sję, według H o t t i n g e r a ,  niejednokrotnie wskutek 
powikłań do dni 50.

Ja k  przedstaw ia  się ta  spraw a n nas, specjalnie na gruncie  
lw ow skim , pos ta ram  się przedstaw ić w ogólnych zarysach. 
W  ostatniem 10-leciu leczono na Lwowskim OdSfciale Zakaźmym 
Państwow ego Szpitala* Powszechnego 3.017 przypadków  błonicy, 
w tem: błonicy czystej 2L307, płonicy powikłanej błonicą 710 
przypadków . Rzut oka n a  źaHEfcene w ykresy  'wykazuje do roku 
1934 powolne, ale stale wznoszenie się k rzyw ej zapadalności.  
Tylko rok 1*928 i 1929 odpowiadają pod względem ilości p r z y 
padków rokowi 1925, rok zaś 1934 daje ostry  w zrost krzywej, 
mam y bowiem 426 p rzypadków  błonicy, p r z f  130 w 1925 roku. 
Z jak ciężkim materja łem  błoniczym spo tykam y (śfe na nhszym 
Oddziale, wskazują  liczne zgony  do 24 godzin po przyj- 

f e i u  na Oddział,  obejmujące w niektórych latach ponad jed 
ną t r z ® ą  w szystkich zgonów. F ak t  ten jest w ym ow nym  dowo- 
dejh, że -na Oddział dosta ją  się często p r j^ p a d k i  zaniedbane, nie- 
dające się już ocalić mimo znacznych  dawek surowicy przeciw
błoniczej.

Jeżeli p rzy jrzy m y  się ogólnemu %  śmiertelności,  to zańwa- 
żym y  znaczne wahania, p rzyczem  najn iższy , bo 5,3% uzyskaliśm y 
w roku 1935, a n a j w y ż s z y ,  bo sięgający 21°/o, w roku 1925 i 1927. 
Przeąię tna  śmiertelność za  lat 10 wynosi w  naszym  materiale  11.9%. 
a po odrzuceniu przypadkdtk  agonalnych, zm arłych  na O ddzia le  
Zakaźnym  do 24 godzin od chwili praybyc ia^m aw et 9,4°/#.

Rok Błonica Zmarło
agon.

°[0 śmiert. Płonica-
Błoniea

Zmarło °/0 śmiert.

1925 I 130 27 (5) 20,7 15 i 6
1926 181 31 (5) 11,6 f6 22 (2) J ’ .28,9
1927 166 35 (13) .2.1 55 21 U) 38,1
1928' 124 15 (2) 12 40 14 (1). 35
1929 129 21 (7) 16 43 17 (3) 39,5
19BO 164 28 (10) 17 94 ' 20 (jM 21,2
1931 288 33 (8) 11,4 72 12(2) 16,6
1932 $63 31 (11) 11,7 67 12 17,9
1933 268 2C(4) 10,4 77 15,5
1934 426 37 (7) 8,6 103 8 7,7
1935 168 9(1) 5,3 68 6 8,8

2307 2-75 (67) 11,9 710 145 (10) 20,1

W edług naszych spostrzeżeń, zgodnie z autorami zagranicz-
nymi, n m e m y  stwierdzić zatem  stale  wznoszenie się k rzyw ej 
zapadalności na błoni§§, śmiertelność jednak u nas zmniejsza się 
zupełnie widocznie. Ostatni fakt jest zatem  w sprzeczności ze 
spostrzeżeniami klinicystów zagranicznych. P rz y c z y n y  zejścia 
śmiertelnego należy szukać w n aszym  m ateriale  w porażeniu mię
śnia ^ercowłego ws*kutek zbył późnego podania surowicy. P rz e 
m aw iają  za  tem spostrzeżenia  kliniczne, stw ierdzające  bardzo 
wcześm% niewydolność' n a rządu  krążenia, jak również oględziny 
pośmiertne, w ykazujące  znaczne zmiany w mięśniu sercowym.

Jeżeli rozp a trzym y  nasz materjal,  to zauw ażymy, że  na, Od
dział Z akaźny  dostaw ały  -się niejednokrotnie przypadki nieroz
poznane. Podanie  surowicy na piątyAdźień choroby, a nawet 
i -później, mimo znacznych dawek, s tosow anych dożylnie*' nie 
mogło naszych chorych uchronić od śmiercj. Porównanie z Od
działem*-Zakaźnym Sfepitala Virchowa, w Berlinie za lata ostatnie 
daje wyniki następujące:

Rok Berlin Lwów
Śmiertelność

1926 17,4% 13,9%
1927 12,8% -A|fi%
1928 16,4% 10%

Jeszcze korzystniej wypadnie JSśtawienie śmiertelności z bło
nicy dla Oddziału Lwowskiego, jeśli p rzy jrzy m y  się bliżej zm ar
łym w szpitalu berlińskim. Na 4-00 osób zm arłych na błonicę 
w ywfil:,:!u W rchowa, 17 w ypada  na przypadki,  przywiezione 
na Oddział w p ierw szym  dniu choroby, a 77 na przypadki, które 
p rzysz ły  na Oddział drugiego  do trzee iega  dnia od chwili zacho
rowania %ia błonicę (podług D e i c h e r a ) f ^ a  Oddziale  Zakaźnym  
L\vowskim nie stracil iśmy d o ty c h c z p  ani jednego chorego, p rzy 
wiezionego nawet w trzecim  dniu zmeliorowania. Udato się ocalić 
kilku chorych, u k tórych  surowicę przeciwbloniczą podano do
piero na 5 dzień zachorowania. Nasuwa się tu szereg  k ry tycznych  
uwag. Niewątpliwie przebieg błonicy jest znacznie ciężśz^ w B er
linie. T. zw. błonica septyczna, niedająca się opanoayać nawet 
olbrzymiemi dawkami surowicy przeciwbłoniczej, zachodzi u nas 
rzadziej.  N asuwa się jednak uzasadnione podejrzanie, że znaczny 
procent śmiertelności w błonicy w Berlinie, spow odowany jest 
nietylko wyjątkową^ złośliwością pałeczki Lofflera, ale rćwnocze- 
snem zakażeniem lańcuszkowcami, które mają nieraz rozs trzyg a ;  
jące znaczenie. Zdąjąi%ię za tem przemawiać, wyniki, o trzym ane 
przez  F i n k e 1 s t e i n a i K f c n j g s b e r g a ,  k tó rzy  uzyskali 
znaczne zmniejszenie śmiertelności w błonicy przez równoczesne 
podanie oprócz s u r o S c y  przeciwbłoniczej wielOiSMżnej surowicy 
przeciwlańcuszjcowcowej. T a  rola lańcuszkowców znana nam jest 
oddawna, tfltsż w każdy m  toksycznypr p rzypadku  błonicy, po
dajemy równocześnie obok surowicy *'s\VoisteL surowicę przeciw- 
łartci&zkpwcową.

Klinicznie rozpada się nasz m ater ia ł  błoniczy na 421 p rz y 
padków pierw otnej b łonicy krtan i i w tórnej, co -daje około 20% 
wszystkich przypadków  Idczonych, i 229 przypadków  błonicy no
sa, co stanowi około 16% ogólnej cy fry  leczonych. W  41 w y pad 
kach stwierdzono błonicę na skórze , srom ie, spojów ce oka, 'co 
wynosi okoio 3“/o figólnej cy fry .  W  1716 przypadkach, a więc 
w 67% ogólnej liczby schorzeń, spostrzegano błonicę, usadowioną  
w .gardzieli.

W  błonicy gardzieli, naloty, umiejscowione często na obu 
migdałkąch i mające dążność do zajmoj^ania dalszych części 
błony.J śluzowej, przechodzące często na języczek, by ty  silnie 
zrosle z podstawa, .k rw aw iły  przy  usiłowaniu zdjępia ich z Mony 
śluzowej. W brew  spostrzeżeniom au torów  niemieckich, podaw a
nych w ostatnich publikacjach, naloty błonicze po podaniu su ro 
wicy zmniejsgaty się sźybko. p rzypom inając „tajanie śniegu pod 
wpływ em słońca". C h arak te rys tyczne  zaczerwienienie dookoła 
nałoju, jako w yraz  zadziałania surowicy, było widoczne p rzew aż
nie po dziesięciu godziitąćlJ od podania surowicy.

Błonica nosa, zachodząca  przeważnie u dzieci mniejszych, 
miała przebieg klinicznie łagodniejszy, za jęc ie_bocznych komór 
noso w y th  spotykano  H osunkow o rzadko.

Z podobnie łagodnym  przebiegiem spotykano się w błonicy  
skó ry , srom u, Spojów ki oka,

Do najcięższych postaci klinicznych należała błonica krtani. 
Dawała' ona w 390 przypadkach  na 421 leczonycb w skazania  do 
natychmiastowej intubacji. Tubus  pozostawiono najwyżej do 1$0 
godzin, s ta ra jąc  się czas  ten skrócić do minimum. Jako p rzyp a
dek niecodzienny, Wymieniam p rzypadek  błonicy krtani u Czte
roletniego dziecka, u którego spowodu znacznych zwężefi, pozo
stawiono tubus z p rzerwam i przez 3 miesiące. Dziecko to opuś
ciło s-zpital jako wyleczone. T racheotomii po roku 1925 nie w yko
nywano, ponieważ wśzy^tkie tracheotom ie u dzieci poniżej lat 
dwóch daw ały  wynik śmiertelny.

Porażenia poblonicze  s twierdzano na nżfśjym materiale 
w około 10% p rzypadków ; d o tyczy ły  one dzieci, które o trzym ały  
surowicę późno, lub w daw kach  niew ystarczających . P rocen t 
błonicy złośliw ej dochodzi! w naszym  m ateriale  do dziesięciu. 
W  ostatnich latach 5 p cz ę to  s tosować w błonicy złośliwej p rze ta 
czanie krwi, mimo w y raźnych  zastrzeżeń autorów francuskich. 
Na 5 p rzypadków  uw ażanych  dotychczas- .za stracone, przy  w y 
raźnych  objawach przyśpieszenia  tętna, bólach brzucha i w ymio
tach (t. zw. zespól trzech objawów toksycznych),  uzyskano u trfełch 
chorych k o rzy s tn y  w ynik  (wyleczenie) na skutek przetoczenia kr\vi.
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W yniki nasze potw ierdzają  spostrzeżenia autorów niemieckich, 
k tó rzy  w przypadkach  tokwlcznej btanicy uważają transfuzję krwi 
za uliim um  rcfugium .

Z objawów ogólnych, ciepłota crala w naszym  materja le  od
powiadała stanowi klinicznemu. iW ^ jy ^ sz y ch  była wyższa, w 'lżej
szych nie p rzekraczała  38". »Nie można było jednak w yam ufać  żad
nych wniosków w rokowaniu, przyczem  zgodnie z autorami obcy
mi, s twierdzano I t a n  p o d g o rączk ow y  lub ciepłotę poniżej n o rn y  
w przypadkach  k lin if th ie  ciężkich, a nawet ■ śmiertelnyctt.

Tętno początkowo przyspieszone, w miarę cofania is"ię zmian 
chorobowych, ulegało Zwolnieniu.

Jako o"bjaw klinicznie ważny, należy wymienić ciśnienie krwi. 
Znacznie obniżone ciśnienie krwi, lub 'gw ałtow ny spadek byl 
objawem pod względem rokowania niekorzystnym.

Cytologijftfre badanie krwi w ykazyw ało  [przeważnie lueemacz- 
ną letikocytozę i przesunięcie wzoru na lewo. Znaczniejsze prze
sunięcie do myeloay.tów -było w yrazem  ciężkiegołęschorzenia 
ustroju. Klinicznie w ybijały  się na pferwśfcy pian schorzenia  se r
ca. BBcliorzenia wsierdzia i osierdzia wyfesepowały rzadko, C z ę 
ste b y ły  natom ias t schoftzenia mięśSia sercowego, jako w yraz  po
winowactwa jadu błoniczego do serca. F izykalnie stwieffli0.no 
w przypadkach  ciężkich powiększenie serca, przyczem  tony  se r
ca by ty  głuche; urejgdnokrotnie w ystępow ała  przejściowa niemia- 
rowość tętna.

Zmiany w sercu, tak w yraźne  na stcfte sekcyjnym, są jednak 
za i?3ABia oz$sto niedostępne dla badań fizykalnyali. TjTteż pierw
szorzędne znaczenie posiadają  badania e lektrokardiograficzne 
serca w błonicy. B adania  takie wykonaliśmy wspólnie -z Prof. Dr 
F r a n k e m .  D yrek torem  Zakładu Patologii Ogólnej W. J. K., na 
materja le  blisko 100 chorych błoniczych. 'Po raz pierwszy w P o l
sce wykonano badania teleelektrokardjgjgirificaiie, uzyskując w y
niki dodatnie  na odległość 500 metręifev. j j l ró ry  pozostawał na Od
dziale Zakąwiym, a p rąd y  czynnościowe sertćf1 p rzesy łano  do Z a
kładu Patologii . Zdjęcia elektrokardjograficz-ne wykonywano 
e lektrokardiografem Hellige‘a.

J  Ztnerając pokrótce n asze  wyniki badania e lektrokardiograf icz
nego, k tóre  ukazały  -się osobno, muszę zaznaczyć, że zmiany 

elektrokardjogram ie do tyczy ły  najczęściej odcinka przedsion
kowego. F a la  p rzed s io n k o w i P  była  niską, często ledwie śSfzna- 
cfeoną. Niekiedy brak jej by?o zupełnie, zw łaszcza w odprow a
dzeniu trzeciem. N iek iedy ' fala P  była  ujemną. Przewodnictwo 
Pr-zedsionko-wo-komorowe (odcinek PQ) ulegało niejednokrotnie 
Przedłużeniu ponad normę dopuszczalną r0;2 sek. W  zespole ko- 
m oroP Jfn  zmiany do tyczy ły  krzyw ej R. R było niskie, zwłas.żfźa 
w odprowadzeniu trzeciem. Szerokość wzniesień nie przekraczała  
normy. W  prawie jednej trzeciej llSkti p rzypadków  spotykaliśmy 
się z p fzew agą prawej komory. O zy  ^'zmiany te b y ły  w yrazem  
Pg&wdżiWych zaburzeń w prawej komorze, tćzy też  i o flę, zależały  
od ułożenia serca, trudno rozs trzygnąć. Często spotykano odchy
lenia od norm y fali T, jako w yraz  ciężkiego uszkodzenia mięśnia 
sercowego. W  -przepadkach klinicznie ciężkich Spotykano T 
ujemne w połowie przypadków. Ułożenie osi e lektrycznej serca, 
wobec p rzew ala jące j  liczby zdjęć u dzieci, odpowiadało I jercu  
Pionowemu. Obraz serca zamierającego o trzym ano u sżeściolefe- 
EiedB dziecka na 5 minut p rzed  śmiercią.

Badania  e lektrokardjograf iczne w s k a z f f l j  że jad błoniczy 
atakuje p rzedew szystk iem przedsionki, nie oszczędzając również 
mięśni komór. W praw dzie  w  okresie wcz&snym elektrokardjogjra- 
my mogą nie dać obrazu wybitnie patologicznego, ale często bę
dą one [Wyłącznym wskaźnikiem pow<flrare | zmian w miętśniu 
sercowym. Stwierdzenie w e lektrokardjogram ie odchyleń od nor
my powinno skierować naszą uwagę na narząd  krążenia, aby 
mimo dobrego stanu klinicznego, nie stanąćywobec phzykrej nie
spodzianki, jak  ostra  niewydolność mięśnia sercowego. P idrwszym  
efapem naszych  badań serca w błonicy było stwierdzenie, czy 
" lek trokard jog ta f ła  pozwoli nam ujawnić utajone, a poważne 
zrniany w mięśniu sercowym. O dczy ty w an ie  k rzyw ych  dało na to 
Pytanie odpowiedź twierdzącą. Może ważniejsze będą badania 
Pnlsze, mające ustalić i|Ozwój zmian w elektrokardjogramie, oraz 
czas trwania. W yhiki tych badań mogą mieć znaczenie pod 
względem rokowiliia .

Rozbieżność wyników międgy ciężkim stanem klinicznym, 
a . elektrokardjogram em  nieodbiegającym prawie od normy, lub 
Pz odwrotnie, można będzie prawdopodobnie usunąć przez za- 
osetwanie dalszych odprowadzeń, a to czwartego i piątego, pro- 

linie&Wanyc'1 os tah l’°  Przez Kliniką Chorób W ew nętrznych  w >Ber-

Poza badaniem klinicznem ustalano rozpoznanie w każdym  
Cn zapomocą posiewów na zmodyfikowanej pożywce
9(̂ 0® 51'Lipińskiego. W  przypadkach  wczesnych otrzym ano około 
n a s° 'Fyników dodatnich  posiewów do 24 g odz in .-N a  podstawie 
Wynik ^ ś w ia d c z e ń  nie wolno uzależniać podania surowicy od 

u dodatniego. Należy ją w strzyknąć  w przypadku  uzasad

nionego podejrzenia klinicznego nawet p rzy  ujemnym wyniku 
posiewów.

Pozosta je  jesZc©e krótkie omówienie leczenia błonicy na na
szym Oddziale. W brew  gipsom kry tycznym , odm aw iającym  zna
czenia surowifcy, jes teśm y nadal zwolennikami stosowania su 
row icy  praaciwbtoniczej. Surowicę s ta ra m y  się s tosować jaknaj- 
wcześniej, gdyż  każda  s tracona  "godzina pociąga za sobą | po
ważne niebezpieczeństwo dla chorego. P od an a  ppźno, nawet 
w wuelk ie j  dawce, nie może zapobiec zejściu śmiertelnemu. P o d a 
jem y ją jednofazowo, najchętniej domięśniowo, w yjątkow o dożyl
nie^ lub do kanału rdzeniowego. Ilość surowicy uzależniamy od 
zmian miejscowych i stanu klinicznego. W  przypadkach  ciężkich 
stosujemy 500 j. o. na kilogram wagi ciała. S aw k i w yższe  po
dajem y wyjątkowo, ponieważ, według naszego doświadczenia-, 
dawki te nie wywołują dodatniego wyniku. Zgodnie ze spos trze
żeniami autorów 'francuskich, odnosiliśmy czasami wrażenie, „że 
w przypadkach beznadziejnych podanie surowicy przyśpieszało 
zejście śmiertelne. F a k t  ten tłumacfeyć m e^na w strząsem, jaki 
woluje zawjfee podanie obcoigatunkawego białka w ustroju o znacz
nie upośledzonem krążeniu.

Środki nasercowe stosujem y w szerokim zakresie. Z uwagi 
na zmiany w nadnerczach podajem y adrenalinę "wjipostaci w s trzy k 
nięć, lub efetoninę łub też efedrosan doustnie. S tosujem y kofeinę 
obok koraminy, kardiazolu i s trychniny. W lew ania  dożylne cu
kru gronowego w zmacnia ją  - mięsień sercowy. W ykonu jem y w re
szcie przetaczanie krwi w przypadkach  toksycznych. Najchętniej 
podajemy§4t:'ew tej samej grupy. Wstr-żąsy w tedy są rzadkie 
i niezbyt silne. Prze taczan ie  krwi uw ażam y za zabieg*"poważny, 
nieobojętny dla ustroju i s tosujem y go w  przypąclkach z w yraź -  
nem wskazaniem. Chory  błoniczy, nawet pj*f3 przebiegu -średnio 
ciężkim, nie powinien opuszczać łóżka przed upływem t.i^ecli ty 
godni. Odpowiedni dozór, * to so w n e ,  lek.ko-straw»e a pożyw i™  od
żywianie, uzupełniają leczenie.

J. KOSTRZFWSKI. Kraków.

O chorych na żółtaczkę zakaźną.
Z Oddziału Zakaźnego Państw . Szpitala Ś\v. Ł azarza  

w Krakowie.

Z piśmiennictwa należy wnosić, że więcej się spo tyka chorych 
na żółtaczkę z a k a z i^  n-a Zachodzie niż u nas. U nas znowu 
zdaje się c z ę śc ie j  chorują na żółtaczkę aakaźmą w Krakowie 
i jego okolicy niż w innych stronach Polski.  Tak  można — 
podkreślam — w-rfosić z tego, co się czy ta  w piśmiennictwie ząjj 
wodowem.

Od -czasu k iedy  wspólnie z G i e s  z c z y  k i e w  i c z e m, 
a po raz drugi z C i e c h a n o w s k i m ,  pisałem o chorych na 
zóltaczkę_ zakaźn ą  spotkałem się jeszcze z pięciu dotkniętymi 
tem cierpieniem. Znowu chodziło ty lko o osobników płci męskiej, 
tym  razem w wieku od 15— 27 lat, znowu o chorujących w czasie 
lata. Czterech z nich p rząg  zachorowaniem używ ało  częściej k ą 
pieli bądźto w Wiśle poniżej Krakowa, bądffto w 'p ły w a ln i  u rz ą 
dzonej pod gołem niebem w obrębie Krakowa. Jak to  zwykle 
bywa, chorzy ci dostali się do szp-itaia nie w sam ym  początku 
choroby, lecz jedni wcześniej inni później po jej wybuchu, 
jedni z właśc-iwem ^  rozpoznaniem, 1 inni z podejrzeniem zmie- 
rzającem zupełnie w innym kierunku. U każdego z nich poeśątek 
choroby był n ag ły ,•bu rz l iw y : d res icze, w ysoka g o rąc zk a ,  SJjl gło- 

!$y, wymioty. W  następnych dniach choiny skarżyli się na wiel
kie oslabieniHi na bóle w brzuchu. Czterech z nich miało z ap a r 
cie stolca, jeden z*ś .b ie g u n k ^ i łW a ją c ą  kilka dni. W  w-Tpfóżtiie- 
niach tego ostatniego stwierdzało się śluz i krew. Z wyjątkiem 
jednego chorego, u wszystkich przyszło  do krw awienia  z nosa 
i do pcrkaszliwjlnia połączonego z odpłuwaniem wydzieliny k rw a 
wo* podbarwionej. W ’ skórze jednego z chory-ah wysiftp-iły w y 
broczyny, u dwu stwierdzało się wynaczy-niemia i sk rzep y  krwi 
W obrębie b łoęy śluzowej gardzieli. Krwawienia u jednych Występo- 
wały już w pierwszych dniach choroby, u innych dopiero w drugiej 
połowie pierwszego tygodnia jej trwania. W  tym  czasie p rz y 
chodziło do w ystępow ania  żółtaczki. Żółtaczka była  u jednych 
ledwie zaznaczonej! u innych bardzo nasilona, bo u dwu skóra 
była barw y  oliwkowej. W  czasie największego inasilenia żó ł
taczki moez jednego chorego przybra ł  barwę ciemnego piwa, 
u innego znów stolce b r o i ł  ztrpełnie odbarwione. Z końcem pierw- 
sz'ągł'o tygodnia trwania  cierpienia, -^yszyscy chorzy by wali sen
ni, n iektórzy odurzeni, u dwu stwierdzało się sztywność karku. 
Dwu z nich jeszcze w ty m  czasie wymiotowało, jeden w tym

x) W  jednym przypadku  rozpoznanie Dr. Z. Q o d I o w s k i e- 
g q, w dwóch Dr. H. B i e r n a c k i e g o .
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stopniu, że leków doustnie podawąć mu me można było. Ale nad 
wszystkiemi skargam i chorych, górow aty  od dnia choroby
Skargi na bóle w mięśniach, zw'las2toża w mięśniach łydek. Bóle 
te, ktorsłjdi nie brakło u żadnego z pięciu (joiawianych cho
rych, u trzy m y w ały  się u jednego krócej, u drugiego -dłużej, ale 
załbś^e trw ały  kilka dni. Pań ięw aż czynność mięśni w zm agała  
bóle, chorś-y st-acaH się leżeć nieruchomo. Odczuwali p rzykro  ba
danie dotykiem. P rgy, badaniu fa r z ą d ó w  jam y brzusanej napinali 
silnie powłoki brzuszne, i być może dlatego nie zdołano wyczuć 
powiększenia śledziony ani u jednego z niob, a tylko u jednegw 

S tw ie rd zo n o  powiększoną w'ątrobę. Z końcem tygodnia  trwania  
choroby własności moczu 'św iadczyły o większenr lub wrniejszem 
nasileniu zapalenia nerek. U jednego z ozdrowieńców' jeszcze 
przez szereg tygodni miecz zawierał krwinki czerwone i ślad 
białka. Żółtaczka u omaw ianych chorych co-fnęła się w '17—42 
dni, licząc od początku chojjpby. Co do .gorączki, to trw ała  ona 
10— 14 dni. U dwu chorych do nawrotu  nie przyszło, (trzech in
nych po 3— 11 dniach bezgorączfcowyiph gorączkowało znowu, 

E e zkolwiek niżej, przez 4— V2 dni. W  czasie nawrotu  nie p r z y 
chodziło do wzmożenia ani żółtaczki,  ani bólów mięśniowych, ani 
nie p rz y c h o d n io  do wymiotów' lub krwawień. U wszys-tkich pię
ciu choroba skończyła  się wyzdrowieniem.

U jednego -z nich obok cierpienia zasadni 'czegp, stwierdzało 
się zapalenie przyuaznicy i zapalenie acha  środko.wego. U d ru 
giego było obustronne 'zapalenie p rzyusznicy  i zapalenie pęcherza 
mo*aowego. W  jednym i drugim p rzypadku  zapalenie p rzyuszn icy  
minęło po kilku dniach bez śłladu. U trzeciego, wreszcie chorego, 
p rzyszło  do zapalenia pęcherza  moczowego, a w 12 dniu trwania  
choroby w ystąp i ły  na tułowiu, kończynach górnych i dolnjhsb,' w y 
kw ity  przypom inające  w ś M r f rę  odrową. Wykwttfy u trzjm iyw afy 
się przez  ca ły  tydzień. U dwu pozostałych chorych żó łtaczka z a 
kaźna  przesz ła  bez powikłań.

Kliniczne rozpoznanie żółtaczki z a k a ź n i  u czterech z za jm u
jących uas chorych, podarte  było wynikiem badan p rao ^ fn ian y c h .  
Mianowicie, - świnki szczepione dootrzewnowe krw ią lub moczem 
tych chorych ginęły* w'śród objawów właściwych zakażeniu kręt- 
kam i żółtaczki zakaźnej, a rozbiór z ® o k  przedstaw iał cechujący 
w takich rSćhcli obraz zmian anatomicznych. W resacie  w n a rz ą 
dach stwierdzono krętki żółtaczki "Sja-kaSnej bądźtó pod drobuo- 
widzem, bądźto na pożyw kach na k tóre  s^cze-piono miazgę wą- 
trobsPj nerki lub śledziony. Natomiast świnki, szczepione krwuą 
i moczem piątego choregd, nie uległy zakażeniu. Ale chociaż 
u tego chorego nie w ykazano  krptków żółtaczki zakaźnej, to jed
nak zespół obłąwe*w, k tó ry  fen chory  przedstawiał, nie nastręczał 
najmniejszej wątpliwości co do ^p rzy rody  schorzenia.

N a i zakoń& enie  niechaj mi będzie wolno zwrócić uwagę na 
Uo, o czem  się czyta  w piśmiennictwie niemiec^iem: otóż d ow ia 
dujemy się, że na Zachodzie obok okazowych, spo tyka  się także 
poronne przypadki żółtaczki zakaźnej. Rozpoznać je, udaje się 

. ty lko  <na podstawie wyniku badań pracownianych. odbiegają bo
wiem bardzo od obrazu żęł;taczki zakaźnej, k tó ry śm y  p rzyw ykli  
widywać. Spośród tjtóh badań pracownianych w riajwięksSzem u ży 
ciu jest w ykryw an ie  we krwi clfbrych zlepników na kr^tlE* żó ł
taczki"  zakaźngfśjPctsługująfc się próbą źlepnikffwą powiodło się 
w niejednym n K ia sJy m  przypadku — zw łaszcza jeśli chodziło 
o zachorowanie powstałe  po kąpieli pod golem niebem w nie
czystej wodzie bieżącej czy stojącej —  dowieść, że ma się przed 

» | n ą  właśnie chorego na żó łtaczkę .zakaźną. Te poronne prfcy- 
padki żółtaczki zakaififej ma się wcale n ierzadko spotykać. C z y 
tającemu o ism naatłwa się pytanie, czy u nas nie panują  s to
sunki podobne do tych na Zachodzie? Zapewne taką  m yślą  po 
w odowany zwrócił się O h 1 e n h u t h (Freibnrg i. B r.) do .świata 
lekarskiego w Polsce żjS. pośrednictwem piśmiennictwa zaw odo
wego (7) w sprawie w ystępow ania  u nas żółtaczki zakaźnej. 
G dyby s ię .z& ś-p rzy  sze#s'zem, niż się to dotychczas dzieje, s to 
sowaniu badań krwi j n a  zlepniki wobec krę tków  żółtaczki zak aź 
nej okazać miaio, że w Polsce więcej się spo tyka  chorach  na żół-f 
taczkę zakaźną  rdz s i S o  tem pisze i czyta, to w takim razie
wniosek w yrażon y  na wstępie by łby  s łuszny co do piśmiennic
tw a  lekarskiego polskiego, ale nie zgadzałby  się z rzeczywistością, 
o któitj nam chodzi.

P iśm iennictw o:

1) G i e s z c z y k i e w i c z  i K o s t r z e w s k i :  P . G. L.
Nr. 44. 1925. — 2) C i e c h a n o w s k i  i K o s t r z e w s k i :  P. G.
L. Nr. 49. 1930. — 3) fcS^y-f m a n : W . Czi L. Nr. 46. 1931. —
4) P e n e c k e :  Gaz. Lek. Ś ląska Polskiego. Nr. 1. 1936. —
5) Z i m m e r ńi a n ;n: Med. KI. Nr. 7. 1934. — 6) U l i l e n h u t h ,
Z i m i n i ę r  n a  n n | « o  h m e n, S c h i i f f n e r ,  R u g ę :  Zentr. f.
B a k i  Orig. Bd. 135. Str. 151— 155. — 7) P. G. L. 1935. Nr. 49. 
Str . 904.

Dr. Z-dzislaw MAURER. Rzeszów.
S'L Sekundarjusz Szpitala.

Trąbka maciczna treścią przepukliny pachwinowej.
Ze Szipitaia Pow szechnego  w Rzeszowie.

Dyfdkkor: Dr. R. H i u z e.

W  latach 1921— 1935 operowano w Szpitalu Pow szechnym 
w Rzeszowie 134 kobiety spowodu przepuklin brzusznych, w' tem 
1GB pachwinowych, 18 udowych i 13 pępkofyyeh. Treścią, tych 
przepuklin były  97 razy  jelita c ie n k ie ,p i  razy  jelito cienkie z s|gg 
cią, 8 razy  sam a sieć, w trze.eh przypadkach  jelito 'grube, w dwu 
jelito cienkie i grube, raz  kiszka ślepa z wwrosfkiem robaczkom 
wym, S z  większy obcinek żołądka z siecią i raz  jajowód.

P rzy pad ek  leczonej prżóz nas p rzepuk liny  ja jow odow ej dotiz- 
.cffiwł Marji T. z Hendzlftwki, chłopki 5w wieku la t ,3?, przyjętej 
do Szpitaba w dni;; 12. VII. 1935 r. L. 939/35, jjąmężnej od 2 lat, 
z  w yraźnem i cechami chorjjby G 1 e a  a r d a. W  w ywiadach  upor
czywe zaparcia  sjjolca od dzieciństwa. B rak regularności od trzech 
miesięcy, W  styczniu 1934 r. po podniesieniu w ora  z ziemniakami 

K ró tk o t rw a ły  piekący ból w lew'ej pachwinie, a ’ w miejscu bólu 
pojawił sig tw ardy  guzek W,idkości dużej fśgoli. W  dniu 11. VII. 
1935 r. ponowne bóie w lewej pachwinie i lewem podbrzuszu bez 
widocznego pow-odu i nagte powdę^ŚKenie się bolesnego już na 
dotyk guzka. S ta tus praesens w chwili p rzy jęc ia :  Ciepłota ciała 
37.2". Tętno 74, regularne, bez ^rftian. is^m opoczucie  do.^re. 
Brzuch miękki, niebolesny, w stojącej p ozy c ji  lekko obwisły. P o 
włoki brzuszne) wiotkie. Rozdęte jelito grube wypełnione kałem. 
B rak wymiotów. Oddawanie „wjiatrów i śtakąi! utrzymane. W  brzu
chu mimo wiotkich powłok ruchy robaczkowe jelit, niewidoczne. 
W  lew'ei pachwinie nazewmątrz kanału  pacli,wiiiow0gp  guz wiel
kości dużego orzecha włoskiego, kulisty, napięty, chełbocący, bo
l e s n ą  W ynik  badania  ginekologicznego.: i Sr,om bez zmian. Zasi
nienie przedsionka peelTwy i części pochwowej macicy. Macica 
w linji ś rodkował c ia ła  w  przodopocbyłeniu. Trzon macicy wiel
kości gęsiego jaja, miękki. Boczne sklepienia pochwy sp łaszczo
ne, lew'e p raw je  wklęsłe. W  lewem przym aciczu rozlany, w rażli
w y’ oper. którego me można bliżej zdefiniować,. Jajniki niemacalne.

R ozpoznanie: H ernia ingum alis sin cum incarceratione o m m ti. 
G raviditas.

W y ko n an a  herniotom ia  dnia 13. -VII. 1935 r. potwierdziła 
is tn ien ie  przepukliny, k :■ treścią była jednak nie sieć, lecz 
odosobniona lewa trąbka m acicy  .wsunięta w wmrek przepuklinę-1 
wy p rzez  wąski kanał pachwinowy środkowym  s j jyg i odcinkiem 
w' formie pętli zwróconej wierzchołkiem ku dołowi o ramionach 
2.5 cm długich. W  worku przepuklinowym obok trąbki ł y ż m  lekko 
mętnego płynu surowiczego. P o  rozszerzeniu kanału pachwino
wego odprowadzenie przekrwionej trąbki do brzucha łatwe1. Bezpo
średnio przyjffzewnętrznym brzegu b ram y  przepuklinowej na dol
nej ścianie brzucha strzępki jajowodu i dalej nązew nątrz  wciąg
nięty wdół lewy jajnik. DługcSć Wypadniętej trąbki macicznej 
12 do 13 cm, co z-gadzalohy się z podąjwjęną^ p rz lz  a n a k tm w '  
przeciętną długością d la  jajowodów.

Opisany powwśej przypadek  godnym  jest uwagi i wszech
stronnego omówienia choćby dla swrnj niecodzienności.

S ta ty s ty k a  nasza za okres 15 lat notutie..po ra ls  pierwszy 
przepuklinę odosobnionej trąbki m acicznej, a niewiadomo z b ra 
ku zapisków', c z y  w poprzeduiem piętnastoleciU|Spo4kaiio się z nią 

%  nasZym szpitalu -choćby raz. jeden.
Zjawisko więc bardzo -rzadkie. Podkreś la ją  to zresz tą  K. 

R e i f f e r s-c h e i d, P  f a n n e t i  s t i e 1, L a a g e n r a k ,  Fr.  ,*K e r- 
m a n n a e . r  i inni. S p i t z y  pisząc o -zawartość* worków przepu
klinowych nie wymienia jajowodu, jalagctyby jajowód nie mógł 
być sam dla siebie t r e śc ią ^ rz e p u k l in y  brzusznej.

Autofowie ci a róUnioż O w e n ,  P  u e c h, C a r  m i-cjh a e 1, 
D a n i e l  podkreś la ją  natom ias t  częstość przem ieszczania  się t r ą 
bek w. przepukliny pachwinowe razem z jajnikami. D a n i e l  
obserwował tę kombinacje 10 razy  na 21 przypadków' przepukliny 
jajnikowej, k tóra  zdaniem jego ma być n ie r z a d k S n  zjawiskiem 
wśród przepuklin pachwinowych u osesków pici żeńskiej i dziew
czynek do 5 roku życia.

S ta ty s iy k a  -naszego szpitala nie pozwala na wysnucie jakich
kolwiek w n io s k o t^ w  tym  kierunku, nie notując wśród 103 ope
rowanych p rzypadków  przepukliny 'pachwinowej u ja f l i e t  ani jed
nego p r ó w a d k u  przepukliny dziecięcej'.u nie notując ani jednego 
p rzypadku  przepukliny jajnikowej u kobiet poza okresem dzie
cięctwa. F ak t  ten zastanaw ia  wobec ogłoszonych s ta ty s ty k  jak 
O r a j  n a (11S  174 przypadki przepukliny pachwinowej u oses
ków —■ 115 przepuklin .tajnikowych), P  u e c li‘a (na 88 — 54), 
M a n c r e a d y ‘e g o (na 17-4 operow anych przepuklin pachwino
wych u dziewcząt dc^|5 roku i, jgs- ĉ i a 134 przepukliny jajnikowe) 
i s t a t y S y l S  C a r m i c h a  e l‘a, k tó ry  znalazł u 'S0°/a operow a
nych przez Siebie żeńskich osesków spowodu przepukliny pach-
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winowej jedno- lub obustronną jajnikową przepuklinę. Pow yższe  
s ta tys tyk i  osobiste czy  zbiorowe przy toczone za K e r i n a n  n e- 
r e m  do tyczą  jednak wyłącznie osesków pici żeńskiej i dziew
cząt pierwszych lat życia, nie poruszają  natomiast częstości prze
puklin jajnikowych lub ja jowodowych u dorosłych kobiet.

P rz y c z y n y  rozbieżności, k tó ra  rzuca się w oczy, między s ta 
ty s ty k ą  rzeszowskiego szpitala z zagranicznemu nie tłum aczy 
znany  każdemu lekarzowi fakt, że chłopcy chorują na  przepu
kliny pachwinowe nieporównanie częściej aniżeli dziewczęta, fakt 
mający  dostateczne uzasadnienie w odrębnościach rozwojowych 
w życiu płodowem chłopców i dziewcząt, w yw iera jących  zd ecy 
dowany w pływ  na  stosunki anatomiczne w obrębie icłi kanałów' 
Pachwinowych. Gdyby częstość przepuklin u tej czy drugiej płci 
zależała ty lko od tego, stosunek częstości przepuklin u chłopców 
i dziewcząt przeds taw ia jący  się według S  p i t  z y ‘e  g  o cyfrowo 
jak 40 : 1 powinienby w naszej s ta tys tyce  być przynajmniej po
dobnym.

Pow ód tej rozbieżności również nie leży napewno w  niższej 
kulturze szerokich m as naszego  ludu, w jego niechęci i uprze
dzeniu do chirurgicznego leczenia. Lud nasz nie lekceważy p rz e 
puklin swych dzieci i operuje je chętnie. Mówi o tem codzienne 
doświadczenie lekarza p rak tyka .  Ilustrują to cy fry  chociażby na
szej s ta tys tyk i p rzypadków  przepuklin pachwinowych, operowa
nych w ostatniem piętnastoleciu u chłopców a to: w 1 roku życia 
20, do 5 lat życia  86, od 5 do 10 la t 28, między 10 a  15 
rokiem życ ia  — 45, co daje 159 -przypadków na ogólną sumę 
501 przepuklin pachwinowych, operowanych w tym czasie u męż
czyzn.

P rz y c z y n a  sprzeczności s ta ty s ty k  musi mieć swe żródto 
gdzieindziej.

S p i t z y  uw aża słusznie czy niesłusznie w szystkie  p rzepu
kliny u dziewcząt do 5 roku życia  z bardzo  inałenii wyjątkamiU  U & J C  W  L A c J  l  U U  O r u n i *  ~ j -  — -  - - - -  _ ,

za wrodzone a więc za wadę rozwojową. Podobnie zapatru.ie się 
Er. K e r m a n n e r  co do przepuklin ja jn ikow ych i jajowodowych, 
uważając je za  wrodzone tylko wtedy, g dy  tow arzyszą  im inne 
zboczenia rozwojowe, ogólne lub miejscowe obrębie narządów  
miednicy małej, głównie macicy, przym acicz  i więzadei macicz
nych. K e r m a n n e r  spotyka! bowiem przepukliny jajnikowe, 
iajnikowo-jajowodowe czy  trąbkowe zaledwie w 36°/o obserwowa
nych przez siebie potworków, osobników z obojnactwem wrzeko- 
mem i prawdziwemu p rzypadków  rozszczepu spojenia łonowego, 
wynicowania pęcherza  moczowego, rozszczepu kręgosłupa, w  p rz y 
padkach w arg  zajęczych, paszczy  -wilczej, szpotaw ych  stopek 
> t. d., spotykał je obok równoczesnych wad rozwojowych m a
cicy jak macicy podwójnej,  jednorożnej i t. d.

Stanowisko K e r  m a n n  e r‘a podzielają P. M a  tl i  e s ,  H.
F r e u n d i i-nni. Nasza s ta ty s ty k a  obserwowanych lub operow a
nych wad rozwojowych u dziewczynek do 5 roku życia  za ostat
nie piętnastolecie nie notuje ani jednego przypadku  z rów no
czesną przepukliną pachwinową lub udową.

Praw dziw ie  więc niewyjaśnione dotąd koto przyczyn  i skutków. 
Przem ieszczenia  jajników i trąbek w worki przepuklinowe 

spotyka się głównie w przepuklinach pachwinowych i udowych, 
w tych ostatnich może nawet częściej (K- R e ' f f e r  s c Ii e i d).
I łunraezylyby to dostatecznie stosunki anatomiczne w obiębie 
kanałów pachwinowego i udowego u kobiet. Uchyłek o trzewnowy 
b u c k i e g o  a  z nim ikanat pachw inow y kobiet jest wąski,  cia
sny, n iekorzystny  dla pow staw ania przepuklin nie tak  jak szeroki 
kanat udowy, k tó ry  usposabia do icli tworzenia  się. bo silnie roz
chylone talerze biodrowe kobiecej miednicy zostawiają  między
naczyniami a  w ięzadtem G i m b e r n a t ‘a stosunkowo wielką 
przestrzeń wypełnioną luźną tkanką łączną i tłuszczem.

Mechanizm -przemieszczania się trąbek i jajników w worki 
wrodzonych przepuklin będzie rozmaitym, zależnie od rodzaju 
i rozległości tow arzy szących  im  wad rozw ojow ych ogólnych
i miejscowych w miednicy małej.

W  bieżącym artykule  omówię jedynie mechanizm przem iesz
czania się ja jowodów  w worek przepuklinowy -nabytych przepu
klin pachw inow ych lub udowych, gdyż  taki właśnie p rzypadek  byt 
Przedmiotem naszej obserwacji i leczenia.

Przepukliny brzuszne pow sta ją  albo przez bezpośrednie wep
chnięcie pod działaniem -tłoczni brzusznej przez o tw arty  katial 
Przepuklinowy w w orek przepuklinowy tej czy  innej zaw artośc i  
tam y  brzusznej albo przez -naciągnięcie w w orek przepuklinowy 
Pod działaniem również tłoczni brzusznej, sąsiadującej z kanałem 
Przepuklinowym otrzewnej ściennej w raz z p rzyczepionym  do niej 
organem brzusznym  (hem ie par glissement). Tam, gdzie k ana t  
Przepuklinowy jest zamknięty, może gwałtowne a nagle zwięk
szenie parcia śródbrzusznego przy  dźwignięciu ciężaru, p rzy  sko- 

’ k a szlu, parciu na stolec i t. d. pogłębiając uchyłek o trzew 
nowy, roztw orzyć preform ow any a zarośnię ty  k ana t  i p rzecisnąć 
pi zez niego treść brzuszną.

Jakie stosunki b y ły  w  om aw ianym  przypadku  przed pow
staniem przepukliny, nie da się ex  post ustalić. Jest to zresztą  
obojętnem tem bardziej, gdy  u -kobiet diverliculum  i canalis 
N u c k i, mając m ałą skłonność do zaras tan ia  pozostają  często 
przez całe życie otwarte  i nie zdradza ją  żadnym  objawem tego 
defektu.

Chora nasza była  do 26 roku życia  zdrowa. Zwiększone a n a 
głe ciśnienie wewnątrzbrzuszne  p rz y  podnoszeniu p rzez  nią cię
żaru  wywołało u niej pachwinową przepuklinę po stronie lewej.
W  rok później chora zaszła w ciążę a w trzy  miesiące po 
zajściu, będąca przez dwa lata w stanie utajenia jej przepuklina 
niejako odżyła, dając objawy w yraźnego  uwięzgnięcia. Operacja 
ujawniła treść przepukliny: odosobniona, trąbkę m aciczną.

Możliwość przemieszczenia się odosobnionego jajowodu 
w pachwinową przepuklinę nie da  się wyobrazić u kobiety zd ro 
wej z p raw idłowym  narządem  rodnym. Rozmieszczenie bowiem 
więzadeł macicy  z ich punktami przyczepu i charak te r  p rz y 
macicz jako celowa a dostateczna przeciww aga dla -tłoczni brzusz
nej nie pozwalają  na podobne przesunięcie się trąbki. T a  przeciw
waga musi być  naruszona, zmniejszona z jakiegokolwiek powodu 
i s tworzyć  w obrębie -narządu rodnego kobiety warunki usposa
biające dla jego przemieszczenia a więc i do przemieszczenia ja 
jowodów.

Fr. K e r m a n n e r  uw aża  za  taki p redysponujący  czynnik 
przedewszystkiem wrodzone a nadmierne, jedno- lub obustronne 
skrócenie więzadeł obłych m acicy  zbliżające jajowód lub ja jo 
wody do kanału pachwinowego. W iązad ła  obłe przeciętnie 13— 14 cm 
dł-ugie mogą być spowodu swego niedorozwoju w yjątkow o nie
słychanie krótkie. Skrócenia w iązadeł obłych nie można w y kry ć  
za życia kobiety zwykłem jej badaniem ginekologicznem. U sta 
lić je  może jedynie laparo-tomja. P r z y  badaniu  -tych przypadków  
brać się będzie pod uwagę zazw ycza j tylko clioiobliwe przodo- 
zgięcie macicy. K e r  m a n n e r  spo tyka ł  skrócenie wiązadeł obłych 
prawie we wszystkich przypadkach  w rodzonych przepuklin jajni
kowych obserwowanych przez siebie.

Czynnikiem predysponującym  do przemieszczania się ja jo 
wodów mogłaby być za wielka ich długość i z łączona z n ią  nie
prawidłowa ich ruchomość, przesuwa-lność. W edług  O. O e r t l a  
lewa trąbka w 20°/o przypadków  już w w arunkach  praw idłowych 
jest dłuższa aniżeli prawa. Zboczenia rozwojowe narządu  rod
nego kobiecego dotyczą najrzadziej jajowodów i to zw y 
kle ich długości. Opisano trąbki 18 cin długie ( D e  m m  e r ) ,
2C cm i dłuższe (K. R e i f f e r s c h e i d ) ,  a  P a y e r  opisał naw et 
76 cm długą trąbkę.

W  -bardzo rzadkich  p rzypadkach  przepukliny jajowodowej, 
gdzie jajowód w ykazyw ał zmiany w unaczynieniu w -postaci roz
ległych żylaków  i rozstrzeni żyhiych, dopatrywano się czynnika 
predysponującego do jego przemieszczenia we wpływie hem ody
namicznym jego zmienionych naczyń.

W szys tk ie  -te momenty musi się w ykluczyć z etiologii naszego 
przypadku, gdy p rzy  herniotoinji spotkaliśmy jajowód prawidło
wy, nie nadmiernej długości (13 cm ), prawidłową jego budowę 
i unaczynienie, a w iązad ła  obłe macicy były  prawidłowo długie.

Guzy trąbek, m esosalp inx, now otw ory  w iązadła  szerokiego, 
zros ty  pozapalne w sąsiedztwie jajowodów i t. d. mogą także 
zmienić położenie ja jowodu i położyć go niemal na bramie prze
puklinowej. Lecz i o tem niema mowy u naszej chorej, wobec w y 
niku jej badania ginekologicznego.

Spośród -czynników usposabiających -do powstania  przepuklin 
ja jowodowych u dorosłych w ysuwa się, jak w naszym  p rz y p a d k u , . 
na pierwszy plan wrodzone lub nabyte  osłabienie, zwiotczenie apa
ratu w iązadłowego i tkanki łącznej w miednicy małej,  pozwalające 
na zmiany w  położeniu narządów  rodnych i ich wzajem nego s to 
sunku do siebie, s tosunku do ścian miednicy i o taczających  je 
narządów brzusznych.

T a małowartościowość może być naby ta  i rozwinąć się na tle 
przewlekłych chorób pociągających za sobą  wyniszczenie, wychu
dzenie ustroju, na tle p rzebytych zapaleń narządu  rodnego, c z ę 
stych porodów i t. p., lub wrodzona a więc konstytucjonalna, w y
razem anomalii rozwojowej całego ustroju, ja k ą  widzimy w s ta 
tus asthenico-ptoticus.

W  zakresie narządu  rodnego zaznacza  się to upośledzeniem 
sprawności czynnościowej więzadeł macicy: więzadeł szerokich, 
więzadla krzyżowo-m acicznego i łonowo-pęcherzowego a  p rzede
wszystkiem re tinacu lim  uteri z jego wiązadłami kardynalnemi. W  ta 
kich w arunkach  m acica  może -bez -przeszkody zmieniać swoje po
łożenie pod działaniem tłoczni brzusznej,  zginać lub pochylać  się 
do przodu, ku tyłowi, w prawo i lewo lub przesuwać się pod n a 
ciskiem przepełnionej odbytnicy w całości do przodu, p rzesuw ając  
wraz z sobą swe p rzy da tk i  zw łaszcza  p rzy  zwiotczeniu w ięza
dła krzyżowo-macicznego.
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Szkodliwość tłoczni brzusznej rozwijającej swoje działanie 
p rzedew szystkiem w kierunku dna miednicy ujawnia się prędzej 
lub później zależnie od stopnia jej wiły i czasu działania, u wieś
niaczek prędzej i w skutkach dotkliwiej, niż u kobiet z miasta  spo- 
wodu ich ciężkiej i ciągłej -pracy nad siły. Szkodliwy wpływ 
tłoczni ■brzusznej może objąć ca ły  narząd  rodny  kobiety lub ty l
ko poszc-zęgóihe jego części. Jajowody, biegnące górnym  brzegiem 
więzadeł szerokich, niczem nieosłonięte, ulegają w ty.ch w arun
kach łatwo przemieszczeniu, jco im jesze-ze ułatwia brak ich s ta 
łego przyczepu od s tron y  jajników. W  praw idłowych s tosunkach 
biegną one po odejściu z  macicy do boku prawie prosto i pozio
mo, by mniejwięcej w połowie międzyi boczną ścianą macicy 
a boczną ścianą miednicy zgiąć się praw ie pod kątem  pros tym  
ku ty łowi i -dołowi. W y tw a rza ją  w ten sposób kąt  p ros ty ,  k tó 
rego gfamię -przyśrodkowe ma s ta ły  punkt oparcia w trzonie m a
cicy, a ramię obwodowe, «.eewnętrzne, w luźnym pozostaje zw iąz
ku z lig. suspensorium  ovarti, podczas gdy wierzchołek teg-o kąta  
zw raca  się wprost ku uchyłkowi otrzewnowemu N u c k i‘e g o. 
Odcinek środkow y trąbki,  k tó ry  tw orzy  właśnie wierzchołek ką ta  
trąbkowego, cierpi z konieczności najwięcej od tłoczni brzusznej.  
Każde jej uderzenie o jego w ewnętrzną  powierzchnię zbliża go 
coraz bardziej do branj^  przepuklinowej, przemieszczając i sk ra 
cając róKynocześnie a stopniowo wolne obwodowe ramię trąbki 
z jajnikiem, póki p rzy  sprdpjający-ch warunkach, p rzy  wrodzo- 
nem czy nabytem osłabieniu mięśni brzusznych, o taczających  k a 
nał pachwinowy, przy  o tw ar tym  kanale  lub po otwarciu silą k a 
nału, nie -wąepcha pętli trąbki przez ścianę brzuszną nazewnątrz  
W  worek przepuklinowy. Obecność w worku przepuklinowym przy  
przepuklinie pachwinowej trąbki macicznej w formie pętli trąb- 
kowej, dowodzi zaw sze przepukliny nabytej. Przepuklin par glis- 
sem ent czysto ł e b k o w y c h  -niema. Takie  mogą powstać -tylko jako 
wrodzone przepukliny ja juikowo-trąbkowe. P r z y  powiększaniu 
się -przepukliny trąbkowej może pow stać  również przepuklina trąb- 
kcfwo-jajnikowa, gdżzie jajnik został zepchnięty następowo razem 
z obwodowym odcinkiem trąbki.  Nie będzie to miało jednak nic 
wspólnego z hernią par glissem ent, 

i -M e c h a n iz m  pow staw ania przepuklin ja jowodowych w n aby
tych przepuklinach udowych jest ten sam.

Na uwięz^hięcie jajowodu w naszym  przypadku  miała zdecy 
dowanie wpływ cT!?źa chorej. Podm iotow e i przedmiotowe skutki 
przemieszczenia się trąbki zaznaczy ły  się u niej dopiero po roku, 
gdy  spowodu jej ciążowego przekrwienia  stał się za ciasny dla 
n ieH łau a ł  przepuklinowy. G rom adząca  się obok trąbki ciecz prze- 
sączynow a i częściowo zapalna rozszerzy ła  przepuklinowy worek, 
dając 'badającemu złudzenie uwięzgniętej sieci lub obeohośfei w od
niaka kobiecego. P rz y p ad k i  przepuklin ja jowodowych wolnych 
przebiegają zazw yczaj przez długie la ta  bezobjawowo i zosta ją  
w yłtrywańe dopiero przy-padkiem w czasie badania  z innego po
wodu albo przy  operacji lub sekc*! Pew ne rozpoznanie uwięz
gniętej odosobnionej trąbki macicznej w przepuklinie pachwinowej 
lub udowej p rśed  o p e rac j i  ' je s t  bezwarunkowo nienjjD-żiebne. Dia- '  
gnoza różnicowa będzie w ahać się zaw sze między przepukliną 
sieciową, wodniakiem kofjlecym i domniemaną przepukliną ja jo 
wodową. W  okresach początkowych, zanim przy jdz ie  do uwięzgnię- 
cia jajbwodu, p rzy  ustalaniu rozpoznania n a leży  myśleć jeszcze 
o wlókniakach, mięśniakach, włókniako-mięśniakach lub mięsakach 
więzadla obłego macicy. P o  badaniu rentgenologicznem niewiele 
można się spodziewać. Jajowód jako treść przepukliny jest ren t
genologicznie nie do stwierdzenia lub Bardzo trudny  do s tw ier
dzenia ze /Względu na małe  jego rozmiary.

Leczenie przepukliny jajowodowej wyłącznie  operacyjne nie 
'różni się -niczem od leczenia w szystkich  innych przepuklin. Ope
row ać ją należy jaknajw-cześniej z odprowadzeniem jajowodu do 
brzucha. Częściowe, lub całkowite wycięcie trąbki będzie zalecane 
jedynie p rzy  ciężkich je p sc h o rz e n ia c h  w następstw ie  uwięzgnię- 
cia, p rzy  jej martwicy, ropieniach i t. p.

Takie leczenie zachowawczo - operacyjne obowiązuje także 
p rzy  przepuklinach ja jowodow ych powikłanych ciążij,' jak w na-  
Nżym przypadku. A i wtedy,, gdy operacja usta la  jako 'p.r-zyczynę 
przem ieszczenia  się ja-jowodu w  worek p rzepuklinow y, 'skrócen ia  
więzadla lub więzadeł obłych macicy, lub gdy  tylko dom yślam y się 
podobnego ich skrq£euia, postępowanie chirurga -powinno Być rów 
nie konserwatywne, chroniąrce te więzadla. Zostawia się je nie
tknięta  p rzy  herniotomji i u kobiet ciężarnych, bo ciąża naw et 
p rzy  j-ch skróceniu rozwija się dalej prawidłowo. W ięzad la  obie m a
cicy p rze ras ta ją  bowiem w c iąży i w ydłużają  się, osiągając cz te
rokrotną  długość swej pierwotnej długglści CS.p i e g e 1 b e r g, 
S c h i f f).,nie p rze sz k a d z a jąc ' je j  rozwojowi.

U naszej chorej przebieg p opperaćy jny  i przebieg ciąży po 
herniotomji by ły  prawidłowe. Chora urodziła w dniu 9. I. 1936 r. 
czasowe dziecko, zdrowe, silne.

Odpowiedź na artykuł Tragedia „Aesculape‘a“ zam ieszczony  
w „W iadom ościach Farmaceutycznych" Nr. 1. 1936.

P od  takim dowcipnym ty tu łem  ukazał się w Nr. 1. 193C 
„Wiadomości F a rm aceu tycznych"  '"artykuł, stauwSfcW cięią od
powiedź na m oje sprawozdanie  z X Mięebynaiwdowego Kongresu 
Historji .Medycyny w Madf^cie ,  zamieszczone w NU 49. 1935 
Polskiej G azćty  Lekarskiej. Autor odpowiedzi, skryby .wstydliwie 
pod inicjałami „1. Z.“, zarzuca  mi, iż '-niesłusznie przypisuję nis- 
kość poziomu R a k o w e g o  czasopisma „Aeśąidape", będącego orga
nem oficjalnym M iędzynarodow ego T ow arzys tw a  Hi.stor.ii M edy
cyny, tej okoliczności, iż czasopismo to jest finansowane przez p rze
mysł fa rm aceutyczny  francuąjd. Szanowny mój polemista dopa- 
twżyl się naw et w moich w ywodach jakgdyby  obelgi pod adresem 
farmacji francuskiej. To uogólnienie nie jest właściwe. F a rm ac ja  
jest n a n k ą ^ a  'przem ysł tarm£f£eulyczny jes t — przem ysłem. „W ia
domości F a rm aceu tyczne"  są organem Polsk iego  T o\«u;zystw a 
Farm aceutytZjiego i sfąd pochodzi ich wysoki poziom naukowy. 
Gdyby to czascrpism-o było organem przem ysłu  farm aceutyczne
go, redakiJja nie mia łaby  obowiązku dbać o jakikolwiek inny po
ziom, jak tylko taki, k tó ry  służyłby interesom finansowym prze
mysłu. A takując szkodliw E w pływ y finansjery farmaceutycznej na 
poziom frankowy czasopisma „ A escuiape", zwracałem  się p rze
ciwko ludziom intesesu, dla k tórych moje „obelgi" by ły  wlaś&i-f 
wie wielką pochtyaJJ, pochwalą _ ich rzutkpści handlowej, ich 
przedsiębiorczości, ich sp ry tu  kupieckiego. Dlatego z wielkiem 
zdziwieniem patrzę, jak Szanow ny p. ,,I. Z." na tamach „W ia
domości f a rm aceu ty c zn y ch "  usTFuje -przybrać minę obrażonego 
|  imieniu (farmacji. Jakiej farmacji?  Farm acji-nauki?  Tej nie ty 
kałem'] przeciwnie, bardzo ją pewtrżam. G-dfby się zaś pokazało, 
że obrazi! się w  imieniu przem ysłu  farmaceutycznego, to chyba 
Szanowny1 p. ,,T. Z.“ przyzna, iż pomylił  się, zamieszczając swą 
polemikę w organie j jhukow yM  jakim są „W iadomości F a rm aceu 
tyczne" i pomylił się, -wogóle obrażając się. Z arzn tS I  moje bo
wiem zw raca ły  się wyłącznie  przeciw redakcji „Aescuiape'a", 
k tó ra  powinuS się Wstydzić, iż „ąpjzedaje  swoje, cfalo", dostoso
wując się do w ym agań  „nabywców cia ła" .  W szelki zarzu t sprze- 
dajności trafia zawsze w sprzedawcę a -n ie  w nabywcę.

Sp.rawa ma zresztą, swoje ogólne oblicze. P ieniądze p rzem y
słu farmaceutycznego mogą zrobić, b. dużo dobrego i robią też' dn-żo 
dobrego. Z ogłoszeń -togo p rzem ystu  ko rzys ta ją  najpoważniejsze 
czasopisma. Szanowjjy p. „I. Z." słusznie podnosi wysoki poziom 
takich f ^ a s opism jak „Remie d‘H istoire de la Pharm acie" lub w y 
dawnictw' LjGesellschalt f. CĘschichte der Pharm azie". W  pra- 

.SSwniach naukowych n w U v ó rn i  farm aceutycznych  przeprow adza  
się badania i prace, bez k tórych  — śmiało rzec można — nie 
mogłoby niemal jretnieć nowoczesne leczenie kliniczne, a bodaj czy 
nie klinika Mina. Gdyby nie p racow nie naukowe, w ytw órni far
maceutycznych, nie byłoby meSe potężnych postępów jopo te rap j i  
i endokrynologii,  niemożliwym byłby wogóle eksperyprent leczni
czy w klinice, ani wspaniale wyniki diagnostyki rentgenologicz
nej i wielu innych działów m edycyny. O by  mój Szanow ny pole
mista skierował swe nieokiełznane e-nergje raczej ku p ropagan
dzie takich wiekopomnych zasług przem ysłu  farmaceutycznego, 
a traged ję  „Aescuiape'd“ pozostawił tym, k tó rym  poziom tpgo 
czasopisma te ż y  bardziej na sercu.

Skoro już jednak o tem mowa, wrarto  podnieść, że pieniądze 
przemysłu, farmaceutycznego niezawsze w yw iera ją  tak błogosła
wione skutki. -Dzieje îlę to Wszędzie tam, gdzie farm acja  usiłuje 
p rzekroczyć  dość sSiśle zakreślemy obręb swojej konfoetencji 
i bierze się do dziedzin, k tóre  nie do niej należą, lecz których 
opinja nie jjjąt obojętna interesom przem ysłu  farmaceutycznego. 
Ile* to rozm aitych „prac naukowfych" przynosi nam na biurko 
codzienna poczta?  Całe  s tosy  broszur, 'przyczynków, prac  ka- 
zuis tycznych, rozpraw' z zakresu  terapii klinicznej, czasopism na
ukowych i t. d. T rzeba powiedzieć otwarcie, że poziom -tych prac 
jest bardzo n ierówny, nie dlatego, 'by w ykształcenie  autorów 
stało nisko —• broń B oże; ale dlatego, że autorowle ci w wielu 
w ypadkach  zatracili poczucie bezstronności jnaukowre.i i w p ra 
cach swoich z z a sad y  w ypow iadają  poglądy  i dochodzą do w y
ników ta k k j £ |  jakiej są potrzebne danej w ytw órni farm aceu tycz
nej. Już po etykiecie koperty  można odgadnąć, -do jakich w'yników 
doszli autorowle przys łanych  lekarzcłwi prac. Gdyby w ierzyć  tym 
au-torom, trzebaby -dojść do wniosku, że wogóle niema leków nie
skutecznych. ani cierpień nieuleczalnych. iSJ to właśnie ndltęp- 
stwa zatracen ia  się gran icy  między  interesami farmacji jako 
nauki i farmacji jako przemysłu.

Ileż tu się gorzkich zarzutów' nasuwa. Może i zas t ra sza jący  
upadek czytelnictwa lekarskiego dałby się wywieść z  nakreś lo
nych uw ag?  Czy lekarze i farmaceuci nie powinniby sobie raczłćj 
podać rąk, aby zgodnie w sp ó łp racow ać  nad odczyszczeniem za 
śmieconej niwy naukow ej?

Doc. Dr. T adeusz B ilik iew icz  (Kocborowo).
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OCENY.

Radiologie d m iąue  du tnbe digestif. I. E stom ac-duodenam . 
DUVAL P., J. CjH. ROUX, H. BHCLERE. R . ^ w d .  Stic 374. Tablic 
107 z 514 rad iogram am i i 516 szematami. Maseon et Cie R5.ryż. 
1935. C ena  330 fr.

Drugie wydanie wspaniałego atlasu-podręcznika zasługuje na 
szczególną uwagę i przynosi chlubę piśmiennictwu francuskiemu. 
Form a zewnętrzna, a w szczególności ilustracje wykonane są bez 
zarzutu i technicznie znacznie lepiej jak w wydaniu pierwszem. 
Wiele nycin zmieniono i dodano nowe. Równie-ż tekst uległ pew
nym zmianom i uzupełnieniom, k tórych  w ym aga ły  postępy rad io
logii lat ostatnich (badanie, lifony śluzowej, nieżyt żołądka, kila). 
W  krótkiej lecz bardzo prze jrzyste j  formie poda ją  au torzy  ogrom 
wiasnego doświadczenia. o pa r ty -n a  materia le  posiadającym  sp raw 
dzian operacy jny  i obserwacje kliniczne. '-Dzieło powyższe jest 
wynikiem ścisłej i pełnej wzajemnego zrozumienia w s p ó ł p r a t S i  
radiologa, chirurga i ' internisty.

N ■‘Bodzia! m ateria łu  b p fa to  ilustrowanego odpowiada potrzebom 
prak tycznym  i dydaktycznym . B rak  uwzględniania piśmiennictwa 
i odpowiednich wskazówek oraz zwięzłe ujęcie przedmiotu nie 
ziniiie|szają w zupełności wartości tej zewszecluniar godnej 
poznania książki, k tó ra  za in te resu je  w równiej mierze radiologa 
jak i klinicystę. Sukces pierwszćgo w ydania  pow_yższej książki, 
które zostało w niespełna dwa la ta  wyczdrpane, •lpkuje jej n ą p C  
łejisze powodzenie.

Doc. Dr. W . G rabow ski jjLwów).

D urchleuchtungstechnik der inner-en Organe. F. KUHLMANN. 
Urban-Schwarzenberg. 1935. Str. 104. Ryc. 68.

Książka powyższa stanowi wprowadzenie początkującego ra 
diologa w dział .metodyki i techniki badania  narządów  w ew nętrz 
nych. Jest ona uzupełnieniem klasycznych  -podręczników d ia g fB B  
stykj radiologicznej,  k tóre  nie uwzględniają p rak tycznych  dzia- 
łów^radjologjil Autor zestawił zwięźle na 104 s tronach * s a d n ie z e  
metody badania i ws'kaZal słusznie na w artośa  dobrze i s tarannie  
przeprowadzonego prześwietlenia (radjoskopji). Nie. jest to pod
ręcznik wyczerpiłjacy, lecz jako przewodnik dla początkującego 
odda niewątpliwe korzyści.

Doc. Dr. W . G rabow ski (Lwów)-.

G rundriss der K urzw ellentherapie. W. HOLZER, E. W EIS- 
-^EN Bf.RG . Wiedeń 1935. W. Maudrich. Str. 174. Ryc. 53. Tablic 6.

Z a r f s  lećzenia krótkiemi falami składa się z dwóch częSsi. 
^pierwsza część fizykalnc-techiiiczna (W. H o 1 z e r) bardzo szcze
gółowa i obszerna (125 str.),  ojnawia wycze*ppuiącp naukę o d rg a 
niach, technikę pomiarów, szczegóły  k o n t r a k c j i  a p a r a t ó w  Stu- 
s» i ie  podHOsi autor zdanie-jDessauera że „w znacznej częsaj mo- 
żnaby uniknąć niepowodzeń, gdyby  podstawy fizyczne by ły  le
piej znane“. Obszernie omówiono sprąwę swoistości fal krótkich 
o*az teorje ich działania.

D ruga część poświęcona jest zastosowaniu fal krótkich 
w lecznictwie (W  e i s s e n b e r g). (Na. zaledwie 50 s tronach po
daje autor jednostki chorobowe, p$zy k tó ry ch  leczeniu zas toso 
wanie znalazły  fale krótkie i podaje osiągane Wyniki. Opar! się 
na wlasnem doświadczeniu i piśmiennictwie. Zbyt jednak pobież
nie po trak tow any  został ten dział p rak tycznego  stosowania te 
rapii krótkofalowej, razi niesśósunek w opracowaniu obu ćżsści 
książki. Na końcu dołączony jest w yczerpu jący  spis piśmiennic
twa technicźhego i -lekarskiego.

Doc. Dr. W . G rabow ski (Lwćhv).

Exploration  radiologique des colons <et de  l‘appendice au m oyen  
lles Solutions floculantes. Im ages cie muquese.s. Tcchnique-W m io- 
log itźsyndrom es. MAINGOT G., SARAS1N R., DUCLOS H. P a 
ryż. Masson et Cie. 1935, Str. 229. Ryc. 203. Cena 200 fr.

W śród  w ydawnictw  radiologicznych znanej nakładczej firmy 
M ąssona wychodzi w formie a tlasu-podręcznika d z ie ła  w y cze r
pujące ’o badaniu radjologicznem kiszki grubej p rzy  u ż j^ iu  pty-si 
nów koloidalnych, pozw ala jących  na przedstawianie" rysunku blo- 
nsi^śluzowej. Jest to dział d iagnostyki radjol®gięzńej, będący do
piero w opracowaniu, stąd też z uznaniem poyvitać należy ks iąż
kę jako obszerną monografię , za jm ującą się tą  sprawą. Nazwisko 
G. Maingot, kierownika Oddziału Radjokigicznegfe Szpitala 
Laenneca, stanowi rękojmię naukowego i k ry tycznego  opracowania 
przedmiotu.
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W  części pierwszej 'omówiono szczegółowo technikę s tosow a
ną przez aptorów dla przedstawiania  rysunku blotiy śluzowej. 
U żywają  oni koloidalnych niestabiiizowanycji roztworów w rodza
ju Gollothorn, D iagnothorin  lub U m brathoni. Pod ciśnieniem, za- 
pomocą apara tu  własnej konstrukcji , w prow adzają  w dwojakiem 
s.t^żeniu substancję kontrastową, przyczem  najczęściej w ystarcza  
ilojć 500 cm3 roztworu. Zasadniczo badanie radiologiczne kiszki 
grubej sk łada  się z trzech etapów: 1) wypełniania p rzy  słabem 
rcfeazej^aniu światła kiszki grubej, 2) po opróżnieniu, 3) po w y
dęciu. Szczególnieifźwrócojio uwagę na konieczność dokładnego 

. 'oczyszczenia kiszki grubej, na błędy możliwe w interpretacji w y 
nikłe z niedostatecznej techniką i trudności badania. Następnie 
omówiono dane z ainatorrrji i fizjo-łasjji.

t " G z ę ś ć  druga książki ®>święconafcest semjologji radiologicz
nej. P rz3s ta \V io no  tu objawy rac taP g jczne ,  stwierdzone w  trzech 
.ątapach badania.

W  części trzecięj* zebrano syndrom y kliniczne różnych scho
rzeń kiszki grubej. W  ostatnim rozdziale--przedstawiono badanie 
radiologiczne w yros tka  robaczkowego.

Pod  względem typograficznym i doboru rycin książka p rzed
stawia  się wspaniale. Zwięzłe przedstawienie przedmiotu stanowi 
duż,ą zaletę ^ z e s t a w i e n i e  piśmiennictwa jest korzystnem  uzupeł
nieniem tego piękąię wydanego dzieła'.

Doc. Dr, W . G rabow ski (Lwów).

Le sang des H ypertendus (K rew  p rzy  w zm ożm iem  ciśnieniu). 
G . , 'C A R R If iR £  et GL. HURIEZ. O. Doin ,ęt Cie. P a ry ż  1936. 

Bfetr. 386. Cena 50, fr. fr.
Celem te.l książki było zbadanie u poważnej ilości chorych 

o wznfc^cnem ciśnieniu tętniczem ifizyko-cheraicz|ych własńości 
krwi V  w a r u j a M  możliwie ścisłych. Na wstępie antorowie tłu
m aczą  dlaczego podzielili swel 'spostrzeżenia  na grupy, które zre- 

fgztą ,  Radnej przedwcześnie narzuconej p 'rzyczyno#ości w sobie nie 
zawierają.

P la n  przedstawienia  wyników badań polegał na wyłożeniu 
w poszczególnych rozdziałach wąaystkieigo, co do-tyczy tego, 
c z y  innego objawu spotykamegoT-we kr,wf chorych o wzmożonem 
ciśnieniu. Dla zapożjiania się z własnościami krwi czytplnik nie 
hędzje Ą m s z o n y  do odczytyw ania  p ó ź n y c h  rozdziałów książki.

R icze j  zbadanie szczegółowe każdeL  własności prowadzi 
autorów do ogólnego rozw ażania  biologii k aż d tgo  typu klinicz
nego. Dla każdej grupy  z nadciśnieniem stworzono s z e m a tE m ia n  
humoralnych, wskazując na te zmiany, k tóre  w ywoływane są 
chorobowym Sfcmein i na te, k tóre  jedynie od nadciśnienia zależą.

Dwa tysiące spostrzeżeń upoważniają do wystawienia for
muły biologicznej uj& rowei (szematyjjznei) ty.ćh ('zmian, które 
u każdego chorego  z nadciśnieniem się zdarzają .  Form uła  taka  
oddaje z m i a n y  głębokie w  przysw ajan iu  (metabolizmie) clioT#sh 
z nadciśnieniem i w ykazuje  ich przystosow anie  w cówn-ojyadze 
thiszczowo-bińrkewej. „Krew w ty-ch w ypadkach  obfituje szege- 
gólniej w składniki cliemiczne. k tórych  nadmiar jest jakoby p rz y 
stosow any i w ybrany  w dwóch kierunkach". P rzeciw staw ia  się.-ich 
zawar-fdśSj prawie norm alną w azotowe związki i chlorki, ich lek
ki nadm iar ciał -cukrowych — pow ażnym  zmianom w p rz y s w a 
janiu cial t łuszczow atych i białko w aty  cii (pro tides). Szczególny 
nacisk kładzie się na niezwykły  podział produktów  P B B jJfe ja -  
nia. PcwSttkszenie cteolesteryny p rzekracza  ilość o gy łną-c ia ł  tłu- 

•śzczowaty-ch, tak jak przewagi.'  surowiczych białek p rzekracza  p a łą  
zaw artość  ciał białkowych.

W reszcie  te zmiany powiększają gęstość i lepkość krwi i su
rowicy. Antorowie nie p rzypuszczają ,  że te zjawiska mają KWa
runkować sprawę nadciśnienia, powiększając pracę  serca i zm ie
niając w ypływ  ksjyi z naczyń. Uważają ,  je raczej za pośrednie 
c e n n i k i  pomięcjzy zaburzeniami płynów us.trojpwych (Im m oral) 
i ośrodków regulacji ciśnienia tętniczego. Osobną przypisują  
powiększeniu napięcia onkotycznego w nadciśnieniu tętniczem.

jg. T rzeba jednak, wedle autorów, bardzo oględnie t łóm aczyć 
zboczenia humoralne w cgflsie nadciśnienia, które liczne wjrwoluje 
zagadnienia. Czy spo tyka  się to we wszelkich nadciśnieniach 

' tę tn icz f f l i?  Czy ten objaw zagęszczenia  tlóm aczy  nieprzepusz- 
czalnośfaj nerek? Jaką  rolę o d g t y w  objaw w zboczeniach 
porażennych, a szczególniej w zboczeniach gruczołów o w ydzie
lan iu  wewiiętrznein.

Autorzy  przy tacza ją  kilka godnych uwagi zestawień danych 
humoralnwch (płynów tkąnkówych) w stanacłi cho-robo^yycb, co 
im p o z w a la  w y k a z u j  ścisłą zależność zmian humoralnych i ciś
nienia .—(■ albo podkreślić różnice pomiędzy" sprawną luunoralną 
a spraw ą cżśnieifia n iektórych zapaleń nerek — przeciwstawić z ja 
wiskom biologicznym nadciśnienia s tan  w nerkow ych  sprawach 
lipoidowych i w yciągnąć  wnioski do tyczące  powstawania nadci
śnienia — i stwierdzićatóżnicę s tanow czą  pomięcto j ‘objawem nad
ciśnienia w  chorobie Addisona, .a zjawiskami hurnoraliremi.

P o r a ż a n i e  to potwierdza "m is to ś ff  zmian liiimoratftycłi ^ p r a 
wach nadciśnienia wszelkiego S d z a ju .  Pochodzenie wydzielenia 
w ewnętrzA iegoH endocrinien) a szczególniej Wydzielenia nadnercza, 
tjreh zaburzeń '^ iśnienia  tętniczego i spraw  surowiczych znajduje 
tu potwierdzenie, które ma poważne b a c z e n ie .  WflSBe „nuta 
dokrewiiegoftggdzielenia" uw ydatn ia  się przez zestawienie formuł 
biologicznych różnych stanów* „ ta rćży c iw y ch " ,  „wątfebo.wych" 
w związku z objawami limnoralnemi ^s ta łego . nadmiernego ciśnie- 
nją tętniczego.

T.e s^1 zjawiska, na k tóre  antorowie kładą nacisk w badaniu 
krwi u ludzi z nadciśnieniem tętnicze<m.

i>tożłia ęotem rrjówić o jednoliSym mechanizmie choro
botwórczym nadciśnienia? Byłoby to pominięciem żnaczetlia czyn
ności nerwowycli a si?cKsg'óliuej nerwu współczuhiegB Ale t łum a
czyć — wedle Loepera — zboczenia surowicze — „jako pośred
niczące połnięd^f zjawiskami chorobowemi a odczynem widzia
nym" nie zmniejsza wartospi tego badania.

B adanie  krwi w 'chorobip nadciśnienia pozwala autorom pod
kreślić poważne zaburzenia p rzysw ajan ia  i składu surowicy jakbyś 
związane z liczńemi zbóozenia.mi cżyimości miąższowych szcze
gólniej wewnętrznego wydzielania. W pływ  ta rczycy ,  wątroby, 
uadnedcza jest wedle icli zdania miarodajny. A nawet gdyby  te 
objawy surowicze (humoralne) byty  tylko pośrednikami pomiędzy 
zaburzeniami w odżywianiu i pfetyswajaniu rozlicznych M t  a czyn
nikiem umiaru (regułation) gjiśnienia tętniczego — to piifecieJ| 
zespól ten wobec tego, że spo tykam y go tak cżęstó — Świadczy 
o tem, że nadciśnienie posiada swoiste ®cdloże surowicze.

„Celem t e j . l«sjążki jes t przedewsi&stkiem zestawić fakty". 
Obok wyniku badań prow adzonych przez dwa la tayprzez  C. i H. 
w raz z icli wstmlpraćownikjŁini -znajdzie a f f l & i i k  liczne dane do
tyczące  biologii hu-mcłraine.i nadciśHenia_tętniczegp w bibliografii, 
k tó ra  planowi dociekań tow arzyszy . Antorowie uważali , że  w ten 
spoBob najłatwiej npor-ządkow<a&.' liczne źrodta  J-1 przeszło. 8£K) 
przyczynków.

A uw refera t.
Tłóihacżyl: W . M orcn&ęwski..(Litrów).

Kolloidiibel fiir M ediziticr (E lem entarz ko lo idow y dla m e d y 
ków ). RAPHAEL LłESEGANG, Theodor Steinkppff Verlag. Dres- 
den u. .Leipzig. 1936. S. 32.

Zadamem tej książeczki — “według słów autora — ma być 
zacl ięcenS jj^R yte lM ków  do bardziej jv y cz r$fpn.iącyęli s tudjów 
w tej dziedzinie. W  niezmiernie jasnej i ła t | fo  z rozu
m i a l i  foncie  p ra S w a p a  autor czytelnikowi szereg  pojęć z dzie
dziny koloidochMiji , f f ljkaznjąc  jej znaczenie dla nauk p rzy rod 
niczych wogóle, a $  szczególności dla medycyny. Mirpo sk rom 
nych rozm iaróy: uzdołał autor w tej broszurze nagrom adzić  tyle 
pouczającego materiału, ż e  czytanie jej połączone j ę s t  niatyiko 
z wielką korzyśc ią  dla nieobjjiajomionych z tą dziedziną;, ale 
wzbudza też p raw dziw e zainteresowanie u orientujących się w tej 
gałęzi wiedzy,

Ed. Fali!; (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Biologja.

P ijaw ki pólnocno-w schodtucj Polski. S T A n Ib Ł A W  LIŚK1E- 
WICZ. Wilno 1934. P race  Tow. P rzy j .  Nauk. T. VIII.

j®35j'aca ta zaw iera  S zczegó ło w y  opis siedemnastu gatunków ze
b ranych  z czterdzies tu  SSśmiu miejscowości — stawów, jefcfor, 
rzgk, rowów — położonych w okolicy Wilna, w województwie no- 
wogrodzkiem i poleskiem. By-ło tego 94 zbiory  i 1304 okazy ze
brane z 74 stanóRisk. K ażdy gatunek posiada opis gatunku, 
miejsce znałeziema i występowania. P raw ie  w szystkie  oddane są 
W barw nych  ryswiiMch i szem atach  układu mięśniowego. P rzy  
opisie każdym  podana jest litera>tuęa, której spis wynosi lOOrprdc. 
Rysunki zebrane są w trzech tablicach.

W . M o ra czew sk i^(L w ów ).

W p lyn P jo h im b in y  na w eg e ta tyw n y  §'ysiem nerw ow y (II). P E 
TER  \® X jB R . Upsala Lakarefófreniiłgs Forhandlingar. ff. 3. Och 
4. 16. XII. 1935.

Doświadczenia, autora, w k tórych zatruwał re*zmaite wy- 
pTSobtiiohe in sftu  narządy* johimbiną, doprowadziły  go do wnio
sku. że johimbina "w ^i&oisty isposób zmienia mechanizm działa
nia 'sym patyśsnego  sys tem u nerwowego. W  ten sposób bodźce, 
które. iii), w norm alnych  warunkach powodują za  pośrednictwem 
Bystemu B /n w a ty cz n e g o  zwężenie naczyń  i podniesienie ciśnienia 
krwi, po zatruciu johimbiną w ywołują  roz& erzenie  naczKh i spa 
dek ciśnienia krwi. Poza tem  johimbina podobnie, jak e rgotpksyna
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poraża sym patyczne  zakończenia nerwowe, natom iast pobudza 
wprost komórki narządó w  unerwionych p rzez  sys tem  nerwowy 
w egetatywny. Na p a ra sym pa ty czny  sys tem nerwowy johimbina 
nie działa. Szajna  (Kołomyja).

N iektóre w łasności farm akologiczne ja lapiny i gum igu tty . 
NiLS HOLLANDER. Upsala Lakarefórenings Forhandlingar. H. 3. 
Och 4. 16. XII. 1935.

ja lap ina  (glukozyd o właściwościach żywicy) działa drażniąco 
wprost na  komórki mięśniowe jelita i macicy kró l ika ;  równocze
śnie p o ra ża  p a ra sym p a ty czn y  sys tem nerwowy- Ten drażn iący  
wpływ jalapiny uwidacznia się p rzedew szystkiem wzrostem na
pięcia m uskula tury  gładkiej. Gumigułta w yw ie ra  tak na jelito 
królika jak i na jego macicę wpływ  ham ujący : zmniejsza inten
sywność skurczów' oraz obniża napięcie. Podobnie, jak gumigutta, 
jalapina poraża  p a ra sy m p a ty czn y  sys tem  nerw owy. Doświadcze
nia p rzeprowadzone by ły  na narządach izolowanych.

Sza jna  (Kołomyja).

W ytw arzan ie  w itam iny  C. p rzez organizm  zw ierzęcy . VIK- 
T O R S KALNINS. Upsala Lakarefórenings Forhandlingar.  H. 3. 
Och 4. 16. XII. 1935.

Doniedawna panowało przekonanie, że ustrój zwierzę
cy nie w y  t w'ar za witamin, że m uszą one być  wprowadzone 
zzewnątrz jako gotowre p rodukty  świata roślinnego. Z biegiem 
czasu przekonano się jednak stopniowo, że ustrój zwierzęcy po
trafi w y tw arzać  w itaminę D, B, A, o ostatnio (1931 r.) w ykazano ,  
że w ątroba psów, które przez 154 dni nie o trzy m yw ały  w po
karm ach witaminy C, leczy doświadczalny skorbut świnek _ m or
skich (Innes). Doświadczenia innych autorów w ykazały , że is tnie
je cały szereg zwierząt, k tóre  nie reagują  n a  brak w itam iny  C 
W pokarm ach, gdyż  potrafią  ją same w y tw arzać  (psy, szczury, 
kury, króliki).  Odkrycie  Szen t-G yoergy i‘ego, że kw as askorbinowy 
leczy skorbut świnek morskich, idealnie nada jących  się^ do badań 
nad awitam inozą C, sprowadziło  kw estie  w itam iny C na  tory 
ścisłej chemji fizjologicznej. Kwas askorbinowy jest właśnie tą 
witaminą C, lub najw ażnie jszym  jej składnikiem. Posiada  
on silne własności redukcyjne, k tóre  posłużyły  do opracow ania 
metod chemicznego w ykryw an ia  witaminy C (czarne zabarwienie 
w ywołane przez  kw as askorbinowy w obecności azotanu srebro
wego; Til lmanna metoda indofenolowa). P r z y  pom ocy tych me
tod przekonano się, że nadnercza i w ątroba  szczurów, myszy, 
królików, psów  i kotów zaw iera  w itam inę C minio podaw ania po
karmów bez w itam iny  C. Szent-Gyoergyi w ykazał,  że 1 mg kw a
su askorbinowego w ywiera  to samo działanie lecznicze na świn
ki morskie, choru jące  na skorbut, co 1,5 t m s soku cytrynow ego. 
Doświadczenia Kalnins‘a polegają na tern, że przez 1—3 miesięcy 
trzym ał szczury  na  diecie bez w itam iny C. Szczury  te pozostały  
zupełnie zdrowe. Na takiej samej diecie trzy m ał świnki morskie 
Przez przeciąg 18—22 dni; u wszystkich świnek w ystąp i ły  w y 
raźne objawy skorbutu. Następnie podawał świnkom w celach 
leczniczych następujące  ciała: kw as  askorbinowy, zawiesinę
mózgu szczurów, k tórym  nie podawano witam iny C, oraz zawie
sinę wątroby, nerek, nadnerczy  i w yciąg  ze skóry  tychże szczu
rów. W ybitne  lecznicze własności w y k a z a ły  w ty c h  doświad
czeniach (kwas askorbinowy), zawiesina mózgu, nadnerczy ; mierne 
własności lecznicze w yk aza ła  zawiesina z wątroby i nerek; w y 
ciąg ze skóry  pozostał wogóle bez wpływu na doświadczalny 
skorbut świnek morskich. P rzez  te doświadczenia udowodnił 
autor, że ustrój szczurów  potrafi w y tw arzać  witaminę C mimo 
braku tej w itam iny w pokarmie. W  dalszym  ciągu autor wyliczył, 
że^l g ram  nadnerczy  zaw iera  od 1—5 mg kwasu askorb inow ego,— 
mózgu ca. 1 mg, w ątrob y  0.2—0,3 mg, nerek mniej niż 0,1 mg, 
skóry  0 mg. Inne badania  au tora  w ykazały , że mózg i wątroba 
zdrowych świnek morskich zaw iera  te sam e ilości kw asu a sk o r
binowego. Natomiast świnki morsk ie  chore na  skorbut zawierają  
w swych narządach  dziesięciokrotnie mniej witaminy C, podczas 
fedy króliki nie o trzym ujące  przez miesiąc witaminy C w yk azy 
wały w mózgu w 1 g substancji 0,5— 1 mg, w wątrobie 0,1— 0,2 mg 
kwasu askorbinowego. Sza jna  (Kołomyja).

Patologia.

R ów noczesne rakow ate  i g ruźlicze schorzenie przew odu po
karm ow ego. OLOF SAEFW ENBERG. Upsala Lakarefórenings 
Forhandliilfear. H. 3. O ch  4. 16. XII. 1935.

Opis dwu przypadków  z równoczesnemi zmianami rakowa- 
teiui i gruźliczemi w żołądku oraz  jednego przypadku  z  takimiż 
zmianami w ślepej kiszce. Równoczesność tych schorzeń jest b a r 
dzo rzadka, do tąd  opisano około 23 przypadki.

Szajna  (Kołomyja).

R z e k o m ^ s k u r c z e  żo ladka , w yw ołane pr^ez sjJm m  m ięśni 
brzusznych . LARS LOENNERBKAD. Upsala Lakarefórenings 
Forhandlingar, H. 3. Och 4. 16. XII. f935.

A utor -opisuje przypadki, u których pod wptywem .skurczu 
po-wstaw-ał wał mięśniowy w mięśniach powjok brzusznych. Ten 
wał mięśniowy lwwoduje niekiedy spaziłf t tyczne wpuklenie ś l ia -  
ny żołądka. Szajna  (Kołomyja).

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

D ośw iadczenia z  dożyltiem i w strzyk iw a n ia m i Choleyalu  
ip schorzeniach dróg żó le jow ych . RUDOLF kA y S B R . Med. Klin. 
193$, Nr. 38. Str. 1242.

Autor wspomina, że już przed 12 laty uzyskał Singer dobre 
wyniki, stosując ja łowe roztw ory  Choleyalu w ci<?ż’tóe?ff, trw a-  
jącem od dłuższego czasu, zapaleniu dróg żółciowych i woreczka 
żółciowego, połączcnem z goryczką, siłnem obrzmieniem- wątroby 
i żółtaczką. Autor potwierdza te korzystne  wyniki. Z Wvielkiej 
ilości swych pacjentów’ opisuje kilka przypadków  w swej publi
kacji. W  końcowej części p racy  wymienia jako w skazania; ostre 
i przewlekłe zapalenię dróg żóląipwych, zapalenie woreczka, żół
ciowego, kSTniica wątrobowa, pozostałości po durzę, R>H®czka, 
obrzmienie wątroby, orąż .wszystkie  powikłania zapalne w scho
rzeniach dróg żółciowych. Chaleyal działa także bardzo ko rzy s t
nie, s tosowany zapSbiega.wczp dla odkażenia przed operacja) 
dróg żółciowych i do leczenia dolegliwości pooperacyjrńfś^i 
Cieptota szybko spada, objawy zapalne wybitnie słabnJt i bóle 
ustępują. /  B ader (W arsifw .a).

Chirurgia, położnictw o i ginekologia, stomatologia.

C zy w czesne w yjec ie  zawiązków^., drugiego albo trzeciego do l
nego zęba trzonow ego p rzy  progenji j& t w skazane?  A. CIESZYŃ
SKI. Polska Stomatologia, Nr. 11 i 32£r935.

W  wypadkach w ro d z o n a  skłonności do patologi-eznego roz- 
ro&ts^iLli-wy, ktćyw w efekcie cjćfje pr-ogenjęjfstosuje autor ,wczp- 
sue usimięęje zawiążkpyy. -zęba trzeciego albo drugiego dolnego 
trzonSwca, i w ten sposób pifećffiwdzrała tworzącej się w miarę 
rozróstu apara tu  żucia progenji. Tak przez germinotornjję lub 
wczesne usunięcie, .zębów mądrości,  k tóre  działają w e d le la u to ra  
jak klin odpychająsY przednią cz^śo czaszki tw a rz o w e j!  ad cza
szki ntóżgowej można przeciwdziałać pro®enji.

T. O w iński (LwójJ').

Polocaina Vfastom atologji. J. JARZĄB. Polsjfa Stomatologia. 
Nr. 11 i .!& 1935.

Na podstawie przeprow adzonych  badań ehćniicznych, his to
logicznych o r f f  obseiwacyj klinicznych polocainą*.odpowiednio 
p rzyrządzona  w ampułkach do znieczuleń, p rzew yższa  jakością 
wszysfkie podobne dotychczas prepara ty . Roztwór polocam y dzię
ki zastosowaniu rBScżSinu w yrównawczego i fizjologicznego chlor- 
ku dfothsowegp, .posiada odczyn chemiczny -najbardziej zbliżony do 
o&ojętnego o js tężeniu  jonów wodorowych pH 6. ' \ĄuK inne preirSI 
ra ty  tak krajowe jak i zagraniczne ' posiadają  odozyn wybitnie 
kw aśny  o stężeniu jonów wodorowych 'ed pH 1.95 do J l . ,

Rowyasze cechy polocainy fMKhiogS jej znieczulające dzia ła
nie, które następuje pewnie i szybko,' bez szkody  dla tkanki. Nie 
rozpu& cza czerwonych ciałek krwi ani nie powoduje bólów t. zw. 
poekstrakcyjnych i pooperacyjnych.

Świeżo p rzygotow ana polocaina przed każdem użyciem we 
fizjologicznym rozczynie KC1 z dodatkiem jednej kropli ad rena 
liny na 1 c i i  wykazuje  zasado w y  odczyn o |Jężeniu jonów wo
dorowych pH 7.3, p r- jo l  cb zwięLjza jeszcze bartfeiej swoje ce-- 
chj? 'znieczulające i działa dodatnio1-ma tkankę. A utoreferat.

Badania dośw iadczalne nad opornością ró żn ych  rodzajów  krw i 
przeciw  działaniu horm onów  ta rc zy c y .' SU FING ER i GCfłTLIEB. 
M-o#tat^cfirift f. G. u. Gyn. T. 98. Z. 5.

O dktycie  L u derna tsc lńa  o przysp iesza jącym  wpływie horm o
nów ta rdzycy  na rozwój kijanek żaby  posłużyło^ autorowi za "punkt 
wyjścia do badań  nad właściwościami przfctwtarczyK)-wemi róż
nych rodzajów krwi. Posługując się kijankami żaby  w hodowli 
wodnej z dodatkiem ty ro k sy n y  w różnych stężeniach, z jednocze
snym  dodatkiem k rw S k o b ie t  niecięźdjniych,- ciężarnych, krwi po- 
założyskowej, oraz  pępo'whiowej — i fipftpolując wzrost Osobni
czy oraz szybkość .przemian kijanek w poszczególnych hodowlach 
deszedl autor do następujących  ^wyników:

1) krew  c i ę ż a r a c h , ' k l f V  pozaloEyskowa i pępowinowa w y 
kazują .wybitnie zmniejszone wtaściwośS* przeciw-tafczycow e 
w porównaniu z krwią kobiet nieciężarnych,

ił?) witamina A okazuje działanie hamujące na tyroksyflqi,’vS
3) witajnina D zachowuje się najczęściej obojętnie,
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4) cholina wzmaga znacznie działanie ty roksyny ,
5) krew**z okresu pokwita-nia zaw iera tak znaczną ilość sk ład

ników, pobudzających wzrost, że działanie ty ro ksyn y  zostaje  nie
jako zepchnięte na <plan dalszy.

(T yroksyna  ma, według pow yższych  badań, hamować wzrost 
osobniczy kijanki, na korzyść  sZybszej p rzem iany  w formy d o j
rzałe). J. L enczow ski (Lwów).

N iepłodność a m ięśniaki m acicy. M. RANDAZZO. Monats- 
schrift f. G. T. 98. Z. 5.

W ychodząc  z zap a tryw an ia  .Sfanieni‘ego, że mięśniaki macicy 
nietjdko W  dużym odsetku p rzypadków  powodują niepłodność, ale 
że zachodzi również i stosunek odwrotny, t. j. niepłodność p rz y 
czynia się do pow staw ania mięśniaków, opracował autor s t a ty 
s tykę  kliniczną, obejmującą 358 p rzypadków  mięśniaka macicy, 
ujęfą z B jg o punktu widzenia*. Ze s ta ty s ty k i  tej okazało się, że
26,8°/o kobiet: nigdy nie zachodziło w ciążę; tem sam em  uważa
autor  p ierwszą caesć twierdzenia za słuszną. W  celu w ykryc ia  
wpływu niepłodności n a  tworzenie się mięśniaków, sprawdził 
autor, jak  długi okres .czasu upłynął od ostatniej ciąży, a s twier
dzeniem tych guzów. Z m aterjalu  autora  wynikło, że w 64,253/» 
p rzypadków  ostatnia ciąża b y ła  przed upływem 35 roku iwjcia, 
co jest zjawiskiem tem więcej -‘godnem zastanowienia się, że ko 
biety obarczone mięśniakami macicy, i f ie s jaR k u ją  do* wieku póź
niejszego, niż kobiety zdrowie Zatem autor uw aża i drugą część 
twićrdzenia SfamenRego (wpływ niepłodności na tworzenie się 
mięśniaków macicy) za  słttśzną. / .  L enczow sk i (Lwów).

Sześciookresow e opadanie ciałek czerw onych  w zastosow ania  
iv ginekologii i po łożnictw ie. F. HEIMANN. M onatsschrift  f. G.
u. Gyn. T. 98 Z. 5.

Obliczanie szybkości opadania krwinek w 15-minutowych od
stępach czasu z graficznem przedstawieniem krzy,wej, jak to 
obecnie z wielu stron Zalecają, p rzekonało  au tora  o większej sub
telności tego rodzaju mierzenia odczynu, aniżeli metod do tych
czas stosowanych. Badania  swoje przeprowadził autor w 149 
przypadkach  położniczych i ginekologicznych. S troną ujemną tej 
modyfikacji jes t dość u c iąż l iw a  doglądanie a p a ra tu ry  przez p rze
ciąg lVs godziny, i dlatego praktycznie  stosowne można tę me
todę w przypadkach, nas tręcza jących  diagnostycznie w y j ą t k o w e  
trudności.  J. L enczow ski (Lwów).

O ziębłość płciow a a kobiet i je j zw alczanie. W. SCHMIDT. 
Monatsschrift f. G. u. Gyn. T. 98. Z. 5.

W skazując  na niezmiernie ą dziedzinę braku o rg izm u  
u kobiet podczas stosunku płciowego w patologii seksualnej,  po
daje autor szereg prak tycznych  wskazówek w celu jego zw al
czania. W skazów ki te niczem zasadniczo nie różnią się od do
tychczas znanych. A więc, obok sugestji, K a leca  autor s tosow a
nie liasiadówak z szyszek  sosnowych, zażyw an ie  przetworów  jo 
himbiny i theliganu. Nierzadko polecenia godne byw a smarowanie 
żołędzi członka przed wprowadzeniem do pochw y gliceryną lub 
maści§ kamforową. P re p a ra ty  te wywołują  większe przekrwienie 
i mogą przyczynić  się do wyVołdiiia efrgazmu -kobiecego. Bardzo 
w ażną rzeczą jest pouczenie p a r tne r^ 8̂ " 1 technice stosunku p łc io
wego, w -tym sensie, aby ipodraas tego aktu mężczyzna wSSfieral 
w iększy nacisk na okolicę łechtaczki.  .Czasem uzyskiwało* się do
b ry  &ył)ik przez wykonywanie masażu  łechtaczki przed s tosun
kiem. J. L enczow sk i (Lwów).

P rzyp a d ek  podw ójnej pochw y. W. SCHMIDT. Monatsschrift 
f. G . u. Gyn. T. 98. 'Z. 5.

Opis p rzypadku  pochw y podłużnie przegrodzonej. P rzegroda  
silnie unaczyniona, mięsista. iNa ż ąd an ie  chorej autor przegrodę 

Ryyciął. Badanie drobnowidowe wykazało , że p rzegroda pow stała  
n a  skutek niezupełniegR zlania się obu przewodów Mullera.

J. L enczow ski KLwów).

Balon m aciczny , jako środek do przerw ania  c ią ży  p o w yże j 
12 tygodn i. P. CHASEHINSKY i S. JER.SSHOW. Monatsschrift  
f. IG.' u. Gyn. T, 98. Z. 5.

P om iędzy  sposobami, używanemi do przerw ania  ciąży, z a 
pomnieniu ulega sposób dawniejszy, a mianowicie wprowadzenie 
balonu do macicy. Auto*rzV sądzą, że wywołanie poronienia przez 
w prowadzenie  balemu™est bardziej zblłżone do fizjologicznego 
w ydalania  ja ja  płodowego, aniżeli nagłe opróżnienie macicy  spo- 
lo b e m  operacyjnym . Sposób ten rzadko  zawodzi. C zasami oka
zuje się celowe p o d a w a n ie . środków, kurczących  mjicicę, zw ła
szcza w połączeniu z chininą. W  połowie p rzypadków  zachodziła 
potrzeba usunięcia resztek ja ja  płodowego. Niebezpieczeństwo za- 
kffienia^nie test większe, niż w innych metodach. S ta ty s ty k a  obej
muje 262 przypadki.  J. L enczow ski (Lwów).

Leczenie chorób g ineko log icznych  tam ponam i pochw ow em i ze  
sziam u m orskiego poza uzdrow iskiem , O. BELITZ. Monatsschrift 
f. G. u.-G.y*n. T. 98. Z. 5.

Szlam przew ożono z Odessy. Leczenie przeprowadzono u 605 
chorycSi-^Jginekologiężuirch, cierpiących ppzewarZnie n a  przewlekłe 
schorzenia zapalne narfcądu rodnego. Z wyników leczniczych autor 
jest wogóle zadowolony. Szczególnie nadają  się do leczenia sp ra 
wy zapalne sromu, pochwy, szyjki i trzonu macicy. Zapalenie 
p rzyda tków  w ym aga! leczenia kombinowanego (w połączeniu 
z innemi sposobami leczniczemi).

Słabą s troną  dowodową p racy  jest to, że w bardzo  nielicz
nych tylko przypadkach  stosowano wyłącznie leczenie szlamem. 
U większości chorych stosowano leczenie kombinowane, jak wo
dolecznictwo, leczenie elektrycznością i światłem., diatermię i jono- 
galwanizasję, szczepionki, p rep a ra ty  z narządów  i t. d. Okolicz
ność ta nie* pozw ala  czytelnikowi ocenić działania leczniczego) 
jedynie szlamu morskiego. J. L enczow sk i (Lwów).

Spondylo lis thesis i przebieg porodu (na podstaw ie przypadku  
porodu M m oistnegb  p rży  m iedn icy o charakterze w yb itnej spon- 
dylohsthesis). H. KIRCHHOFF. Zbl. f.'<3yii. Nr. 31. 1935.

Pod  lRrzwą spondylo listhesis  (sp.) rpzumieć należy taką  de
form ację  kręgosłupa, przy  której następuje zsunięcie ku przodowi 
trzonu V lub VI kręgu lędźwiowego razem  z częścią luku i gór- 
nemi Wyrostkami stawowemi z p o jas t iw ien iem  tylnej częśifi i lu
ku, ty lnych  w yrostków  staw ow ych i w yrostków  ościstych. Jest 
to możliwe w przypadkach  v?ytworzenia szpary  w części między-- 
stawowej. Całkowite 'asunięcić całego kręgu wraz z tukiem i w y 
rostkiem o le is tym  n azyw am y  zwichnięciem kręgu.

Jeżeli w przypadkach sp. niezbyt daleko posuniętych cz§'ść 
p r z o d u ją c ^ '  płodu już pBzeszta wchód miednicy, to przeszkoda 
porodowa nie zosta ła  jeszcze pokonana, jak np. p rzy  miednicy 
płaskiej rachitycznej, gdyż p rz y  sp. jest często tak znaczne ścieś
nienie w ychoduv*że poród sitami na tu ry  staje się n iem ożli \yy \R ozŁ' 
poznanie sp. możliwe jest tylko rentgenologicznie. W  przypadku  
opisanym y y m ia r y  miednicy bsdy następujące: spin. 21.5 ( !E 
crisp. 21, troch. 34, extr. 20.5. 'Pozatem stwierdzono k y f o z ^  czę
ści piersiowej kręgosłupa, górną częśc**tulowia skróconą; luki że 
browe domykają grzebieni kości biodrowych, siodełkowate za łam a
nie lędźwiowej części kręgosłupa, brzuch silnie w ysta jący . Zdję
cie rentgenowskie w ykazało  typofvy obraz sp. (rentgenogram y). 
Ponieważ ren tg eno ś /am  n ie ' w ykazyw ał niestosunku porodowego, 
zachowano się wyc-zjekująco. •Poród ndśtąpil kitami natury . W a e a  
płodu 3900 g.

B d p i s a n y  poród sam oistny  w p rzypadku  daleko posuniętej sp. 
wskazuje, że w położnictwie stopień i rodzaj* zmian anatom icznych 
miednicy, a także bezwzględne w ym iary , szczególnie mierzenie 
conjugata vera, ‘posiadają  znaczenie tylko podi*ęd;ić. W ażn ą  rze- 

1 czą jest ocena stosunku S^eści przodftjącej do kanału rodnego 
i tem właśnie należy kierować się w 'wyborze metody postępo
wania. W  podobnych przypadkach  d iagnostyka rentgenowska 
w czasie porodu oddaję  wielkie usługi, jak np. w p rzypadku  opi
sanym, w k tó rym  pomimo przedłużającego się porodu i w yraźnego 
mestosunku porodowego (^sunięcie V kręgu lędźwiowego do 
p łaszczyzny  wchodu), poród nastąpi! sitami natury.

M. Sęgal (Lwów).

Z k a zu is ty k i ko losa lnvch  u trat krw i W. JELIN0K. Zbl. f. 
Gyn. N r)#31. 1935.

Chora la t 34, T ósta la  skierowana do kliniki z objdwami krWW- 
tokn wewnętrznego. Po otwarciu jam y  brzusżnej stwierdzono 
pękninlji ciążę trąbkow ąf Ogromna ilość krwi w jamie brzusznej 
wynosita 4960 cm3, nie Jię&ąc krwi k tóra  wsiąkła w kompresy. 
Macica była  kredowo-blada, krew, k tóra  sączy ła  z miejsca pęk
n ię te ®  by ta  ‘‘zupełnie blada, kólor jfej przypom ina! raczej suro
wicę. l tS d n ia  po operacji chora w dobrym stanie opuściła klinikę.

W  w ywiadach  podała, że celem zapobiegnięcia  ciąży w s t Ę f t P l  
k iw aną  jej jodynę do jam y  macicy. Po wstrzyknięciu jodyny  
p rzed 2 tygwdniami w ystąp i ły  bóle i krwawienie, k tóre  trw.aJo 
3 dni.  Lekarz  rozpoznał spraw ę zapalną, p rzyda tków  i z l e c i ł  
naświetlania. Poniew aż  bóle nie ustępowały  pacjentka, udała się 
do łaźni parowej. Nie mog»ła już o w łasnych sitach wróciń do 
'domu; w ystąp i ły  dreszcze i podniesienie ciepłoty. Inny lekarz 
rozpoznał zimnicę. W ystąp iło  wzdęcie brzucha, na które, 'zastoso

w a n e  śbódki przeczyszcza jące  i lew atyw y oczywiście nie w p ły 
nęły. Wezwans* in ternista rozpoznał vititirn cordis. Wobee pogar
szania się stanu cłiorej żJSśfala skierowaną do kliniki w 10 dniu 
od chwili pęknięcia trąbki.

Pf£ebieg tego p rzypadku  p rzeczy  ogólnie p rze ję ty m  z a p a t ry 
waniom, że długo trw ające  krwawienia są"% ogóle  znoszone go
rzej aniżeli krwotoki nagle. Podobne zapatryw ania , szczególnie 
M aydla  oparte  są" na eksperym entach na zwierzętach. Nie można
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jednak zjawisk zaclaćfdzących w organizmie zwierzęcia przenosić 
w całości na organizm ludzki w okresie ciąży.* Bardzo być  m oże, 
że w pływ  hormonów ciążowych umożliwia właśnie w y k r e s i e  cią- 
*-y znoszenie tak Wielkiej u tra ty  krwi^ Badanie krwi wykonane 
w trzecim dniu po operacji w ykazało : hemoglobiny 13% Sciałek  
MR-rwoiiypi 900.000, leukocytów 3.600. M. Segal (Lwów).

P rzyp a d ek  am putacji ręki u dziecka  w 3 dni po porodzie. B. 
W O ŁO CH. Sow. W racz. Gaz. Nr. 21. 1935.

P rzy pad k i  interwencji chirurgicznej u dziec i w pierwszych 
dniach 3wcia są wogóle bardzo rzadkie. W  przypadku  au tora  w y 
konano amputację ręki prawej spowodu zgorźeli.  C a ła  rączka  do 
potowy przedramienia  była  barw y  czarnej, skóra na ręce i pal
cach zmacerewama, p o k ry ta  cuchnącą wydzieliną. W  połowie ko 
ści ramieniowej złamanie. Złamanie nastąpiło w czasie, porodu, 
k tó ry  prow adziła  babka na wsi.

Amputację w ykonano w uśpieniu eterowem; przebieg poope
racy jny  gładki. 'Po 8 miesiącach dziecko -wskazuje zupełnie p ra 
widłowy rozwój. 'VI. Segal (Lwów).

D ośw iadczenia z  ew ipanem . HANS-GOESTA SKARBY. Upsa- 
la Lakaraforenings Fórhandlingar. i l .ftl .iOch 4. 16. XII. 1935.

Autor nie entuzjazmuje się ewipanem, 'ja*ko podstńw óifym  
środkiem narkotycznym . Najgorszem następstwem uśpienia ewi- 
panowego jest znaczne podniecenie po okresie snu. W  każdym  
razie dominujące s t a n o w i ł *  eteru, | ą g  środka narkotycznego 
nie zostało  przez ewipan zagrożone. Szajna  (Kołomyja).

Otolaryngologia.

Badanie rentgenologiczne pobocznych  jam  nosow ych. S. RIB- 
BING. Upsala Lakareforenings Fórhandlingar. H. $. Och 14. 16. 
XII. 1935.

Auter opisuje technikę zdjęć rentgenowskich, sym ptom ato lo
gię oraz d iagnostykę rentgenowską pobocznych jam nosow ych na 
Podstawie 10-letniego osobistego doświadczenia M  tym  zakresie.

Szajna  (Kołomyją).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

T ow arzystw o Lekarskie Krakowskie.

P r o t o k ó ł  p c J j i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 4 grudnia
1935 roku.

P rzew odn iczący : P reze s5 Doc. Dr. Józef S z y  m a n o  w i c

O dczytano i p rzy ję to  protokół z poprzedniego posiedzenia T o
w arzystw a .

Kol. S c h w a r z  przedstaw ił p rzypadek  jednostronnego bra
ku p rzyd a tkó w  m acicznych  (Przeznaczone do d r u k u ®

Kol. K a r a s i ń s k i  w yg łosił: „W rażeniu z pobytu  w Mor- 
D elegacji T o w a rzys tw a  Lekarskiego K rakow skiego" . (Boi. 

Gaz. Lek. Nr. 5. 1936).’ -
Stawia wniosek: Tow arzystw o  Lekarskie Krakowskie w yraża  

Radzie Zawiadowczej T ow arzy s tw a  L ekarzy  Polskich we Lw o
wie gorące wyFazy uznania za pełną in icja tywy i poświęcenia 
pra-cę, zw łaszcza zaś za dz ia ła lno®  nad rozwojem M orszyna, dzięki 
czemu będzie można w przyszłości rozszerzyć  wydatnie  akcję 
Pomocy materialnej dla członków t o w a r z y s t w a  lub wdbw i sie
rót po nich. Szczególniejsze słowa uznania i podzięki kieruje To
w arzystw o Lekarskie Krakowskie dla niestrudzonego P rezesa  To- 
Wareystwa L ek arzy  Polskich prof. Dr. R o m fńa  R e n c k i e g &.

Wniosek p rzy ję to  przez aklamację.
Dr. M. B l a s s b e r g  w yg łosil w yk ła d  p. t.: „W adliw e z a 

p isyw anie recep t" (P rak ty k a  Lekarska. Nr. 2. 1936).
W  d ysku s ji:  Dr. W e i n s b e r g  podnosi duża  zasługę w y 

czerpującej p racy  Dr. B ^ l a s s b e r g a .
S e k re ta rz :  Dr. S te fan  Schw arz.

P r o t  o k  ó l  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 11 grudnia
1935 roku.

P rzew o d n ic zący : P rezes  Doc. Dr. Józef S z y  ln a n o w i c z.

O dcżytano i p rzy ję to  protokół z poprzedniego posiedzenia J o -  
Bf^^ystwa.

Prof. Dr. Stefan P i e ń k o w s k i  (gość T-\va) w yg łosił ivy- 
klad p. f .: bO gólne uw agi b io togiczno-lekarskie  u* spraw ie pro
jektu  u staw y  eugenicznej". (P. G. L. Nr. 6. 1936).

t ) r .  K i r s c h n e r  w yg łosił w yk ła d  p. t.: „D otychczasow e  ivy- 
]uki badań nad dziedziczen iem  n iek tó rych  chorób u m ysło w ych  
w xh czo n ych  w  tprojekcie". (P. G. L. Ńr. 9. 1936.).

W  d ysku s ji zabierał glos Kol. W  a c li t e 1 (s treszczenie w ła
sne). Nieiylko choroby umysłowe mogą się dziedzieżyć. Tak  np. 
dyspozycja  do zachorow ania na fttka dziedziczy się recesywnie 
wedle Mendla. Mimo tego nie m ożnaby się zgodzić na s tery lizo
wanie chorych na raka, ponieważ chorzy, tacy  są  bardzo czę
sto bardzo wartościowymi członkami społeczeństwa, mimo dzie
dziczącej sięgpPazęl Z resz tą  choroba raka  przebiega w p rzyp ad 
kach dziedzicznych łagodniej. W  zakresie chorób um ysłow ych n a 
leży uwzględnić, że n iew ysta rcza jący  sT|n w iedzy p sy ch ia try c z 
nej nie pozwłlla -dziś jeszcze na 'w ys ta rcza jąco 'śc is łe  rozróżnienie 
tych s tanów  chorobowych dla celów nomenkla tury  p raw 
niczej. Istota zagadnienia  leży raczej w tem, aby znaleźć sposoby
lecznicze chorób um ysłow ych tak, ąa4>T odziedziczone s tany  
mniejszej odporności psychicznej,  mogły drogą zabiegów leczni
czych ulec wyleczeniu. Szybki rozwój m ed ycy ny  pflrarala prze
widzieć, że  znalezienie tych sposobów jest kwestią  niewielu lat 
tak, że zanimby ustaw y sterylizacYśne m ogły  dać jakijc-olwuek 
wynik, społeczny problem zostanie rozw iązany w sposób p o w y iO  
szy. Podobnie sprlo się już z cukrzycą, k tó ra  dziedziczy się re 
cesywnie, jednak dzięki w ykryciu  p rzy czyn y  i leczenia p rzes tała  
b ®  zmorą społeczną. Eugenika nie jest nauką. Jest to rodzaj re 
akcji społecznej. Niesposób ustalić, co ma owo „eu“ obejmować, 
czy wartości sp ry tu  handlowego, czy bohaterstwo w boju, czy 
k a lo k a g a łę  i t. d.; postu la ty  eugeniki są  przedew^zystkiem w y
nikiem obecnej pandemii psychicznej! k tóra  ujmuje*śpo!eczeństwo 
jako zbiór s t a n d a r t o w e j  typu jednostek i s ta ra  się, aby poszcze
gólne jednostki jaknajmniej odbiegały indywidualnie od sfandartu. 
P rzy tem  jeist śmieszne uważanie pewnego s tandartu  za lepszy od 
s tandartów  innych. Można jedynie zgodzić się, że do aktu roz 
mnażania jednostki rodzicielskie powinny przystępow ać w stanie 
możliwie doskonałego zdrowia. Niema żadnych  obiektywnych 
naukowych danych, któreby usprawiedliwiały wprowadzenie p r z y 
musu sterylizacji .

Następnie zabierali gło’s* Kol. W a n d  e r ,  Kol. R o s t ,  Dyr. 
S t r y  i e ń s k  i, Kol. E i s e n b e r g, Doc. Dr. S z y m a n  s w i c z 
i w odpow iedzi Prof. Dr. P i e ń k o w s k i  i Kol. K i r s c h n e r .

S ek re ta rz :  Dr. S te fan  Schw arz.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o*w ełg’o z dnia 18 grudnia
1935 roku.

P rzew odniczący : P rezes  Doc. Dr Józef S z y m a n o w i c z .

Odczytano i p r w ię t o  protokół z poprzedniego posiedzenia T o 
w arzy s tw a .

Przedstawiono proponow aną przez Zarząd listę członków Ko
misji P rzedw yborczej w składzie następującym : Dr. Bilek, Doc. 
Dr. Chłopicki, Dr. Dziuba, Dr. Eisele, Dr. Jasiński, Dr. Jasieński, 
fer. Kaczyński,  Dr. Kowal^zykowa, Dr. Łaszczka, Prof. Dr. L a t
kowski, Dr, Łopaćńński, Dr. Maciąg, Dr. Malkiewicz, Doc. Dr. 
Miodoński, Dr. Merz, Doc. Dr. Nowicki, Dr. Reiner, Doc. Dr. Sie
dlecki, Dyr, Stryjeński, Dr. Szcfeeklik, Dr. Szancenbach, Dr. To- 
cliowicz, Prof..T&: W alter ,  Prot.  Dr. Zieliński.

Listę pow yższą  przyjęto  w całości jednogłośnie.
Na Kniosek P r z e w o d n i c z ą c e g o  zwrócono do się Dr. 

K a c z y ń s k i e g o  z prośbą o zwołanie Komisji z tem, ż e  Ko
misja sam a w ybierze swego Przewodniczącego.

Dr. T r z e b i c Sc a przedstaw iła  p rzypadek  p rzestrza łu  na
czyń  udow ych  ze  szw em  naczyn iow ym

W  d ysku s ji:  Doc. Dr. S z y m a n o w i c z  przypomina, że 
W cżasach wojennych, kiedy szycie naczyń  krwionośnych było 
niezmiernie częstą sprawcą wyniki by ty  najczęściej złe wskutek 
bardzo częstof w s t ę p u j ą c e j  zgorzeli gazowej.

Dr. K a n a r e k  przedstaw ił p rzypadek , iv k tó ry m  dokonano  
krw aw ego podprow adzenia  zastarza łego  zw ichnięcia zasłonow ego  
(lttxatio obturatoria).

W  d ysku s ji:  Dr,  W  a c h t e 1 i w odpow iedzi Dr.  K a n a r e k .
Doc. Df. J r o m a n a w i c z  p rzedstaw ił p rzypadek  nablo- 

niaka kosm ów kow ego i om ówił znaczenie  o dczynu  biologicznego  
Friedm anna dla ta£o schorzenia.

W  d ysku s ji zabierał głos Dr. B i l e k  i w odpow iedzi Doc. 
Dr. S z y  in a n owv i c z,

Dr. Je rzy  J a s i e ń s k i  w ygłosił o d c zy t p. t.: „Kliniczne zn a 
czenie prób C zynnościowego badania nerek  w urologii". (P rzezna
czone do druku). S e k re ta rz :  Dr. S tefan  Schw arz.

T ow arzystw o Lekarskie Lwow skie.
P r o t o k ó ł  XXI  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego dnia 

11 października 1935 roku.
Przew odniczący : Kol. W. C z e r n e c k i .

1. Kol. G r e k  w yg ła sza  w y k ła d  p. t.: .„Khnika m arskości 
w ątroby" . (W  cahośsi ukazało się drukiem w Pol. Archi Med. 
Wewn. T. XIII. Z. 3.).
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2. Kol. L e s z c z y ń s k i  od czy tu je  kom unika t w sprawie V  
Zjazdu  W M echsłoW iańskiego Z w iązku  L eka rzy , k tó ry  odbędzie 
się R Jabfj i  (Bułgaria)■ *tve wrześniu 1936 r.

3. Kol. F e 1 s w y d u s z a  w yk ła d  p. t.: „Senescenźia senectus 
et senium  ‘

Omówiwszy zagadnienie stacbści i różne jej teorje. prelegent 
naszkicował zmiany_pgó4ne starości, zmiany narządu  J a f j t  i na 
rządów  -zmysłowych, układu krąffinia or-ar narządu  oddechowego 
i pokarmowego, zmiany k a m i  narządów  ruchu- wkąńcu narządu 
moc»o-ij>lciow8g.ó u meżdzyz?}, i kobiet, jakoteż zm iany  w s y 
stemie nerwowym. W tl ic ż a tą ć  szereg „geniuszów star,qjści“ od
dal cześć obecnemu na sali sędziwemu członkowi honorowemu 
Lw. T jw ą  Lek. Dr. W ilhelnwwi P i  s ę k  o w i. (W  całości ukaże 
się drukiem w P. G. L.). S ekre ta rz :  Julian P apierkow ski.

P r o t o * k ó ł  XXU p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego 
dnia 1Ś' października 1935" roku.

P rzew odniczący : Kol. W. C z e r n e c k i .

1. Kol. F  e 1 s, nawiązując do swego wykładu wygłoszonego 
11 b. m. sjaKna wniosek, ażeby  P rezydium  zwróciło się do spe-

.c jalis tów  z prośbą- o opracowanie objawów s tarzenia  się w po
szczególny ch';Apeę5alnlKciacIi.

2. Kol. 1) e m i a  ń o w s i  a przedstaw ia  dw oje rodzeństw a  ze  
schor-zęnicm sys tem u  nerw ow ego z  grupy degeneracji d z ie 
dzicznej.

P rzy pad ek  I. P. S., la t 12, według podania bez obciążenia 
dziedzicznego, troje zdrowego rodzeństwa, jeden bra t  ch ow . Do

ty c h c z a s  nie chorował. M atka  z a u w a M ,  g dy  tylko zacżą ł i  cho
dzić, że nóżki miał słabe, często padrf ,  chód by-ł zaw sze nie
pewny. S c Ę J p n  zauważono drżenie rąk przy  wszystkich czyn- 
ności.ągh. Przedm iotowo j l j B a dzo no : chód chw iejny , za tacza jący  
się ze skłonnością do zbaczania. Dodatni objaw Romberga. Oczopląs 

rd dużych wychyleniach p r z y : spojrzeniu we w szystkich kierun
kach, nieznaogire zbaczairję, języka w prawo. A taksja  konczyn gó r
nych i dolnych prz^  zachowanej prawidłowej ruchomości i sile 
ru chó w *  i norm alnych odruchach ścięgrti&ych. Obustronnie do
datni objaw Babińskiego. Psychicznie  znaczne powstrzymanie 
w imzwoju, współczynnik intelig&ncji (wedlę^Terjąiana) 44.

P rzypadek  II. F. Z., lat 8. S ta r szy  bra t  chory, pozatem  w ro 
dzinie brak chorób nerwowych. Nigdy nie chodził, posuwa się 
tylko na rękach i‘ nogabh, od najwcześniejszego d 'aeciństwa za 
uważono drżenie rąk przy  każd e j  w ykonywanej czynności. Limy1 

Łjfewo źle się .frozwija.
Przedm iotowo stwierdzono: o własnej sile nie chodzi, p ro 

w adzony chwieje się i s tawia kroki z wybitną niezbornością 
rdzeniową. P o d s t a w i o n y  na tychm ias t  pada. P r^ j j  spojrzeniu we 
wszysiMch kierunkacli nystagmus, pozatem nerw y  n ró z fe w e ’ bez 
zmian. W ybitna  ^ taks ja  i drżenie kończyn górnych. Na kończy
nach dolnych poza a taks ją  nie s tw ierdza się zmian. Odruchy ż y 
we, róMfljj »brak objawów pirSmidowych. Umysłowo niedorozwi
nięty, odpowiada rozwo.ieiw-zaledwie trzyletniemu dziecku.

Po  omówieniu spraw  a  g ru d y  degeneracyj dziedzicznych do
chodzi prelegentka do wniosku, że u przedstawionego rodzeństwa 
ńtybitne ob.iaviy niezborności p rzy  zachow anych odruchach po
zw ala ją  na  zaliczenie olui p rzypadków  do grupy nidzLrorfioś&i dzie
dzicznej typu móżdżkowego (iPierre Marie).

3. Kol. Z i e m b i c k i w yg ła sza  w yk ła d  p. t.: „Barbara R a 
dziw iłłów na  iv ośw ietleniu lekarsk iem " . (W  całości ukazał się 
drukiem w Pol. Gaz. Lek. Nr. 42. 1935).

S ekre ta rz :  Juljan P apierkow ski.

P r o t o k ó ł  XXIII p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego 
dnia 25 października 1935 roku.

P rz ew o d n iczą cy : Kol. A. P  o h o r e c k i.

1. Kol. N a  r ó g  przedstaw ia  i om awia p r ^ p a d e k  n ieży tu  
spo jów ek Parinauda (con junctiy itis Parinaudi).

BWBjpadek do tyczy  ^Uczennicy gimnazjalnej lat 17, z Tarnopola. 
Rzadkie to schorzenie charak te ryzu je  silny obrzęk powiek, ba r
dzo znąoęifa bolesność, granulac je lm a spojówce powiek i załam- 
ka podobne do jagliczych; ubytki na spojówce mjędzp* wałami 
granulującemu przypom inają  gruźlicę spojówki powiek. Na pierw 
szy plan wybija się bardzo silny i bolesny obrzęk gjmczołów 
przyu&zffych. SpraWa trw a  6 tygodni, obrzęki i boleśn-o^? ustą- 
rfiifiś granulacje jespcz# się u trzymują. Etiologia nieznana, przy4 
puszczają  zakażenie  ektogenfczne prą tkam i „typus bovinus“. B a 
danie bakteriologiczne ujemne, n a rząd y  wewnętrzne bez zmian. 
Jest to trzeci p rzypadek  tego schorzeąia  z Tarnopola . Rozsadni- 
kami tągb schorzenia mog'ą być  rźezbię, zwierzęta  domowe i t. p. 
P ierwotna gruźlica spojówki "ze względu na ubytki nie da się 
wykluczać. Leczenie ograni&za się do środkęiy łagodnych.

W  d ysku s ji  biorą udział Koi. W ę g r z y n o w s k i  i N a r ó g .

2. Kol. W ę g r z y n o w s k i  i Z i e r demonstrują, p rzypadek  
bąblowca  w kla tce  piersiow ej d o ty c z ą c y  chorego, k tó ry  \tul kilku  
ud w yka zu je  objaw y chorobowe narządu oddechow ego, a które  
iv czasie do tychczasow ego  leczenia różnie b y ły  ro zpozna 
w ane.

, C h o ry  p^ize^ttaje od trzech tygodnia w obserwacji Przychodu: 
Towat^ySCwa Walki z •Gruźlicą, gdzie zmiaiw  gruźlicze w płu
cach Wykluczono. W  obrazie  rentgenowskim stw ierdzono kulisy 
zaciemnienia wielkości jabłka, , w dolnym piacie prawego płuca. 
W  rozpoznaniu różniczkowem wysunięto również pode.tfzeńie
w kierunku bfbloWca płuc. B adając  następnie w tyuj kierunku 
wykonano u chorego reakcje serologiczne na bąblowca, ref
akcję wiązania dopełniacza z surowicą krwi^/chorego. Reakcja 
w ypad ła  dodatnio. B rak zwiększenia liczby kwasochłonnych cia
łek białych k rw i nie mógł stanowić Ważnego momentu rozpftz- 
nawcżęgo, gdyż objaw ten nie jest s ta ły  prz-^ schorzeniach tego 
typu. Ponieważ p ie n y f c i  próba serologiczna wiązania dopeł
n iacza w ypadła  dodatnio, zosta ła  następnie u chorego przez 
Trawińskiego w ykonana próba w śródskórna  z roztworu samego 
pasorzytą-.1 P róbę  tę wykonano w dzień demonstracji chorego
w Tow arzystw ie  LekarsMęm celem przedstawienia," jej/ W yp ad ła  
ona zdecydowanie dodatlfió. j Jest to próba podana przez Cashio- 
niego a zmodyfikowana przez Trawińskiego, i jest Lardzo 

iCjzulą a p rzy  dodatnim odczynie ma daw ać HJO°/o pewpości w r c H  
poznaniu. Opierając się na badaniach seroto^iaawjcłi , dodatniej 
p E b ie  wiązania dopelmiaaza i próbie wśródskórnej .jgraz obra- 
z,ie rentgenowskim, rozpoznano, mimo b raku  miiy-ch objawów (ha
czyków w plwocinie, braku eozyfiotil/i), bąblpflfca płuc. Jako je
dyne racjonalne leczenie tego cierpienia podaję zabieg cpera- 

1 Syjtiy.
W  d ysku s ji:  Kol. C z e ż o w s k a  zauważa, że c l io pg o  pbser- 

w.owano na Oddziale Cliorób W ew nętrznych  iSzpit. U b ez p iec za l i  
w kwietniu b. r. Obraz kliniczny schorzenia »r.©żjiił się znacznie 
od obecnego."^ W  w ywiadach chory  podał, że na 2— 3 tygodnie 
p B e d  przyjęciem stan nagile się pogarszył,  w ystąp i ła  ( gorączka 
i duszność. .Badanie ’przjr przyjęciu w ykazyw ało  zm,fany zapalne 
w praw ym  dolnym piacie płucnym z  tow arzyszącem  wtóknikoy era 

•giapalemem opłucnej. Ciepłota dosięgała 3S°, ilość leukocytów 
J3.-600 (w tem 7§"/o ciałek rbbojętn-oclilonnycli, zaś 3%n kwaso- 
chionnych). Badanie rentgenowskie stwierdziło zaciemnienie wiel
kości pięści w p r a w n i  dolnym piacie płucnym o nieęąirjfCli kon
turach. Gdy po 3 tygodniach ciepłnłta obniżyła się, badanie nie 
w ykazy w ało  obecności rzężeń ani tarcia  opłucnowego, a stan cho
rego nie poprawiał się i u trzym yw ało  się przytłumienie w praw ym  
dolnymi płaGie płucnym, poddano chorego ponownie badanki 
R%enfgenem. którego wynik usunął .podejrzenie tw o rz ą c e i^ ię  sp ra 
w y nowotwcM-®-wej. Po p róbud i sejji  naświetlań, chorego "Wypasano 
z poleceniem zgłoszenia się po cztdrech tygodniach. Od tej pory  
stracil iśmy go z obserwacji.  W  świetle dzisiejszej demonstracji 
Wydaje się pratćdapodobnem, że obserwowaliśmy iVówczffO>dczy- 
noiyy s t a n fe a p ą h w ,  k tó ry  maskował ojćdno.ść torbieli, a wynik 
badań klinicznych (wynik badania Roentgenem, brak eozynofilji) 
nie dawał żadnej podsrawy do rozpoznania bąblcńyca.

Kol. F r a n k -P  i 11 o w a: Prźfedątawiolry chory  l u f  -k i lkakro t
nie ba*dany kwietniu b. r.;nweztfśie p o fy tu  jego w Szpitalu U. S. 
S tw ierdzano  u  niego przy  hądaniu klatki piersiowej niejednolite 
feacienienie o -njeostryeh ząmazanySh konturach w obrębie płatu 
dolnego prawego tuż nad prz&pcną. W śród  zacienienia można 
było wyróżnić  n iewyraźnie zarysow ujące  się krągłe  zaciemnienie. 
Woffic niejasnego -obrazu rentgenowskiego poddano cliorego prób
nemu naświetlaniu promieniami rentgenowskiemi w tem przeko- 
nariiu, ze  może tu  cliodzić o spraw ę pneumcmiczną p o k r S H ją c ą  
jakąś sprawę innego Ł c d z f lu ,  a w szczególności ze wżględu na 
wiek chorego, objawy wtórnej niedokrwistości,  i>odupadieao_ od
żywienia , nasuwało s t l  podejrzenie na śródpłatow ą postać -ra^a 
płucnego."Ro serji naświetlań malemi dawkaini promieniami ren t
genowskiemu kiedy stan miejscowy nie uległ żadnym wy^^źjiiej- 
f c y m ^ m f t o m ,  jwdestano chorego do domu z tem, aby po 4 Me 
gcdniach zg-łosił się do dalszej obserwacji.  Chory jednak do szpi- 
t a l a ^ i ę c e j  się nie zgłosił.

Kol. • G r a b o w s k i  podnosi rzadkość baRow-ca płuca. Na 
materia le  kliniki wewnętrznej stwierdzono jedein p rzypadek  bą
blowca opublikowany pr?:ez Tomasaewskiego. Cień s tw ierdzany  
p rz y  badaniu radjologjicżnem ptuc nie jest charakterystyJfeuL tW- 
ko dla bąblowca. Częście j p rzy  doktaidncm badaniu cienie krągłe  
lub owalne powodowane są obecnością raka  śródpiatowego. (Bada
nie serologiczne jest rozs trzygające , cho ć  daje ono okoto 34°/t> 
M ę d n jg j  rozpoznań. Próba  skórna jest pewniejsza. Rrze-dstawion«ą 
reakcję' śifórną uw ażać  n l f c ® ^ z a  odczyn urazow y a n ie  savaisty, 
gdyż zbyt krótki czas upłynął od zastrżjrku (8 godz.).

W  d a l p y m  ciągu dyskusji biorą udział Kolectey: O s t r o w 
s k i  T.. T  r a w  i lrs  k i feość), W  ęrtg r w s o w s k i ,  K a,,r c z y  ń-
s k i i F a l k i  ewy.i c z.
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3. Kol. W ę g - i ;  z y n  o w s k  i i P  t-a s z e k przedstaw iają  
p ierw szy  w  .P olsce w y tw o rzo n y  aparat ren tgenow ski F -m y  „Meta" 
w W arszaw ie.

Slusznem jest chwalić własną w ytw órczość i z uznaniem wi
tać każdą  mM ość n a  polu r-odzrmej fabrykacji zdobytą. Kraj nasz 
idzie oddawna w tym  kierunku S rp rzó d  i pod wieloniifew-zględami 
dorównuje a nawet dystansuje  fabryki zagraniczne. Świat lekar
ski winien pilnie śledzić posiępy techniczne w dziedzj.nie^/wytwj^L 
czgści apara tów  lekarskich, b-jjJ b y t  dobrze zorientow anym  w w ar
tości ich i cau-ie. Ma to przecież pierwszorzędne zn aczen ie  dla 
każdego lekarza, pragnącego zaopatrzyć  swój pokój o rdynacy iny  
w u-riządzenia techniczne pomocnicze, tak bardaaj w dobie obecnej 
r<{Kpowsz£clmio-He. M am y tu na n i K l l  w tej chwili apara t  renbge-_ 
l iw s k i ,  k tóry  izostat ofiarowany-, Lwowskiemu To w. Wialki z G ruź
licą -przez Polski Związek Przeciwgruźliczy  w W arszawie . A para t  
jest w ytw orzony  przez firmę '„Meta11 lnaiącąPfctatą- siedzibę 
w W arszaw ie  i 1i$5ztuje 5.500 zt.

Zewfiętrzwie ‘przedstaw ia  się o n 1 jako metalowa skrzynia  pio
nowo ustawiona, szerokości 84 cm, głębokości 65 cm i wyso.Wgsfcs 

"•2 rn, węwnątf-z której znajduje  się larwba i w szystkie  urządzenia 
służące do zmiarfy i dos-tosowailia p-iądu elektrowni. ‘Całość jest 
dósteonkle Iząjbezpieczcna, zaopatrzona w specjalne urządzenie za- 
b e z p ie c z to fc ,  gdy* otwarcie drzwi 'skrzyni apiaratu wylfł-czajprąd 
autom atyeznfe .f-|Ta przodzie  apara tu  jro stnoffle prawej od góry 
do dofu biegną u r z ą d z e n i  kontrolne 1 zSlączniki w n* |tę ‘pującyni 
Porządku: woltomierz, .zegar sekundowy au tom atyczny  dla zdjęć, 
amperomierz powleczony, masą świecącą w ciemntJSci, automatycz- ' 
ny 'przełącznik skonstruow any w ten sposób, że p rzy  przetącze- 
niu^zmienia napijc ie  wysokie dlaJŚdjęć z nacięcia  dla prześwłe- 
tleń, zatącZfti.te*'żarzenia i wysokiego napięcia skcmbiiiowajfjł r a 
zem tak, ■  pŁ pierwszem przekręceniu zafiJSsa żaiJRnie, a po 
drugiem wysokie napięcie, wreszcie opórnica dająca możnóSć re 

g u l a c j i  twardości pronridni do 75 w.
Poniżej i tkwi zw ycz a jn y ^  au tom atyczny  AwyS-ącznik używ any 

Przy zdjęciach, wyłącznik czeBzonej lam pki oraz regulator ilości 
rfądu .

Sposób 'umieszczenia *"tych wszystkich m ządzeń  jest bardzo 
pomysłow y i w ygodny w użyciu specjalnie \V m asowych prze- 
świetlaniach w  przychodniach. 4do apara tu  jest do liczony  stopień 
d a jąsy  gią. i dowolnie -przesuwać, ęo jest Wielką jego zaletą,' ze 
zrozumiałych względów.

■ E k r a n  H eydena jest doskonale ruchomy we w szystkich kie
runkach, posiadając t rzy  o ®  ruchu: ku do-towi, p i ^ d o w i  i na 
bitki. Jest połączony stale z laipiifą#! posiada djknidę. Rozpiętość 
ruchów ku. gdrze i dobowi .iast stasnnkowo mata, le cż 's tó łek  ru 
chomy o k tórym  byta mowa .powyżej, rfzupehiia tę niedogodność. 
Gorzej sprawa przedstaw ia  _sję, jeżeli chodzi o (wysunięcie ku 
lE o d o w i ,  ho tylko na odległość «metra, a ma to du£s; zn a c z e n ia  
dla zdjęć. W  ramie bowiem ekranu umieszcza się kasetę  z fil
mem. i a l e ż a t o b y  zastosować tu osobną (famę na kasetę, k tórąby 
można było w dowolnej odległości ustawić. B łąd ła twy do usu
nięcia. P rzez  zasttęsowanie .specjalnego urządzenia  możnafcekfau, 
ustalić i odląjpaffc lampę. Korzyść z tego jest łatwo zrozumiała. 
Aparatu używ am y w tutejszej przychodni już d t iM z y  czas  do 
Prześwietlali i musimy zaznaczyć, że odda je  on nam doskonale 
usługi w 'prześwietleniach klatkj piersiowej o n p  pnzeWodu po
karmowego. O b raz y  w ystępnią  ostro i w yraźnie .  Na zakończenie 
należy wspomnieć o pewnej niedogodnemu, jaką  k r B e  w sobie 
chłodnica lampy, a  raczej uzupełnienie jej wodą. P rzez  umiesz
czenie lam ny  -wewnątrz zamkniętej sza,fy dostęp do lam py leśt 
utrudniony i każdorazow e dopełnienie wodą, powoduje?^ koniecz
ność w ydobyw ania  lamm* ze środka. Może to b i ć  p rzy  mato 
ostrożnem obclrodzetiiu jSię z apara tem  źródłem Trrzykrych na
stępstw. M ożem y '.z  -czystem sumieniem stwierdzić, że kraj u zy 
ska! przefclwytwórnię  apara tów  tego typu bardzo w ide , a same 
ap a ra ty  z * t* g u j4  na gorące poleceni!^ ich szerokiemu ogółowi 
lekarzy.

.4. Kol. W. f i r o s s  w yg ła sza  w yk ła d  p. t.: „Z gorzel sam o-, 
istna, jej.pattjfeeneza i leczenie chirurgiczne  w św ietle  badań ki. 
nicznych  i dośw iadcza lnych".

Prelegent w -pierwszej ągztfegi swojej p racy  om aw ia  objawy 
klinicznie i >Batog.eiieJę tego schorzenia. Na podstawie ggjryjnycb 
oznaeżeń adrenaliny"1 we kr\\y* w ykonanych  metodą Thunberg- 
Ahlgrenn (błękit m etylenow y jako wskaźnik) .u. ęljorych zeBjjM- 
'izełą samoistną, wypowiada się za teor.ią hiperadrenalinemji.  
Bezpośrednim bojlźcem d la  wzmożonej czynności n a Ł ie B z y  fest 
zdaniem prelegenta p rzew lek le  sam ozatn tc ie  ustroju egzp- i endo- 
|tenicżjiegb pochodzenia (histamina) oraz przewlekle zatrucie ni
kotyną, które jakkolwiek spo tykane dość często, 'nabier.ają szcze- 
^ólnegDr-znaczenia u osobiiików z -odpowiedniemi warunkami kon- 
słytitcjonalnemi (niedorozwój -ągólny lub .O dcinkow y naczyń 
k rw ion ośny ch ) , ' -prowadząc nigL Bfabółis-ftieMn wpływów horm o

nalnych (łiiperadrenalinemja,) do zmian naczyniowych, charak te 
ry s tycznych  dla zgorzeli samoistnej.  W  drugiej części, poświęso- 
uej leczeniu zgorzeli samoTstnei, omawia prelegent sposoby za
chowawcze i operacyjne, przyczem zw raca  szczególną mTOgę na 
epinefrektomJP. Zabieg ten w przypadkS-ch ąftzesnyoh d a je  w y 
niki stosiinkóffiSj dobre, choć n ies te ty  c a g t o  kró tko trw ale  spowo- 
du nawrotów, “w yw ołanych ,  jak Lo'- w yk aza ły  badania kliniczne 
i doświadczalne pre l% enta , przerostem drugiego naduer® a. 
Wfeońću pre legent podkreśla, Ae jednoczesne stosowanie zabiegów 
uzupełniających na układzie *spólezu lnym , a mianowicie wylusz- 
ezenie gałązek wspóleeulnych okolotętnicź^ch i wycięcie zwojów 
JSspótctfulnych, jakołeż umiejętne uzupełniające leczenie zacho
wawcze, głównie środkami rozse¥|zaja-ęemi naczynia  obwodow-e 
(wycjągi z tkanek mięsnych) może' zapewnić trw ale  wyniki, u zy 
skane wyłuszczeniem liadHercza. W ażne  jest p rzes trzegan ie  wska- 
zLń ó&ólnych, jak ograniczenie u ż y # ą n ia  -tytoniu, regulowanie 
cfeynriSai motoryczfTej przewodu pokarmowego przez .-rachowa
nie diety i stdgpwanie środków przeczyszcza-j-ącjjah, celem 
'zapob iegan ia 'za truc iu  ustroju produktami r f i t e j i u  biaika głównie 
histaminą, k tóre  podobnie jak nikotyna w ywołują  wzmożoną czyn- 
ność “ ydzielniczą nadnerczy. Również byłoby 'wskazan-s uzupeł
niające leczenie ffl>omieniami Roentgena ' 'pozostałego nadnercza 
w okresie jeżę  -przerostu pooperacyjnegb. (P ra sa  uł^aże sfe w ca- 
Wśyi drilk-ieiii).

Sekre ta rz :  Julian P apierkow ski.

T ow arzystw o Lekarskie W arszaw skie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 16 kwietnia
1935 roku.

1. Na wezwanie Kol. P r e z e s a  obecni uczcili pamięć ś. p. 
Prof. Antoniego G ^ u  z i ń s k > e g ęf przez powstanie.

2. Kol. M i s s o 1 H . : „P okaz barw nych zdjitć fo to g ra ficzn ych  
w Zakładzie  M e d ycyn y  Sądow ej"  (streszczenie własne).

Nikt, dziś nie kwestionuje wielkiego znaczenia fotografii wo- 
gjole, a jeżeli chodzi o je] wartość tS medycynie, tak w bad a
niach naukowych jak i w 'n auczan iu ,  to obęcnie nie w yobrażam y^ 
sobig, byśm y mogli się bez niej obejść, zw łaszcza  że posfęp fo
tografii w (Statnich latach przyczynił się do ‘Zastosowania w me- 
dycyjnie szeregu ifcTąpli metod, które mogą oddać ffifljne uslugft

Obecnie corazł-częściej s ^ s u j ć  się k inemak)gfafię ,,'Ai5ącialnie 
dostosowaną do różnjfejj dziedzin. Filmuje s ię  naprzyk lad  ruchy 
s trun# g loso w ych , rejestruiife jednocześnie dźwięki na taśmie 
dźwiękowej: tętliiehie naczyń  siatkówki; fotografuje siPI w b a r 
wach na tu ra ln ię l i  dno oka, u trwalając  tym sposobem różne zm ia
ny patologiczne. Do zdjęć.- g-,4 mikroskopu stosuje się mikrofpto- 
grafję w b a rd a c h  aiaturalns-ch i mj-krokinematogradję. Ostatnio 
demonstrowano -w "Tow. -Ńa-uk. w Pąćyżu  po r3e pierwsEy^fiim 
p te ty c z n y ,  k tó ry  otwiera zńów nowe możliwości. Tam, gdzie 
chodzi o^wierne odtworzenie przedmiotu fotog^afouśanego w jego 
plastyce i barwach, stępuje się fo tografię ster&d%ko;p«wa w b a r 
wach naturalnych.

Fotografia  stereoskopowa polega na dokonaniu dwóch zdjęć 
z dwóch punktów widzenia, oddalonych od siebie o długość, rów 
ną odległości ludzkich ź rcn ic fb d  siebie. -O trzym ujem y w ten (spo
sób dwa obrady, k-tóre oglądane w aparacie fs tereoskopowsm , 
S a ją  wrażenie brylowatości. Jeżeli w ykonąm y fotografię stereo- 
skopo\J)S! na materjale^ u trw ala jącym  jednocześnie barw y  danego 

-przedmiotu, o tńzymamy obraz łudząeo podobny do rżucżywiśtejjOTl
Fotografowanie b a i j f l j  zadanfeln, k tó rym  zajmowano

się oddawna. W y pracow ano  kilka metod, z k tó rych  dwie mogą 
być zastosow ane w prak tyce : -fotografia ®ójbara»na i fotografia 
na plyta-ch lub bloiiach ras trow ych, f l f lrw sza  polega na doko
nywaniu trzech zdjęć, k tó ry th  pozy ty w y  odpowiednio zabarw io
ne- i nałożone ila siebie dają ^bhpwny obraz fotografowanego 

"przedmiotu. W iennjsć  baąw nie jest jednak zupełna, a p raca  
uciążdhfa i skomplikowana. Kinematograficzne filmy Szczepanika 
polecają właśnie na -tej metodzie.

MiHgJI skom pltgo \B na jest metoda fotogYaHi na pły tach i bloL 
nach rastrowych.

Następuje opis metody i techniki zdj *  barw nych na p ły tkach 
i błonach ras trow ych .

Na tern polega metoda autoćohromów. Jedyną  jif.i w adą jest 
widoczność barw nych  ziarn skrobji p rzy  ^powiększeniu w a p a ra 
tach stereoskopFiywch. ,§zczegót ten bynajmniej nie wpływą.fiftąy 
na o s t ro ś C  obrazu, a traktowa.nfc-! z arjfgąmzznego punktu wi
dzenia, ptzApomina technikę malarską , niegdyś bardzo Rozpow 
szechnioną we Francji,  zw aną „pointilism e", polegającą na malo
waniu kropkami barwnemi, k tere  oglądane zdaleka, od tw arzają  
żądane barw y  i kształty .
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Stereoskopia  barw na powinna znaleźć w m edycynie szerokie 
zastosowanie. C aty  szereg działów, w k tó rych  barw a i ksz ta łt  
jes t dominującą cechą rozpoznawczą, może być  -Wdzięcznym te re 
nem d la ^ te re o s k o p j i  barwnej.

Następuje krótkie omówienie możliwości zas tosow ania ste- 
retfckopji barwnej i mikrofotografii barwnej w anatoinji , histclo- 
gji, anatomii patologicznej, internie, pediatrii,  chirurgii i w me- 
dygwnie sądowej.

W reszcie  pokaz barw nych fotografii w stereoskopach ręcznych 
i w stereoskopach szafkowych, wyświetlanie na ekranie fo togra
fii barw nych  i milwofotografij barwnych. P okaz  obejmuje około 
100 sztuk fotografii.

R ozpraw y:  Kol. L a s k o w s k i  przedstaw ia w dyskusji zdję
cia barwne własne z prepara tów  mikroskopowych, zaznacza  p rzy 
tępi, że zdjęcia  te są mało „pastelowe1' i to jest ich ujemną stroną. 
Z drugiej jednak Strony bra5  stonowania w zdjęciach mikrosko
powych s tan ow i poniekąd cechę dodatnią, gdyż wybitniej uw y
datniają  się szozegótjL , ('Pokaz prepara tów  i objaśnienia).

Kol. G r z y w  o-D ą b r  o w s k i. P o kaz  Kol. M i s s o 1 a miał 
na celu zachęcenie Kolegów do stosowania  mikrofotografii barwnej. 
Eotografją  bar.wua może mieć zastosowanie  w klinice derm atolo
gicznej, anatoinji patologicznej, medycynie sądowej i t. p. P rz e d 
stawione zdjęcia mogą służyć za dowód pożyteczności takich 
zdjęć. Zdjęcia są stosunkowo tanie, gdyż  zdjęcie na kliszy fran
cuskiej kosztuje 2 zł, na kliszy niemieckiej 1 zł.

Kol. M i s s o l  H.: Barwiw dzienne nie są tu oddane tak, jak 
je widzimy w dzień p rzy  oświetleniu stonecznem, gJ.vV.- większość 
fotografii dokonano p rzy  oświetleniu dziennem, a wyświetlane są 
w świetle sżtucznem, s tąd  pochodzą pewne różnice w barwie.

3. Kol. Ś l e d z i e w s k i  przedstaw ił: „ P rzerzu ty  raka ż o 
łądka i sk rzy żo w a n e  p rż e fzu ty  raka piersi do g ru tzo łó w  chłon
nych  podstaw y  s z y i  w interpretacji anatom icznej (z pokazem pre
paratów).

R ozpraw y:  Kol. K r y ń s k i  zabiera głos w sprawie raka su t
ka, gdyż do tyczy  chirurgii . Rak  piersi jest najlepiej w idoczny 
i daje korzyści z postępowania chirurgicznego. Mówca porównuje 
metody dalvne z dzisiejszemi, s tosowane *w usuwaniu raka  sut- 
ka.|»f)ziś bezwzględnie usuwa się całą pierś, gruczoły  nad i pod- 
obojczykoRfe. W sku tek  operacji doszczętnej osiągnęliśmy już 
pięćdziesiąt kilka procent wyleczenia: cyrfra ta jest daleką od 
ideału.

O wyleczeniu mó-wimy wtedy, kiedy niema naw rotu  w ciągu 
5 lat od czasu operacji. P rze rzu ty  zjawiające się idą w kierunku 
pachy. Połączenia  hmfatyczne  prawje zawsze idą między mięśnie 
międzyżebrowe, przechodząc do płuc. Chirurg n igdy nie orjentuje 
się, czy  są już p rze rzu ty  do płuc, czy nie. Kol. S i e d z i  e w s k i 

ftpięknie przedstawił połączenia gruczołów chłonnych, 'ale w iado
mą jest rzeczą, jak są niestałe przebiegi tych naczyń. W  każdym  
przypadku  mogą być odchylenia w przebiegu naczyń  chłonnych. 
E)p norm alnyęh s to s i^ H p J  należy łączenie się naczyń  chłonnych 
zew nętrznych z wewjaętrznemi klatki piersiowej.

4. L i s o w s k a  M.  i C h a i n  J. przedstaw ili: „P rzypadek  
przejściow ego bloku rozko jarzen iow ego  serca, zbadany ana tom icz
nie" (Streszczenie własne).

P o  omówieniu piśmiennictwa przedmiotu i cech bloku odgatę- 
z ien iow eio  na podstawie badań doświadczalnych i klinicznych 
prelegenci podali opis w łasnego spostrzeżenia.

Chora, J. C., 1. 58, pnzybyła na Oddział W . Stankiewicza 
w Szpitalu Dzieciątka Jezus w ,  Stanie ciężkim, po napadzie kil
kugodzinnego bólu serca, o cechach dusznicy bolesnej. P r z y  ba
daniu znaleziono: ciepłota powyżej 38°., Tętno małe, 56 na minutę, 
niemiarowe-- Oddech mocno przyśpieszony, sinica. Serce rozsze
rzone znacznie w kierunku poprzecznym. Czynność serca  nle- 
miarowa (z początku o charak te rze  bliźniaczym). T ony  ciche, nad 
wierzchołkiem szm ery  skurczowy i p rzedskurczowy. Dużo sku r
czów darem nych. Objawy obrzęku płuc w  dolnych płatach. W y 
datne obrzmienie wątroby. W  moczu zm iany  zastoinowe. W e  krwi 
um iarkow ana oMgocytemja, zwiększenie liczby ciałek białych do 

.10.000. W zó r  prawidłowy.
Badanie  EKG w ykaza ło  cechy klasyczne  bloku odgałęzienio- 

wego, a więc rozszerzenie zespołów komorowych we wszystkich 
trzech odprowadzeniach powyżej 0,12 sek.

Załamek T znacznie pogłębiony, zw rócony w kierunku p rze
ciwnym do zespołu komorowego (dwufazowość krzyw ej) ,  poza- 
tem przew aga kom ory  lewej, brak  za łam ań P  we wszystkich od
prowadzeniach (migotanie przedsionków).

W reszcie  dość liczne skurcze dodatkowe. Rozpoznano: 
A ry th m ia  per laesio musc. cordis sub form . dissotiation. ram i 
dex tr i fascic. H is. Bigem inia.

Biorąc pod uwagę szereg objawów klinicznych, jak  s tan  go- 
'.ączkowy, leukocytoza, o s t ry  obrzęk płuc i w ątroby, uczucie nie
pokoju chorej i t. p. oraz przy toczony  wynik zdjęcia EKG p rz y 

puszczano zaw ał mięśnia sercówego na drodze prawego odgałę
zienia Hisa.

Jednakże powtórne zdjęcie ERG, wykonane w 10 dni póź
niej, w ykazało  cofnięcie się cech bloku odgalęzieniowego; nie 
stwierdzono już charak te rys tycznego  rozszerzenia  zespołu komo- 
rowego {które nie przekraczało  tym  razem 0,1 kek.). Pozosta ł ,  ty l
ko /rytm niem iarowy i brak za łam ka P  we w szystkich  odprow a
dzeniach.

Prze jśc iow y charak te r  pierwotnych zaburzeń ,  e lektrokardio
graficznych nie piTżwalał, zdawało  -się, na u trzymanie p rzypusz
czenia, że p rzy cJy n ą  opisanych zaburzeń w przewodnictwie śród- 
kom orow ym  była  trw ała  zmiana anatomiczna w postaci zawału. 
N asu n ę ła ^ ię  raczej myśl,  że chodziło tu o czasoRe'-zmiany odżyw 

c z e ,  najprawdopodobniej wskutek skurczu odpowiedniej tętnjczki.
Po upływie 2 dni chora zmarła.
Badanie pośmiertne, uzupełnione badaniem histologicznym w y 

sunęło możliwość mnego w ytłum aczenia  opisanego zjawiska — 
przejściowego bloku o-dgałęzieniowego.

Stwierdzono: ostrą  rozstrzeń serca, ^wyrodnienie tłuszozgwe 
mięśnia sercowego i p rzerost  odśrodkowy serca, szcżęfcplnie ko- 
moryj^lewej. Stan po wyleczonem zapaleniu wsierdzia zastawki 
dwudzielnej, pod pcmacią  niedomykalnestei tej zastawki i zwę
żenia lewego tjśśSia żyjnsgó. W  uszku praw em  kilka małych, ku
listych, szaroi'ÓK?wyjffh, kruchych tworów i podobne drobniejsze 
tw ory  w zachyłkach między mięśniami beleczkowemi kom ory  
prawej, tuż przy  peąegrodile  międzykomorowej.

W  błonie wewnętrznej tętnicy głównej dość liczne wysepki 
żółte i białawe, takież wysepki mn!B liczne w błonie w ewnętrz
nej tętnic wieńcowych. Mięsień h e rcow y  jiadzw yczaj wiotki-, o ry 
sunku zupełfiie za ta r tym , jednolicie żółty , bardzo kruchy.

W  poszukiwaniu p rźyczyn  które spow odowały  przejściowe 
zaburzenia przewodnictwa w zakresie prawej gałązki Hisa stw ier
dzone badaniem Ekg zwróciliśmy u\Vągę na ow7e szaroróżowe two- 
i t  ułożone w pobliżu p rzegrody  nnędzyLomorowęj.

fBadanie mikroskopowjfe ?wykazało, że tw ory  te mają cha rak 
ter Jkrzeplin. W  prepara tach  barwionych me<todą van Giesdjńa 
uwidacznia śitL że niektóre z nich są otoczone pasmem tkanki 
łącznej w rasta jącej od s t ro r fS  wisierdzia.

W y d a je  się nam bodaj możliwem powiązać z jaw isko" p r z « -  
ściowości zaburzeń w przewodnictwie, stwierdzonych u chorej 
z prepesem rozwbju opi?ajiy-ch skrzeplin. W  okresie tworzenia 
się (niezawodnie w następstwie zaburzeń angjospastyczjryeh) 
skrzepimy te mogły  wwwierać pewien ucisk na przegrodę mię- 
clzykomorowm. Z chwilą zaś wejścia ich w okres organiząćji mo
g ły  ulec -poprawne zarów no ukrwienie, jak i przewodnictwo. O k re s  
10 dni, w ciągu którego spostrzeżono cofnięcie się zaburzeń 
e lektrokardiograf icznych, byłby .Wystarczający dla cofnięcia się 
i organizacji o s t a c h  zmian anatomicznych.

R o z p r a w y  Kol. G r o m  St., członek T-wa, podnosi, że p rzy 
padek omawiany przez prelegentów jest in teresujący z tego je
dynie wzglądu, że był zbadany  histopatologicznie, pozatem  nie 
p rzedstaw ia nfe szczególnego. Rozpoznanie rozkojarzenia  w za
kresie rozgałęzień należy brać  z dużem zastrzeżeniem, gdyż  niema 
dostatecznych na to danych, po-za p rzed łu żen iem A zasu  trwania 
zespołów komorowych. Obraz e le k t ro k a rd io g ra f ic z n i  przemawia 
raczej za  istnieniem t. zw. migoto-trzepotaiiia przedsionków, 
z obecnością skurczów dodatkowych, k tó ry  to s tan  towmrzyszy 
często  lecżen itr  naparstnicą. Drugie zdjęcie byłoby wtedj®-wyp
rażeni migotania przedsionków, co zgadzałoby  się z rozpoznaniem 

,m-elegentów. Reasumując, wymki badań  clektrokardjog^amów 
przem aw iałyby  za zmianami zaaw ansowanem i w mięśniu se r
cowym.

Kol. L i s o w  s k a  M. zapewnia, że chora nie była  leczofa- na
parstnicą.

Kol. C b a i n J. odpowiada," że zespoły  komorowe by ły  roz
szerzone p o w y ż e j-0,14. Zesp.oły, które są  tak rozszerzone w dwu
fazowym stanie krzyw ej e lektrokardiograficznej, da ły  możność 
rozpoznania przejściowego bloku rozkojarzeniowego serca.

W ice -P rezes :  J. Skłodow ski.
Zastępca Sekre ta rza  Dorocznego: Józe f C ackow ski

T ow arzystw o Lekarskie W ileńskie.

P  r o t o fcó ł VIII p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  w spólnego 
z Wi ł .  T p w .  C li i r n r g i c z n e m, odbytego dn ia  18 m arca  1935 
w sali w ykładowej Kliniki Chirurgicznej U. S. B, na „Antokolu11.

1. Prof. P a w l a s  dem onstru je  dziecko  z rządkiem  schorze
niem  sk ó ry , w yw olanem  przfik lary a m igrans. Owad (*gież koński — 
G astophytus equi) przechodzi swój cykl rozw ojow y w ten spo
sób, m  koń zlizując z sierści ja jeczko potyka je poczem z katu 
końskiego wylęga) sjję mucha, k tóra  przez ukąszenie lub bezpo-
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J e d n i o  na zranionymi naskórku jlćzłowieka -składa jajeczko 
w warstwie brodawkowej skóry. Z ja jeczka  po paru dniach w y 
lęga się -larwa, mata biała z czarnym  łebkiem, k tóra  rozpoczyna 
pełzanie w warstwie brodawkowej jśkfcrjj pozostawiając po sobie 
fa-Jisty linijsTy rysunek -ijii skórze.

Środki odkażające nie niszczą larwy- Przedstaw ione dziecko 
leczone było bezskutecznie maściami przez parę miesięcy, linja 
foarysowana przez lar-wę przedłużała  się, p rzy jm ując  O braz roz- 
leglejszy rysunek, i dopiero drogą termokoagulacji,  dokonanej 
w klinice dermatologicznej, zabito larwę, likwidując w ten sposób 
schorzenie.

Dr. S z c z e r b o  w yg łosił refera t na tem at: „O w skazaniach  
i sposobach Chirurgicznego leczenia ostrych  ropnvch zapaleń  
opłucnej“.

P ie legent wspomina, że p rzy  stawianiu wskazań do leczenia 
chirurgicznego ostrych zapaleń ropnych opłucnej należy Tzwracać 
baczną uwagę na etjologję cierpienia. W  razie ro-zwinięcia się 
tego schorzenia po zapaleniu płuc, n a le |y  w ykorzystaę^w szystk ie  
środki zachowawcze w najs.zerszem tego słowa znaczeniu. Nie 
zwlekać z zabiegiem w przypadkach  ciężkich, z zakażeniem pa- 
ciorkcwcowem lub mieszanem. Na dowód, jak ważnem jest w y
konanie zabiegu we właściwym czasie, prelegent prz!ftaczła' historje 
chorób k lk u  dem onstracyjnych p rzypadków  leczonych w Klinice 
Chirurgicznej.

Następnie omawia wszystkie  sposoby leczenia ropnych zap a 
leń i Wskazania do s tosowania  drenażu zamkniętego lub o tw arte
go. Kończąc swój referat zaznacza, że w każdym  przypadku n a 
leży -ndywidualnie” w y korzystać  ten sposób* leczenia, k tóry  w da- 
«Vm przypadku  oRaże się najbardziej uzasadnionym. Omawiając 
leczenie pooperacyjne, zw raca  uwagę na bardzo  dobre »>vyniki, 
jakie klinika uzyskała  po przetoczeniu krwi w przypadkach  cięż
kich zakażeń.

W  d ysku sji:  Prof. J a s i ń s k i  wsp-omina, że pro-f. Michało
wicz, c l iacB w ując  s ta ty s ty kę  rapaycli Odpaleń c-płucnej, na bardzo 
-Wielkim materia le  dóbhodzi do wnioskowy że leczenie chirurgiczne 
nieźtfwsze daje wyniki lepsze od leczenia zachowawczego.

Prof. M i c h e j d a  poddaje k ry ty ce  metody oceniania w yni
ków E w n ic zy ch ,  polegających na seryjnem  stosowaniu kilku me
tod bez uwzględnienia różnic indywidualnych, zachodzących w k aż 
dym  poszczególnym przypadku chorobowym. W yniki tą  drogą 
uzyskane są zawsze fałszywe i nie pozwalają ani na ocenę w a r
tości metody postępowania ani też na ocenę wyników leczni
czych, Klinika chirurgicz-na w całej pełni uznaje w artość  metod 
zachow awczych w tych przypadkach, w k tórych stopień zakaża
nia jest niewysoki i sp raw a chorobowa ma charak ter  niepo's1:ęf>u- 
j j f f y ; do tego typu p rzy p ad k ó w  wMvięksąpści należą zakażenia 
po zapaleniu płuc, szczególniej u dzieci. Z całym jednak naciskiem 
p®dkreśla wskazania  do szybkiego opróżnienia klatki piersiowej 
w przypadkach  z a k l l e ń  o -ch a rak te rze  postępującym, k tóre  można 
zalicfzyć do ropowic opłucnej.

W końcu prof. M i c h e j d a  podkresta konieczność uwzględ
nienia stopnia ucisku płuca. Biorąc to w szystko pod uwagę, pod
kreśla konieczność jaknajdalej idącej indywidualizacji.

3. Dr. P e r  l.tn-a n dem onstru je  szereg  urologicznych chorych  
oraz operacyjne prepara ty , u zyska n e  w  ciągu ostatnich m iesięcy  
I '  K lin iie  Chirurgicznej.

I. P ierw sza  grupa S e jm u je  czter]? t p rzypadki gruźlicy  nerek. 
B ierwsze trzy  charak teryzu je  tak wielkie zmniejszenie pojemności 
pęcherza, iż rozpoznanie i umiejscowienie choroby było możliwe 
jedynie na podstawie dożylnej pyelografji i ogólnych klinicznych 
sposobów badania. P r z e b a d a n i u  moczu znaleziono prątki Kocha, 
Próba -barwiko\va ogólna bez użycia cystoskopu w ykaza ła  czyn
ność jednej ner]ti, z a S b r z y  pyelografji dożylnej po stronie cho
rej zupełny b rak  m asy  kontrastowej.

C zw arta  chora, lat [26, cierpiała na  obustronną czynna gruź
licę p łuc z p rą tkam i Kocha w plwocinie, z praw ostronną sztuczną 
odmą, założoną na cz te ry  tygodnie przed przyjęciem do Kliniki. 
Prócz.,, tego bóle po stronie p raw ej,  od czasu do czasu wysoka 
gorączka i ś o p n y  mocz. Ze s tropy  p ęcherza  niema żadnych obja
wów. P rz y  badaniu stwierdzono pojemność pęcherza normalną, 
czynność lewej nerki praw idłową, p raw a zaś barwika nie w y 
dziela; przez w p ro w a d ź m y  do prawej miedniczki cewnik w y 
dziela s ię  mocz, a pyelografja  wstępująca da je 'w j?raśne  zniszcze
nie miąższu nerki przez dużą ilość jam. Phźy obecności gruźli
czych ognisk w płucach i nerce, uwalaliśmy. nefrektomję za 
w skaaaną, g dy żB p J  usunięciu nerki można było się spodziewać, 
że organizm łatwiej zwalczyć będzie mógł ęhorobę płuc. Nefrek
tomję wykonano w wyrokiem znieczuleniu lędźwiowem tropoko- 
k a i f l .  Zabieg przźszedt zupełnie Ł o i f ig ln f e  mimo iż usunięcie 
cfgżko chorej nerki technicSnie było utrudnione, S tan  chorej po 

['zabiegu wybitnie się poprawił.

II. Następną grupę s t a n o w ią  c h o rz y 'n a  kam icą nerkow ą. T rzy  
wffcadki dotyczą  kobiet 3B jednostronnemi po jedyńczem i kamie.-n 
niami, leżącemi w miedniczkach; w szystkie  usunięto zapomocą ty 
powej pyel-otomji tylnej bez zdszycia miedniczki z dobrym wy1 
nikiem. Dem onstrac ja-zdjęć> i kamieni.

Dwp wypadki dw ustronnej kam icy . W  pierwszym, u chorego 
lat 51, bezjfcadnych objawów .bólowych z e K a o n y  nerek lub pęg 
ofierza, zostało dokonane zdjęcie spo\yodu ropomoczu, trwającego 
dziesięć lat. Badanie kliniczne wykazało, że, po prawej stronie  ka 
mień leży w dolnym kielichu i nie przeszkadza  odpływowi mo
czu. Po stronie lewej kamień leży też w dolnej części miednicz
ki. Ze względu na dobrą czynifośj nerek, tym czasem  operacji z a 
niechaliśmy, stosując energiczne leczenie zakażenia  dróg moczo
wych.

Drugi chory tej grupy, lat 54, zwrócił się do Kliniki spowo- 
du trw ających  od dziesięciu lat silnych 'obustronnych ataków  bó
lowych, z odchodzeniem dro-bnych kamieni i krwiomoczu. P rz y  
badaniu^ stwierdzono, obok niedomogi mięśnia sercowego, w ino- 
■czm ropę i krew, a na zw ykłem zdjęciu z lewej s trony  cień po.-_ 
więksżonej nerki, av której leżą liczne kamienie; po stronie p ra 
wej zaś miedniczka i kielichy wypełnione są jednym dużym k a 
mieniem. Azot resz tu jący  praw ie  normalny, próba wodna w yk a
zała jednak obecność izostenurji.* Q^ężar gatunkowy moczu wahał 
się między 1008 a 1010. Te badania pozwoliły p rzyjąć, iż zni
szczenie miąższu nerkowego jest duże; rokowanie było bardzo po
ważne. Można było się spodziewać, że gdyby  się udało p rzez  usu
nięcie kamienia uwolnić lepszą nerkę, w  tym  w ypadku  prawą; 
czynnosę tej nerki mogłaby się poprawić i tem samem życie cho
rego przedłużyć. P o d g a s  pyelotomji,  k tó ra  wskutek dużej ilości 
tkanki tłuszczowej i zrostów była bardzo utrudniona, został usu
nięty duży kamień (demonstracja).

Ranę miedniczki w tym  w ypadku  -zaszyto z pozostawieniem 
drenu. Pomimo dobrego s tanu w ciągu pierwszych kilku dni po 
zabiegu i pomimo w ys tarczającej diurezy, chory  zm arł  na dzie
wiąty dzień p rzy  objawach osłabienia czynności ■serca. S ie s z c ^ S  
śliwę zejście w tym  w ypadku fó ło j  skutkiem ciężkiego schorzenia.

U czteręcN spośród pow yższych  chorych na kamicę s twier
dzono zapomocą posiewu obecnośS gronkowca ( staphylococcus .  
pyogenes ałbus), k tóremu w <ostatnich czasach  poświęca się wiele 
uwagi, jako jednej z poważnych p rzy czy n  tworzenia się kamieni 
moczowych.

III. Dwóch chorych z rzekomą kamicą nerkową (pseudo- 
lithiases). Chory, lat 29, podaje, ^ e  w ciągu oskLtnich 7 miesięcy 
ma bóle w okolięi? nerki lewej, promieniujące do pęcherza, na
silające się p rzy  s c a l a n i u  i pracy. Bóle t rw ały  kilka 'godzin 
i ustępowały. Badanie w ykazało : nerka lewa: do ląy jb ieg un  ,wy- 
■ę-Zuwalny, bolesny. .Mocz: c z js ty ,  kwaśny; do 10 c. -b. w polu 
widzenia. Pęcherz  normalny, umiejscowienie obu ujść moczo- 
wo-dów normalne. Uj&eic lewego moczowodu bardzo wąskie, ba r
wik wydziela się z obydwu moczowodów w piątej minucie. Zdję
cie zwykłe cienia podejrzanego nie wykazało. Cewnik w prow a
dzono z lewej s trony  do 10 cm. Pye lograf ja  wstępująca z lewej 
stflbny w ykaza ła  obraz rozszczepienia moczowodu na wysokości 
skrzyżowania z tętnicą biodrową. W idzim y dwa mocaowody 
i dwie miedniczki (ureter fissus) i podwójną nerkę. Chwilowe 
utrudnienie odpływu moczu z nerki, np. p rzy  zapalnem obrzmie
niu śluzówki, może w ywołać  objawy bólo.W-e, przypom inające ko l
kę nerkową. Pod wpływ em c iep ła )  (diatermia) i autohemoterapji 
objawy ustąpiły. Operacji nie dokonano.

Drugi chory, lat 28, p rzekazany  przez Klinikę W ew nętrzną, 
w  dzieciństwie został p rzejechany prze-z wóz, a 8 lat temu zo
stał uderzony w okolicę prawej nerki. O d  tej -chwili datują się 
u chorego od czasu do .czasu silne bóle po stronie prawej,  po
łączone nieraz z gorączką i bólami głowy. O sta tn io  ataki s ta ły  
się tak częste, iż przeszkadza ły  choremu w p r a ^ " |  zawodowej. 
W  moczu znaleziono w nieznacznej ilości czerwone ciałka krwi. 
Po w.ysiłku fizycznym udało Tię wywołać napad z gorąćzką  i w y 
stąpienie krwinek w moczu. Zwykłe zdjęcie nerek kamicy nie w-j?l 
kazało. Nerki pra&vej nie wyczuwano. Zapompfcą cystoskopii 
stwierdzono, że ijęcherz jest normalny, lewa strona wydziela  ba r
wik praw idłowo, p raw a zupełnie nie wydziela . Pye lograf ja  w stę 
pująca w y k a z u je . po stronie prawej zwężenie moczow-odu poni
żej miedniczki. Miedniczka i kielichy rozszerzone kesz tem  miążśzu. 
Dokonano nefrektomji, k tó ra  była  spowodu bardzo obfitych zro

b ó w  miedniczKi i nerki z otrzewną i dnżemi naczyniam i bardzo 
utrudniona. Część ściany m ie d n ic z k i^ ro śn ię tą  z pE tą  próżną, mu
siano oddzielać kawałkami, przyczem  musiano K M jednem  miej
scu n a ło żyć  boczny szew na naczynie. Nerka w ykazuje  zupełne 
zniszczeniaTmiązśzu i s tan  zapalny  w szystk ich  jej części. Cho
dziło zatem o zakażone wodonercze spowodu zwężenia moezo- 
w.odu na skutek znacznych z ros tów  jago części początkowej. W y 
wiad pozwala przypuszczać, iż wddonercze powstało na tle urazu
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W  następstwie organizacji krwiaka.«okołonerkowego. Przeciw  w ro
dzonemu wodonerczu przem awia normalna wielkość nerki.

IV. Chory, A t -  36, p rzy ję ty  J26 stycznia  ł>. r. podaje, -iż od 
1916 r. cierpi na bóle po stronie prawej, czasami o charakterze  
silnych ataków. Jednojfeeśnie rozpoczęły się -objawy ze strony 
pęcherza w postaćf częstego bolesnego moczenia i trudności przy 
oddawaniu mąpzu. Mocz w ciągu wielu lat ropny i cuchnący. 
W  1932 r. dokonano pozia Kliniką apendektomji bez wyniku. 
W  1934 r. p rzy  badaniu w jednej z klinik zostało wysunię-te 
przypuszczenie  -o istnieniu praw ostronnej gruźlicy nerki. .Badanie 
w Klinice Chirurgicznej w ykaza ło , '  że -mocz jest wybitui-e ropny, 
prątków Kocha nie zawiera, obecne są patecgki- okrężnfcw  P o 
jemność ' pęcherza wynosiła 40 cm5. Śluzówka pęcherza w stanie 
zapalnym, pokry ta  blaszkami błyszczącego włóknika. Obydwa 
ujścia moc*owodów -w stanie zapalnym, jednak  nie były to zm ia
ny typowe dla gruźlicy. P ró b a  barwikowa- i p y t log ra f ja  dożylna  
w ykazały , że lewa s t ro n a  jest normalna, a  sprawa uszkodzona. 
Kamicy nerkowej nie w ykry to , jednak po stronie prawej pyelo- 
graf ja  w stępująca daje narii obnaż rozszerzonej miedniczki, mało 
podcbit# do gruźlicy.- Usunięcie nerkflj sfł&wodu zro-staw było 
utrudnione. -OkazałdF^się, że miąższ usuniętej nerki jest zupełnie 
zniszczony przez proces zapalny o c-h&rak.terze przewlekłym, 

j f e  wytworzeniem licznych jam. Śluzówka rozszerzonej miedniczki 
zaczerwieniona, zgrubiała i p o k ry ta  blyszczącem i warstwami, 
uktadającemi się "w wysepki lub w większe skupienia. Te zmiany 
obejmują tąj£/,e górną część moczo-wodu. Śluzówka jego układa się 
w grube fałdy  poktwte białemi złogami. Mikroskopowo widać, że 
te miejsca odpow iadają  znacaijytn zmianom nabłonka moczowodu 
i miedniczki i że  w ty-ch miejscach nabłonek przekształcił  się 
w wdelowMStwowsP plaski, przyozem górne jego w ars tw y  sk ła d a 
ją się ^ev zrogowaćialyćn komórek. Przebię"# pooperacy jny  by-ł 
normalny',, bezgorączkow y i 19 dnia ch o ry t  opuścił klinikę z ^ a g o -  
joną raną i ptaiwie czysSjjm moezem. Po kilku płókaniach, które 
przed operacją  'by ły  bezskuteczne, -pojemność pęcherza.-się pod
niosła do 160 -.cm", przyczem  chory pdd-awąl m o cz ' ła tw o  i bezbo
leśnie. P rzem iana  nabłonka jest ch a rak te ry s ty czna  , Ula schorze
nia zwanego leukoplakją drćtj moeaoMr-jęh. T a  dość rzadka cho
roba na j t łu śc ie j  byw a spo tykana w pęcherzu, rzadziej w mied- 
niczce, a w m oezowodzie  w yjątkowo. P ie rw szy  opisał te chorobę 
R okitansky w roku 1861,,odtąd 'opisano tylko pojedyncze, w yp ad 
ki. W śród nich jeden opisał ś. p. Prof. Karaf-fa-Korbutt nv 1909 r. 
Chorobie tej tow arzyscy  zwyWe przewlekły stan zapalny  dróg mo
czowych. Klinicznie objaVda się ona jako. krw iom ocz, i rotjomocz 
z bolesnością nerki. Rozpoznanie j e s t  prawie niemożliwe, a "'lecfe- 
nie jećBniBp operacyjne.

* '^.-/-44-letni chdry  od półtora roku -ęierpi na częste i bardzo 
bolesne oddawanie m je z u  mętnego 1 zawierająąeUe krew. Stopnio
wo przes ta ł samoistnie oddaw ać mocz i musiał się prawie co 

rgodzinęw-cewnrkować. T rzy  miesiące Jemupglorjta pd raz pierwszy 
zgłosił się do Kliniki. W ted y  -śtwierdź-ono w  pęcherzu u -24 ka- 
Mfinie fosWranowe i s i t o j E t a n  zapalny  pęcherza. Gruczoł k ro 
kowy liiepowiększofly. ■ Moczu sam oistnie  nie oddaje. Zwężenia 
cewki rnoc-zo&ej nie było. Rzeżączki -chory podobno nie miał. W.as- 
serftialnn ujemny. P o  cięciu nadtonowdm usunięto kamienie. 'Podczas 
operąĘii, s twierdzono, że  ujście wewnętrzne jest otoczone walem 
tkanki, n iep rzepffs^aa lący in  opuszki małego- palca. Rana się zą«- 
goila, chory  opuścił klinikę, jednak nie oddawał samoistnie mo
czu L zm uszony był się cew n ik ow ać ,w  dalszym cią^u. R tzy  po- 
wtór-nem przyjęciu do kliniki, trzy  tygodnie temu, stwierdzono 
nowy kamień w S c h e r z u  prż?V“ jedncczesnem 'siltrem zapaleniu 
śluzówki. Objawy za trzym ania  t łunflfczylBny sobie jako nas tęp
stwo stwardnienia  zwieracza b a  tle zapalnem. W  lutym chory 
bVt ponownie djfeyowany. W ycię to  mu -część zgrubiałej śluzówki, 
k tófa  otaczała  dolną c z ę ^  uj-ścia wewnętrznego.

Ostatnie la ta  rozsze rzy ły  nasze wiadomości z patologii tej 
dziedziny i w k a z a n o f / l b  ca ły  Szereg schorzeń tego miejsca może 
doprowadzić do objawów zupełnie podobnych p rz y  przeroście g ru 
czołu krokowego, co f ra n cu z i  określają  terminem prosta tism e  
saits prostatę. W iem y dziś, iż maże chodzić o w rodzony  przerost 
mięśnia zwieraefca, o zwężenia srpowodu przewlekłych "Sklerotyćz-''  
nysli zapaleń mięśnia i t. p. Rozpoznanie tych 'stanów jest możli
we po wykluczeniu zhstoiny innego pochodzenia, szczególnie 
neurologicznego: Leczenie tych postaci sdtwrzenia poraga na 
sfinkterotoinji , której dokonaliśmy ijij-zez o tw ar ty  pęcherz. Część 
autorów k orzys ta  w 'tych w ypadkach  z transuretralAej resekcji 
lJrżśy pom ocy specjalnych narzędzi. N ietrzymania m oczu niema 
powodu się obawiać, gdyż  zwieracz zew nętrzny  zostaje pozatł>o-. 
lem -operacyjnem. Kamienie w ty m  w ypadku  b y ły  pochodzenia 
wtórnego, jako skutek pierwotnych zmian cewki mocżowe.i,-' jak 
wogóle kamienie pęcherzowe u mężczyzn.

4. Br. W. <3 i 1 e 1 s dem onstru je  chorych  z  K lm iki C h iru r
gicznej.

I: C hory  K. J.. lat 39, dostarczony  z Kliniki Wewn. U. S. B. 
w kilkaajaście fninut po przedBuiHWeniu wrzodu ż o ł ą d k a  które 
nastąpiło za raz  po spożyciu ‘obiadu. P o  otwarciu jam y brzusznej 
i rozklejeniu zrosfców między wątrobą i żołądkiem stwi&rd-zano 
wraód przedodŹAyiernikowy, „siedzący" okrakiem na krzy\^i'źiiie 
malej, obejmujący częściowo przednią i tylną- ścianę. P rz edz iu ra 
wienie ma & E^nie przedniej, średnicy  okoto 1,5 cm; obficie w y 
dzielała się treść pokarm ow i; k tó rą ;  usunięto zapomocą pompy. 
P róba  ściągnięcia szwem otworu perforacyjnego nie -ppwiodła się 
spowodu znacfflffib nacieczenia i kruchości tkanki. W obec po- 
W^łższegcę-biorąc -pod uwjftó- wczesnósć sprawy, dokonano rąsekcji 
żołądka . W rzód  przechodził na ty lną ścianę,g^dż-ie b y ł  zrośnięty 
z trzustką, o d  której musiał J y ć  oddztelop-y na ostro. Przebieg 
pooperSjgyjSH zupełnie dobry.

Ił. C hory  O. tB., lat 44, przed 9 dniami op e row any jspow odu  
.wrzodu dwunastnicy. W ykonano  resekcję żołądka  pal.iaty>vną, gdyż 
w w yłączonym  odź.wierniku pozostawiono!,-częściowo .wrzód.

III. C hory  S. S., lat 56 (wypisany), k tórem u również, dokonano 
resekcji paliatywnej. U chorego tego stwierdzono jeden wrzód 
odźjSjieruika, drugi większy na krzywiźńje  malej, usadowi-ot^j tak 
wysoko, że o usunięciu go nie było m o j ^ j  Ograniczono śję dp

męsekcji przedsionka, usuwając wrzód .odźwiernikowy, z pozosta
wieniem wrzodu na krzywiźnie  malej.

P re legentka  akcentuje celowotśc((ipaljatywnej resekcji, .-gdzie 
chodzi o wyłączenie od-źwiernika, a ten}, samem o obniżenie kwa- 
'.soty i uniknięcie wrzodu trgj&renn&A, có nierzadko bywa pr-z-y 
zespoleniu żołądkowa-jelitowem.

IV. Chora B. B., lat 42, zgłosiła się sp‘0>]ftduw^,9.g.raniczonych 
guzów na tó-zyi. Jeden na powierzchni przedniej,  wielkości igjŁyfci 
noworodka, (wychodzący z g ru cz f iu  tajiczoratgo, drugi w dole 
nadobojczykowym, niniejszy, bez związku z pierwszjsm. Ch-ara 
miała duszność wdechowo-wydechową i t S d n o ś c Ł r z y  po-lykanni 
Na zdjęciu ren tgenofek iem  tchawica nciśnięta i przesunięta ua- 
zewnątrz. W  pierwszym akcie operami wycięto .grucapł- ta rczowy, 
usuwając w ten sposób częściowo guz -większy, po miesiącu u su 
nięto d r u g i 1 guz, leżący j j o z a  mięśniem ntostkowo-sutkowo-oboj- 
czyk.owym, k tó ry  byt (Jffticie unaczyniony i makroskopowo p rz y 
pominał gruczoł tarczowy. Należy -pto&puszjsać, iż był to do
datków™ g rH z o t  tarcsowiU; >vyniku badania histologicznego je
szcze niema.

V. Chora L. G., lat 18, zgłosiła się pbzed 7 tygodn iam iJ ze 
skargam i na obecność guza w dole pachowym. Guz zrazu wiel
kości ziarnai1 's ta le  się powiększał, przybiera jąc  rozm iary  male.i 
śliwki. Z wywiadu nałe^y nadmienić, że o jt ie i^bhore j w roku 1923 
był operowany spowodu raka  żołą-dka. Doko-nąwo resekcji żotąd.- 
ka. M atka zaś chóęęj przęd rokiem by ła  operowai*r spowydu 
mięśniaka m a c i c ^  n

PrM- badaniu chgrej stwierdzono guz w głębi dołu pacho
wego, wielkości -śliwki, tw ardy? ;pozosta jąęy  w -Jącz^pśęj ze splo- 
tbm barkowyui. R u cho m ość 'g uza  w kierunku poprzecznym. PrffiF 
ucisku guza chora doznaje mrpwienia w ramieuili i przedramieniu. 
W  czasie operacji ^twierdzono g ita |ściśle  zrośnięty z  nerwom po- 
środkowym, tw on lący  jakby  'wrzecionowate zgrubienie tego nerwu. 
W ycię to  w zdrow ych tkankach zgrubiałą część nerwu (®d<cinek 
w ycię ty  długo®* 6 cm). Kc-ńcĆ nćrwu zesżf io .  .łĄi zabiegu w y 
stąpił niedowład, k tó ry  obecnie ustąpił. Badanie drobnowidowe 
usuniętego guza w ykaza ło  nerwiaka.

Nerwiaki pojedynczych nerwów,, pom.i.iając p rzyp adk i  cIiot 
r{®y Recklingłiausena, 's-potykane są wogóle l^zadko. Skubiszewski 
w r. 1930 zebrał 16 prz-^pldkóty (w 4 prż-ypadkach nerwRrki ner
wu pośrodkowego). .DoniedaWda* sądzono, że to guzy -dobrot
liwe, ostatnio jednak spostrzegano przerzuty,.' P o n ą d to j ę u z y  te 
Występują w rodzinach, w  których inni -członkowie chorowali na 
now otw ory  złośliwe, jak to zresztią było u delnonstro*ane j chorej.

VI. C h o ry  R. P rzed  ,6 miesiącami na skutek'ż-raiiienia nożem 
ramienia w yśtąpil niddowlad w zakresie nerwu pośrodkowego 
w więżkim^Stopniu. P rócz  tego stwierdzono na trzecim paliczku 
niegź^pce się owrzodzenie wskutek opar-żenia (anaestesia). W y 
konano szew -nerwu. Obecnie niedowład ustępuje, o w z o d ze n ie  
szybko Sjlię goi.

5. Prof. Dr. I< M i c h e j d a  w yg io sit referat p. t.: „W csesfte  
rozpoznanie now otw orów  zlo§li\yych  (referat oddany  do druku)

W  d ysku s ji:  Prot.  P  e ł c z a r J^zhadsR, żre zeteiwita go śmia- 
IdSć postawienia tezy  tematu*/,,wczesne" i zapytuje, w jakich 
."granicach prelegent rozumie wczesność rozpoznania nowotworów 
zreśliwych. Łatw e jfeśt rozpO-inaftie nbUmtworó-w d o s t ę p a c h  bą- 
daniu, lecz o wiele trudniej p rzedstaw ia  się sp'ra.wiiyS~ ró-gpoz- 

Jianićm nowotworów umieszczohych wewnątrz, a już bardzo  trud
no f ó f ip k  tu o Wćzesności, bio-rąc pod uwirgę. 'że  też badanie hi- 
stopatologicziie^wie w czesnym okresie itfeza\®0l daje nam osta 
teczną odpowiedź. *Na nowotwór nałoży z ap a try w ać  się, jako na 
sprawę ogólnego schorzenia organizmu, jako na „choróbę rakow ą"
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i w zwfłązku jZ tem na rctesianie ognisk nowotworowych, g a d a n ia  
serologiczne, zdaniem prof, P  e k  z a r a, niemałą mogą ioddao 
usługę pdzy wczesnem rozpoznaniu nowotworów, b iorąc  iftod uwa- 
£9, że już w 14 dni ,po minimalnej dawce podanego antygenu 
możemy w ykryć  niedostępny jeszcse do badania  nowotwór. Mimo 
wszystko laparotom ja próbna, jako 5|posób w"cże'śnegK) rozjipzna- 
nia nowotworów w jamie brzusznej i szerokosc jej stosowania, to 
jedyny nakaz, zdaniem prof. P e l c z a r a ,  doby obecnej.

Prof. J a n u s z k i e w i c z  zgadza się z w y^odafli i  prelegen
ta, ale żądania  w r a ż o n e  w referacie nieząwsze dadzą się w dzi
siejszym stanie .wiedzy urzeczywistnić, biorąc np. pod uwagę, 
że tylko 70°/o chofych  na udwotwór żołądka daje d o d ^ n ią  próbę 
ua Brew utajoną, zaś 30°/o do dość późnego okresu ujemną, j t ó -  
wotwory usadowione \ia krzywdźnie malej, dnie żołądka a często 
i na odźsFferniku obmacywaniem /trudn-o dają się wybadać, zaś 
W przebiegu kiinicznyrh n ieży ty  bezkwąślie, be^soctztiość żołądka 
zroierajli nam dobrą diagnozę. Próbna laparotom ja  w"d_- w czes
nym  o k r e ś l i  też niezaw"sze daje dodatnie wAniki, mimo to musi 
być o n a  stosowana. P ó źp y m  jest również okres w rdżwojn no
wotworu, k ięd^Lsprawa zaczyna s ię  uogólnftjg na cafy organizm, 
w y tw arza jąc  antygen, da jąc y  dodatnią próbę biologiczną.

Prof. M i c li e-j-d a na zapytanie, w  ' jakiej granicy  mówił
0 włcżesnem rozpoznaniu, odpow iedzia ł następująco: wwzesne roz
poznanie •Rozumie w granicach, w jakich to klinicznie jest możli- 
wem do osiągnięcia i potrzebnem do przeprowadzenia  racjonalne
go leczenia. Ponię.\«ay| tylko metody kliniczn/ęgo badania mogą 
w obecnynf»stanie w iedzy w skazać  na istnienie i usadowienie no- 
H otisoru , przeto zależało' mu na podkreśleniu znaczefiia tych 
właśnie metod badania, tem bardziej,  że rozwój techniczny dia
gnostyki odsunął w cień 'rtajprosRże--metody, bez w yzyskan ia  
k tórych nie w"yobrarża sobie racjonalnego pokierowania dalszem 
badaniem i lfaSgUiem.

S ekre tarz  s ta ły :  A. Safarew icz.
S ekre ta rz :  E. Gerlee.

T ow arzystw o Lekarzy Polaków  na Śląsku.

Dnia ;-3 l .  stycznia  b. r. odbyło się w K^to\vicacli posiedzenie 
bankowe Towhrzyfetw"a L ekarzy  Polaków na Śląsku.

P o  otwarciu podjedzenia, £łr. W  i 1 i m o w s k i prezes Tow"., 
pokazuje p rzypadek  osteo-chondro-saraom a  olbrzymieli rozm ia
rów, o fe ro w an y  w Szpitalu Miejskim w  Katowdcach -oraz p r z y 
padek \ f a d y  ro^w ęjow ej.ęC m ianow tóiie  brak przedram ienia pra 
w e g s , z zazrtaszonemi zawiązkami palcowy. Następnie Kol. W ę -  
d l i k o w s k i  om awia operow any przez siebie p rzepadek  riążfy 

-pozamacicśnem przenoszonej (11 m iesięcy). Łóżyssfe usadowione 
było na sieci, oddzieloneffiupelnie cd jeljt. P lód lekko zmacero- 
wany, wagi 3600 g. Ostatnie ruóhy ptodu odczuw'ata matka 
z końcem listopada uh. r.

Po  pokazach ko): H a n k e, uWygłosił odczy*t p. i.: „Związek  
m ięd zy  m ed ycyn a  ślaska a m edycyna  re s z ty  Polski w daw nych  
w iekach".

P-fgffegent podkreśla, że s z tu k a S e k a rsk a  zaczęta się rozwijać 
na Śląsku z chwalą sprowadzenia -.przez Kazimierza Odnowiciela 
w r. 1044 klasztoru  jBenediyktynów do Wr-cfotawia. P ierw otnych  za 
czątków" ludowejlsztuki leczniczej dopa tryw ać  się można, podobnie 
jak w Ennych kbąffilch słowiańskich, znacznie wcześniej,; z u rzą 
dzeń s S i t l f c S i  spo tyk am y  od najdawnie jszych wdeków łaźnie 
Publiczne, zakładane bądźto  pr£y klasztoracli, bądź też przez gmi-

i miasta. z H y c R j  kąpieli g in ®  zaczfflia dopiero z początkiem 
XVII w. W śród  sprowadzonych  na Śląsk B e n e d y k ty n ó w  wielu po
siadało już ukończone zagraniczne szkoły  lekarskie . W  "Wieku 
XIII—XVII l i c z b iJ le k a rW  śląskich, k tórych nazWłljcagJrotkać mo
żna w s ta rych  kronikach tywiesi 31. S tud ja  lekarskie kończyli le
karce śtąścy przeważnie t o  Bolonji i Padwie, a p'o utworzeniu 
przez Kazimierza Wielkiego Akademii Krakowskiej, w" Krakowie. 
Na śtudjagh tych spotykali się z rodakam i spoza ‘Ś ląską ' p j l e ż  co 
nawiązana zasta je  spisła s tyczność między m edycyną ś l isk ą  
a m edycyną polską.

Ś lązacy  byli jednak metylko studentami Uniw". Jaglellońskie- 
go. Wielu w"śród nich s p o t k a m y  jako późniejszych w ykładow 
ców, a naw"et rektorów zarówno Uiiiweriy tetu  w Krakowie, jak
1 lf luw erS B tóW  zagranicznych. \V -Doionji, a przedew szystk iem  
Padwie.

Ś lązJSfee róWnie-ż.t niejakiej Sibilli Oorocie, w  r. 1590 p rz y 
padł zasaczy t w"ydauia pierwszego podręcznika połosjńictwa.

( • B a r d z o  interesująco i barwnie przedstawia następnie prele
gent koleje los-ą Ślązaka1? 's tud iu jącego  m edycynę wj Uniwersyte- 
cie Krakowskim, aż do osiągnięcia pstateJzmego _celu.

S tale  i bezpośrednie współżycie studentów" Ślązafów" z ro da 
kami spoza. Śląska, czyto  na-s tud jach  w Krakowie, czy  zaąpanic jj  
musiało z komecż.ndłsci iRywmzeć duży w"plyw" na zespolenie i ści

s ły  zRiązek m edycyny  śląskiej z m edycyną  Macierzy. Nic w"ięc 
dziwnego, że, kiedy zaborcy zbudowali między Śląskiem a resztą 
Polski mur g ra n ic z n y ,  dążność do zachowania dahzeg o  związku 
nie ustaw"ata. Spotykąfhy Ślązaków w WąsesRiwskiem Tow". Le- 
JŁrskiem, którego jednym z zafflwciaii byt Dr. Jan T^h e i n 
z P sz c z y n y .  Nadto spo tykam y nietylko bojow"CÓw o u trzymanie 
ducliow"ej łączności między m edycyną m acierzystą  a śląską, lecz 
tak że  ludzi, k tó rzy  postawdli sobie za cel złączenie 3kj§ka z oswo
bodzoną Macierzą. Oftjes ten zakończyła ,  krw ią pieczętując 
związek między ś ląską a m edycyną  resz ty  Polski, męczeńska 
śmierć Dr. M i ę i e c k i e g o  z Katowdc i S i W R  y  ń s k i e g o 
z Gliwic.

A. D onhaiser (Katowdce).

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Zmarli.

V 0-iy Franciszek i i a  s żmart we LWowde w" wieku 25 lat.

Dr. E dw ard  G 1 i k s m a n z Otwocka zmart w Kopenhadze 
podczas powrotu z Ameryki. Licżyt lat'  68.

Ruch  w T o w a rzys tw a ch  Lekarskich  i Z ja zdy .

V P o s i e d z e n i e  n a u k o w e ,  L w o w s k i e g o  T o w a 
r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  odby te -s ię  dnia 21 lutego 1936. P o 
rządek dzienny: 1) Kol. Falkiewdcz Antoni: P rzypadek  srebrzycyj 
ogólnej (demonstr.), 2) Kol. Ż u r d w s ś ś i :  P rzy p ad ek  guza limfa- 
tyczno-nabtonkow"ego (Schminke‘g*o) m iąd i tk a  (demonstr .). 3) Kol. 
Leszczyński i Kol. Tom anek: B adan ia  nad nietameryczneiąii od
czynami skprnemi pb bodźcach skórnych.

P  o 1 s l y  e L e  lf. T  o w. R a d i o l o g ,  i F  i z j e. t e r a  p e u- 
t y c z n ć  LXXX1X posiedzenie naukow e W arszaw skiego  Kola Ra- 
djoł^jlw" odbyło się dnia 21 lutego b. r. P o rządek  dzienny: 
1)1 G rynkrau t B.: 2 przypadki os. trigoni. 2) Trzaskow ski St.: 
Badanie radiologiczne przewodu nerwu wzrokowego. 3) Matuszek 
E.: O d a ta c h  obcych lekkoatomowych w przewodzie pąR arm W  
wrym. 4) Brand J . : a) przepuklina przeponow a żołądka, b) R rz y -  
padek naw ykowego zwichnięcia s tawów -żuchwowych. 5) M rocz
kowski M.: P izy p a d e k  zwapnień w śledzionie.

I Z j a z d  N e u r o 1 otó ó W u - P s y c h i a t r ó w  Z i e m  S ł o 
w i a ń s k i c h  odbędzigjsię ^  czacie od dnia 30 m ajh ido  3 czerwca 
b. r. w  W r z a w i e .

II M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g j'  e s ► H1 M |  e n y  P s y 
c h i c z n e j  odbędzie się w KJ-ząsie od dnia 27—31 lipca 1936 r. 
w" *Pary£u.

Międzynarodowa Tow arzystw o  M edycyny  Fizycznej i F iz jo
terapii! organizuje VI M iędzynarodow y Kongres M ed ycyny  F i
zycznej w" dniach od 12— Ij? m a ja  b. r. w Londonie. Informacje: 
Dr. A. E idinoni^T, Upper W  im pole S tree t, Lęrulres, W . I.

II M iędzynarodow y Kongres dla rozpoznawania chorób z tę 
czówki odbędzie się w N orymberdze (Niirnberg) w" dn iach128 i i 9  
m aja b. r. Rozpatrżdne będą następujące H r a w y :  1. Rozpozna- 
wame z  tęczów"ki w ramach {.ogólnego rozpw nfw aii ia .  2. Rozpoz
nawanie z tęczów"ki schoffien przewtodu pokarmowrego. U cH stn ików  
o czekuje-ś^ereg  a trakcyi np. między innemi w y s taw a  „P rzy ro d a  
i Lud“. Zgłoszenia: J. Steeh, D resden A  24, L eubniizerstr. 2.

Różne. ,

J u g o s ł a w" j a.
W  pięćdziesięciolecie I kongresu odbytego w Biarr itz  w r. 

1886 odbędzie śslę w dniach od 2§—29 \vrześni§,1936 r. w •B.iało- 
grodzie XV Kongres M iędzynarodow y Hydro-Klimato- i Geologii 
Lekatokiej.  Ksią3§ regent Paw eł objął protektora t,  fąaś iprof. R. 
Stankević.lionorow"e przewodnictwo. Sekre tarzem  genera lnym  jąst 
prof. dr. Sesković,  Białogród, ul. Nemanzina 1. 43. Tem atam i głów- 
nemi są :  1) leczenie zdrojowe cukrzycy, 2) kilka nowych proble
mów" w biofizyce w o d y ? 3 )  w p ływ y  klimatyczne w leczeniu mło
dzieży dorastającej, 4) geolog-ja uzdrowdsk jugaslawdańśkicł:

R u m u n j a.
W  Kiszyniewde otwarto Ins ty tu t dla badań i sWlncfcania s ta 

rości. Kierowmikiem Ij-tstytutu został dr. D. Kotsoysky.
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Z k r a j  u.

C h o r o b y  z a k a ź n e w P o l s c e w  czasie O C
u 03 O

g rudnia 1935 roku.
Choroby Tydzień 51 

15 -21/XII
Tydzień 52 
22—28, XII

Tydzień 53 
29-31/XII

Efeuma — — —

Ospa — — —
Cholera az ja tycka — — —
Dur brzuszny 259 33 1.4Ś 20 111 10
Tlury rzekome — 1 1
Dur plamisty 73 6 21 3 142
Dur powrotny — — —

Cze.nyonka 8 / 3 —
Pfcniica 463 23 301 26' .190 10
Błonica 496 26 332 20 204 13
Nagtn. zap. opon mózg.-rdz. 192 12 1 p
Odra SIO ^ 477 1 247
Róża 117 1 ■ 76 5 i 87 4
Krztuj&ecW 134 7 81 26 44 6
Zimnica — — —

Zakażenie połogowe 47 12 *$37 6 9 2
T rąd — — —

Jaglica 335 225 169
W ąglik 3 — —

Nosacizna — — —

Włośnica — — 1
Wścieklizna 1 — —

Zakażenie kiełbasiane — — —

Choroba Heine^Medina — • 1 1
Nagm. zap. mózgu — — —

T w ardziel 1 2 —

L iczb y  drukiem pochylonym oznaczają zgony.

A n g 1 j a.

W  Auglji powstało zrzeszenie lekarzy  fabrycznych (A ssocia- 
tion of Industrial Meclical O fficers), grupujące lekarzy  fabrycz
nych, urzędow ych i p ryw atnych. Zadaniem s tow arzyszen ia  jest 
\yymiana doświadczeń pomiędzy poszczególnemi zak ładam i prze- 
mysławemi w zakresie  ochrony zdrowia, zapobiegania chorobom 
zaw odowym  i wypadkom przy  .pracjiyte

Obliczają, że w Anglji w 'C i ą g u  la ta  zdarza  się 80 miljonów 
zakatarzeń, czemu sp rzy ja  zwyczaj spania p rzy  o tw artych  oknach 
i podleganie zmiennej ciepłocie. Koszty leczenia w ynoszą  5 milio
nów funtów >Sizterlingów rocznie. Pn . Amerykę zaś „ka ta r  kosztu
je" podobno miljony dolarów rocznie.

N i e m c y .
Urząd kobiecy Niemieckiego Frontu  P ra c y  stwoifeyt na no

wych podstawach organizację opiekunek fabrycznych. Zadaniem 
tej o rganizacji jest pbdniesienie ku ltu ry  zdrowotnej i obyczajowej 
ludności robotniczej. Opiekunkami fabrycznemi mogą być kobie
ty, k tóre  p rzepracow ały  "w fabryce 4 la ta  i dzięki temu poznały  
praktycznie  charak te r  tej pracy. Następnie kandyda tk i  przechodzą 
odpowiednie wyszkolenie. Działalność ich polega najiudzielaniu ro 
botnicom różnorodnych porad, zarówno w w a rsz ta c ie f ja k  w domu, 
organizowaniu kan tyn  fabrycznych, opiece n ad  m atką i dzieckiem, 
uświadamianiu o sposobach ochrony zdrowia i t. p. Ins ty tucja  
opiekunek jest jedną z nowych, interesujących prób usprawnienia 
akcji higjeny p racy  iw przem yśle  niemieckim.

H o l a n d i a .

W  Holandji postanowiono w szcząć walkę z chorobami wene
rycznemu metodami zastosotfanem i do charak teru  narodu. Licząc 
się z wielkiem poczuciem wolności i nienawiści wszelkich p rzy 
muszeni, Stworzono ^Vstem dobrowolnego leczenia się w poradniach 
i ośrodkach, k tóre  p rzy jm ują  chorych w godzinach wieczornych. 
Chorzy  pewni,rże  nie będą podlegać przym usow i i karom  poddają  
się chętnie leczeniu. Pozatern stosuje się p ropagandę i pouczanie 
zapomocą odczytów, kinematografji  i in. W ynik i są bardzo za 
chęcające.

P a l e s t y n a .
Św iatow y Kongres L ekarzy-Żydów  odbędzie się dnia 21 kw iet

nia 1936 r. w Jerozolimie. Tematami Kongresu będą: 1) spraw a 
zdrowotności narodu żydowskiego w poszczególnych państwach, 

~S) lekarze i studenci m ed y cyn y  — Żydzi w Niemczech i innych 
państwach, 3) sp raw a rasizmu.

Z e  ś w i a t a .

La P re s s i^ M e d .  Nr. 13/Ś6 podaje  staijgstykę' śmiertelności 
spowodu gruźlicy w Budapeszcie  la ta  1931— 1934 z której w y 
nika, że śmiertelność Żydów' stanowi ń.uniejwięcej 37s/» śmiertel
ności ełu-ześcijair tftd^idych w tych samych warunkach. Szczegól
nym trafem ten sam procent śmiertelności dotTózy Żydów 
w W arszawie, Łodzi i -Białymstoku, chociaż ich stan m ateria lny  
jest znacznie gorszy, niż Żydów budapeszteńskich. S ta ty s ty k a  T u 
nisu i Ndw^go YoMai wykazuje, że mimo popraw y ^stosunków m a
teria lnych śmiertelność Żydów się zwiększa. Autor sądzi, że 
u Żydów jest wrodzona odporność, '(która pod wpływem zmienio
nych warunków ekonomicznych raczej słabnie. Śmiertelność spo- 
wodu g tuźlicy  w .Bud&peskcie: 1921 r. chrześcijan 43,4, %ydów 
19,7; 192*1, i'.-' chrze^bijan 46,4, Żydów 19,7; 19*61 r. chrześcijan 
31,0, Żydów  16,0; 1935 r. c lirzaśtijan §4,1, Żydów 11,4; 1934 r. 
chrześcijan 19,5, Żydów 10,8 (na 10.000).

K om unika ty .

S u b w e n c j e  n a  b a d a n i a  r a k a  i c h o r ó b  w e n e 
r y c z n y c h .  Po lska  Akademia Umiejętności r o z d a ®  kwietniu 
b. r., z f u n d u ^ u  s j  p. P au d a  M y s z k o w s k i e g o  subwencje na 

.rok 1936 na badania przyrodnicze  i lekąnskię, przedewszysltkiein 
m ające łączność z poznaniem is to ty  c h o ro b y j r a k a  i chorób w e
nerycznych lub icii leczeniem. Z g ł a s z a j ą c y  s ję 0 subwencje po- 

(.wiimi w ykażać, iż umieją p racow ać samodzielnie naukowo i do- 
lączi*ć spis, albo odbitki prac  już drukowanych. W  podaniu 
podany  być 'musi temat i plan zamierzonej p racy  oraz kwota 
potrzebna do jej wykonania. Pierwszaństw.o mają p race o cha rak 
terze doświadczalnym. W  bardzo  w yją tkow ych  w ypadkach może 
Komitet zezwolić na wykony,wanie p racy  subwencjonowanej z a 
granicą, lecz subwencja nie mcż6 służyć na pokrycje kosztów” po- 
dróży i utrzymania. Ubiegający się o subweifeje m ają wnosl^ po
dania 'do Polskiej Akademii Umiejętności do dnia 15 m arca 1936. 
Ze względu na zmnielsżtme' dochody funduszu w obecnym roku 
będą przyznane subwencje tylko na podania bardzo silnie dotych
czasow ym  dorobkiem naukowym petentów u^lsadnione.

W i e d e ń s k i  W' y  d z i a ł  L e k a r s k i  u rządza  w >^asie  od 
P m 46 maja  b. r. 57 M iędzynarodow y Kurs D okszta łca jący  z za 
kresu chorób w ewnętrznych Opłata  za kurs wynosi 50 S. W  czasie 
trwania kursu odbędą :się grupowe kursy  specjalne z ginekoltfgji, 
dermatologii, pedjatrj i  za osobną opłatą. Informacyj udzieli Dr. A. 
Kronield, W iedeń, IX ., Porzellangasse 22.

S t o w a r z y s z e n i e  L e k a r z y  W y b r z e ż a  ■'Śró-d- 
7, i c m n o ni o r ś  k i e g o u rządza  od £ 2 — 19 kwietnia b. r. wy- 
ctj&zkę. Przew idziane  jest zwiedzenie wielu osobliwości. Po infor
macje należyjrsię zw racać  do S ekre tar ia tu  S tow arzyszen ia :  24, m e  
Yerdi, Nicea.

R edakcja  o trzym a ła :

G. Portm ann i H. R e tro u vey:  Les voies aeriennes et la tu- 
berculose. W yd . Masson et Ć-ie, 1936.

G. Carriere i Cl. H ariez: Le sang des hypertendus. W yd . G. 
Doin et Cle, Paryj£; 1936.

E. Sonnenberg: Neuf ans de tra itement p r i j e H f  bismuthiąue 
de la syphilis. Odb z „BbHetiij de rA cadćm ie  de Iwedecine". Pos. 
z dii. 5. XI. 1935. T. 114. Nr. 35. Str. 373. P a ry ż .

Darwrj Sabouraud, G ougerot, M ilian, Poutrier, R avaut, Sć- 
za ry , Cl. S im on:  Nonvelle pratiąue demiato logiąue. T. 1 i 11. 
W yd. Masson et Cie, Paryfe* 1936. (Cena za c a ł o ś ć ^ 'p r z e d p ł a c i e  
do 31. 111. 1936 2.000 fr. fr. p łatne zgóry . Poszczególne tom y po 
300 fr. fr. 'Qalość sk łada się z § tomów).

H llen sser :  Die Erkennuiłg Tind Beliandlung des akuten Darru- 
verschlusses (Vortrage aus das praktischen Chirurgie. Z j6 ; '1 9 3 6 ) .  
W yd . F. Enke. S tu ttgart.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone

Vi
zł 220.—

W
zl 120.—

'U 
zl 65.—

1  
zl 35.—

PRENUMERATA KWARTALNA

w  kraju ................................................ zł. ł j M
zagranicą ...................................... zł. 18. -

Inne s t r o n y ................................................
Załączenie do nakładu pisma wkładek

zł 180.— 
reklamom

zł 100.— 
/ych  od z

zł 55.— 
1 220.—

zl 30.— zl 20.—

A dres R edakcji i A dm in istracji: Lw ów , ul. R u tow skiego  9.


