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Rozpoznanie schorzen funkcjonalnych jest nietatwe i w wiek-
szo$ci przypadkéw nastrecza wiele watpliwosci i zmusza do po-
szukiwann mozliwie doktadnych metod badania klinicznego. Cier-
pienia funkcjonalne jakkolwiek w objawach swych zmienne i do
pewnego stopnia nieuchwytne, ukazujg jednak w blizszej obser-
wacji pewng stato$¢ niektérych zaburzeA. Badanie gtosu zapo-
mocg bardziej pewnych niz dotgd metod moze sie przyczyni¢ do
rozpoznania dokladnego niektédrych czynnos$ciowych schorzen
krtani, a tern samem i do ich skuteczniejszego leczenia. Dotyczy
to zwitaszcza schorzenia czynno$ciowego krtani znanego pod
nazwg fonastenji. Przez fonastenje czyli funkcjonalng stabo$¢ gto-
su, rozumiemy te formy upo$ledzenia gtosu, w ktérych niema
|stotnego uszkodzenia w aparacie gtosowym, ktéreby titdmaczyto
istniejace zaburzenia gtosu. Dotyczy to zaréwno mie$niowego jak
i nerwowego aparatu Kkrtani.

przyjete meiody ,oglgdafiia krtani t. Hw. laryngoskopii nie pro-
wadzg do rozpoznania fonastenji. Natomiast metody badania krta-
ni czynnos$ciowe, a przedewszystkiem metoda zapomocg filméw,
mgdtwarzajgoy¢h fale gtosowe, oddaje znaczne ustugi w przypad-
kach fonastenicznych zaburzern gtosu. Na zjezdzie fonetycznym
WuLondynie, -odbytyni w lipcu b. r. uznano metode filmowania gtosu za
najodpowiedniejszag metode badania .funkcjonalnych zaburzen gtosu.
Istnieje do$¢ duzo systemdéw rejestrowania dzwiekdéw. W na-
szym przypadku postugiwaliSmy sie metodg amplitudowa, dzieki
uprzejmej pomocy firmy||,,01-W-Ton-Film*.
Metoda ta jjj&lega na tern, ze fala gtosowa,
ze 7zrodta dzwiekéw, uderza o btone mikrofonu
drganie. Patrz ryc. 1
Badany staje przed mikrofonem i moéwi. -iDrgania btony zamie-
niajg- sie w polu elektromagnetyeznem mikrofonu na drgania
eHjjromagnet$tozne. Sa one naturalnie bardzo nikte i niezdatne do
rejestracji, totez musza by¢ odpowiednio wzmocnione. Wzmacnia-
nie tych fal odbywa sie zapomoca odpowiednich przyrzadow,
zbudowanych na zasadzie lamp katodowych. W odpowiedni spo-
s6b wzmocnione elektromagnetyczne fale uderzajg o zwiercia-
detko osdYfografu. Sg okte juz na tyle silne, daja dostateczng
enirgfff; do wywotania wahan zwierciadetka oscylografu.
Konstrukcja oscylografu polega na tern, ze w po.tu elektro-
magnetycziiem znajduje sie cieniutka petlica, do ktérej przy-
twierdzone jest mate lusterko. Piyngce ze wzmacniacza falej

rozchodzgca sig
powodujac- jej

Ryc. 1-
Szemat aparatu filmowego.

Prawie zawsze w przypadkach fonastenji anatomiczny obraz

krtani nie wykazuje wyraznych odchylen od normy. Spotykane
sowa krtani u chorego dotknietego fonastenjag powoduje nad-,
sowycli lub nieznaczne zgrubienie nabtonka na ich powieizchni

uwazaé¢ nalezy za zmiany nastepcze, powstate na skutek wiekszego
wysitku aparatu miesniowego krtani. Wzmozona czynno$é¢ gto-
sowa krtani u chorego dotknietego fonastenja powoduje nad-
mierne zaciskanie strun gtosowych, co moze prowadzi¢ do prze-
mijajacego przekrwienia biony $luzowej, ustepujacego zwykle po
Kilkudniowym odpoczynku gtosowym. Jak widzimy w cierpieniu,
0 ktérem mowa, badanie anatomiczne krtani daje obraz niejasny
1 niezdolny do wyjasnienia patologii tego cierpienia. Ogo6lnie

) Odczyt wygtoszony na posiedzeniu Kongresu Fonetycznego
w Londynie dnia 26 lipca 1935 r. i w Warszawskiem Towarzyst-
wie Lekarskiem dnia 19 listopada 1935 r.

wzbudzaja w polu elektromagnetyeznem prad zmiennego nate-
zenia, ktoéry powoduje oscylacje zwierciadetka. Zwierciadetko wyr-
konuje zatem ruchy t. j. wychjSenia odpowiadajgce natezeniu na-
ptywajacych fal elektromagnetycznych. Naprzeciw lusterka
umieszczone jest zrédto Swiatta, rzucajgce na zwierciadelko oscy-
lografu wigzke promieni, odbijajacych sie, od zwierciadetka pa-
dajagcych pod odpowiednim katem na diafragme filmowa, w kto-
real znajduje, sie waska szczelina. Poza szczeling biegnie tasma
filmowa. Promien S$wietlny, padajac na S$wiattoczuta powloke fil-
mu, powoduje jej sczernienie. Amplituda strumienia $wietlnegei,
to jest wychylenie wig-zki $wietlnej, padajgcej na tasmo' filmowa,
zalezna jest od wahan zwierciadetka, wahania natomiast od na-
tezenia pradu, ptynacego do petlicy. Natezenie w konhcu tego
pradu jest Wyrazem drgan blonki mikrofonu, o czem na poczatku
byta mowa. Amplituda filmtMva jest zatem wyrazem amplitudy
gtosowej.
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Zamleszczoie ponizej zapisy gtosowe, otrzymano droga
filmu gtosowego (powiekszenie 10-krotne). (Ry¢. 2.).

Celem przeprowadzenia analizy gtosu badani przez nas cliom

rzy -wymawiali przed mikrofonem samogtoski: a, o, u, e i t d.
Eby mie¢ mozno$¢ poréwnaRi obrazéw patologicznych z obra-
zami otrzymanemi u <&6b zdrowych, robiliSmy takze droga
zapisywania filmowego analize gtosu normalnego przy wyma-

wianiu samogtosek.

Ponizej zamieszczone wykresy dotyczg:

1) gtos-u osoby zdrowej z normalnag funkcja krtani,

2) gtos w przypadku gtuchoniemoty wrodzonej,

3) glos w przypadku gtuchoniemoty nabytej, po przebytem
zapaleniu opon moézgowych,

4) gtos chorej dotknietej fonastenjg t. j. cierpieniem funkcjo-
nalnem Kkrtani.

Zamieszczone wykresy p-ozwalaja nam analizowa¢ krzywe
gtosu zaréwno w stanach fizjologicznych jak i patologicznych;
sg one otrzymane drojfg filmu gtosowego (powiekszenie 10-k'otne).
(Ryc.Ki«*|

Ryc. 2.

A. Al, t. 36. Brak odchylen od normy. Diwiek ,u".
10-krotne; film amplitudowy.

Powiekszenie

Na powjSszej krzywej obserwujemy fale gtosowa charakte-
ryzujaca sie wybitng regulffinos$cig i jednakim lytmem.

Poszczegélne fale majg te samag wy's.okd$¢ amplitudy i
sam czas trwania.

ten

Ryc. 3.

A. M., L. '36. brak odchylen od normy.-* DZwiek
10-krotne; film amplitudowi

»e". Powiekszenie

Na powyzszej krzywej obserwujemy fale glosows,
cha charakterijSjtyazng jest strome podnoszenie sie fali
gata wibracja ramienia zstepujgcego.

Pmrtzej przedstawimy “filmy gtosowe przy wymawianiu tych
samych samogtosek a \Gepr ,,u“ i ,,e“ u chorej, ktérej mowa sfeo-
woduLwrodzonej gtuchoty jeat znacznie zmieniona. (Ryc. 4 i 5).

ktorej ce-
oraz bo-

Ryc. 4.

K. G., lat 24. Rozpoznanie: Gtuchoniemota wrodzona. DZwiek
Film amplitudowy, (powiekszenie 10-krotne).

LUt

Oba wykresy gtosu ryc. 4 i-ryc. 5 majg jedng ceche wspélng
mianowi.eie: sg prawie identyczne. W przypadkuRgtuchonieitioty
wrodzonej ztézhicowanie gtosu jest ni&yielkie. Pozatem amplituda
gtosu jest bardzo wwsbka, szczyt krzywej jest ostro zazebiony:
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rysunek krzywej natomiast jest jednolity i prymitywny. Oktada
sie nan wielokrotnie powtarzajgcy sie stozek.

Badanie tych krzywych wykazuje i ttémaczy, dlaczego glos
gtuchoniemych jest monotonny, pozbawiony barwy i eksplozyjny,
gdyz gtuchoniemy wyrzuca poszczegblne fale” glosowe podczas
fomalji, przyczem wydychane powietrze nie zostaje zamienione
na wibrujgcg fale. Bardzo pouczajacym jest film nastepny. Przed-
stawia on rejestracje gtosu u chorej, ktéra przed pieciu laty stra-
cita stuch po przebytem zapaleniu opon moézgowych.

Ryc. 5.

K=*i{j., lat 24. Rozpoznanie: Giuchoniemota wrodzona. DZwiek ,,e".
Film amplitudowy* {powiekszenie 10-krotne).

Pacjentka liczy obecnie lat 9. W czwartym roku zycia prze-
szta zaptulenie opon Mézgowych z nastepowg utratg stuchu.
Bystro$¢ stuchowa dla szeptu wynosi: po stronie prawej 50 cm,
po stronie' lewej 0 cni. Utrata stuchu w miodym wieku prowadzi
dé aJOwolnéfeSN zaniku mo”w? Mowa staje sjejpodobng do mowy
gtuchoniemych; fala sflpsowa staje si¢ coraz bardziej prymitywff#
i pozbawiong wibracji. Obserwujemy to na ryc. 6, pochodzi .ona
z rejestracji ,,u“ u nasroj chorej.¥*Widzimy tu przejScie fal gto-
sowych w prymitywne stozki. Amplituda jest wyraZznie powiek-
szona jako wyraz wzmozonej sity gtosu.

Ryc. 6.

lat 9. Rozpoznanie: Gtluchoniemota nabyd-a. Film ampli-
tudowy. Powiekszenie-210-krotne. Dzwiek ,,u".

J. Cli,

Nastepne cfwa wykresy ryc. 7 i ryc. 8 dotycza gtosu w cza-
sie wymawiania dZwieku -u“ u osoby dotknietej fonastenja
(Ryc. 7).

Ryc. 7.

L. Z.,, lat 24. Rozpoznanie: Phonasthenia. Film amplitudowy (po-
wiekszenie 10-krotne). Dziwiek ,u".

Widzimy tu krzywag gtosowa, w fztorej kazda poszczeg6lna
‘fata*. jest r6zng”od poprzedniej. Co do k$ztatlu amplitudyl widzi-
my, ze wysokosd poszczeg6lnych amplitud jest réznorodng jak
rowniezai <€zas trwania poszczegélnych fal jest rézny. Widzimy
na zatgczonym rystmku fale Ryysokie i niskie, fale dtugie i kbot-
kiJt brak wszelkiej Regularnos$ci i rytmu w wibracji strun gtoso-
wych jest uderzajacy. (Ryc. '0). *

ChaoiakterystyTzfig cechg ksztattu tej amplitudy w poréwna-
niu z amplitudg gtosu normalnego przy wymawianiu dzwieku ,,e“
jest wstepowanie grubych fal i brak delikatnych 'Wibracyj wi-
docznych na ryc. 3, pochodzacej z zapisywania gtosu ;¢&0'by
nofmalnej.

Film glosoiLy' w wyzSj wymienionej spr*vie chorobowej
wykazuje jeszcze inne objawy mianowicie: IMay wymawianiu po-
szczegblnych dzhyiekdéwlcrzywa gtosu poczatkowa przypomina
krzywg normalng, dopiero po kilkunastu falach normalnych, zja-
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wiajg sie fale zmienione. To zjawisko powstawania fal nieregular-
nych albo fal grubych nie wystepuje stae”, niewatpliwie jednak
towarzyszy okresom, w ktérych subjeSyvBB skargi chorego oraz
obiektywna zmiana glasu,é4lIrstepujga wyfaznie. Co sie tyczy sub-
iektywnych skarg chorego, to wedlug FHtau ‘a dzielimy je-na
hiper i parestezje. Hiperestezje objawiajg sie jako bdle wstepu-
jace, fcadijo w okolicy krtani, bgdzto w okolicy karku lub piersi
a nawet w jamie nosowej (Froschels). Chorzy opisujg ten bdl,
lako uczucie palenia, krajania nozem.' Parestezfje natomiast cechujg
sie badZz uczuciem zalegania $luzu w krtani, mimo, ze badanie
laryngoskopowe nie stwierdza jego obecnos$ci, bgd®tes| uczuciem
zasyejiania w Kkrtani, taskotania, swedzenia, mrowienia i t. p.

Ryc. 8.

L. Z., lat 24. Rozpoznanie: fonastenja. Diwiek ,.e“.
tudowy (powiekszenie 10-krotne).

Film ampli-

Co sie tyczy zmian gtosu trzeba wymieni¢ tatwo$é nuzenia
sie gtosu i obnizenie skali gtosowej, to jest uposledzenie drgan
w wysokiej tonacji. Chorzy dotknieci fonastenjg podajg, ze gtos

ich stat sie jakby martwy, matowy i chropowaty; chrypka nie jest
rzadkim objawem fonastenji; chorzy podaja niejednokrotnie, ze
w ciggu roku przechodzg kilkakrotnie chrypke. Taka chrypka wy-
stepuje z nawrotami i nie daje sie usung¢ odpowiedniem leczeniem
ani miejscowem ani ogélnem. Badanie laryngoskopowe daje obraz
najcze$ciej negatywny poza zmianami przejSciowego zaczerwie-
nienia strun, o ktérem juz byta mowa na poczatku.

Film gtosowy daje nam wyjasnienie, jaka jest przyczyna wy-
zej wymienionych zaburzen gtosowych.

Zanim jednak doktadniej oméwimy sprawe analizy filmu gto-
sowego w przypadku fonastenji, pozwole sobis w paru stéwach
Przypomnie¢ o innej metodzie badania czynno$ciowego krtani,
a mianowicie o stroboskopji.

Stroboskop jest to aparat stuzacy do badania wibracji strun

gtosowych, ktérej przy zwyktem wziernikowaniu laryngoskopo-
wem spowodu wielkiej szybko$ci drgan nie jesteSmy w stanie
zaobserwowaé. Dzwieki gtosu ludzkiego odbywajg sie w skali

od E odpowiadajgcemu 81 drganiom na sekunde, do C3 odpowia-
dajagcemu 1,094 drganiom na sekunde. Aby 'zobaczyé¢ drganie strun
gtosowych to jest, aby je udostepni¢ dla oka, musimy je odpo-
wiednio zwolni¢. Zadanie to speinia stroboskop. Doktadny opis
stroboskopu znajduje sie w Nr. 1 ,Medycyny" 1935. Zasada stro-
boskopu polega na tem, ze miedzy Zzréddiem S$wiatta a badajgcym
znajduje sie tarcza stroboskopu opatrzona w pewnych odstepach
otworami. Tarcza stroboskopowa wiruje tak, ze os$wietlenie krtani
jest przerywane, a przez to tylko w pewnych momentach wibracje

w w w w W w

Ryc. 9.
-4. Rzeczywista fala gtosu. B. Fala gtosu widziania w stroboskopie.

mozemy dojrzeé. Poszczegblne obrazy ‘krtaniowe pozostawiaja
na siatkéwce naszego oka poobrazy. Obrazy ztudne, zlewajac sie
ze sobg dajag nam obraz ciagty. Je$li wyobrazimy sobie wibracje
strun gtosowych jako fale A na ryc. 9, to przez lo, ze S$wiatto
jest przerywane zobaczymy te fale tylko w pewnych momentach
oznaczonych X na ryc. 9. Przez 'zlanie sie poszczegélnych obra-
z6w powstanie fala oznaczona B na ryc. 9. Jest to obraz fali
nierzeczywisty, lecz przez poréwnanie .jednej struny gtosowej
z druga oraz poréwnanie obrazéw patologicznych z obrazami nor-
rgn}%lsn0 mozemy wycigga¢ wnioski co do wibracji strun

ej krtani
v{/ ch.
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Strobcskopja oddaje nam duze ustugi zwiaszcza w tych sta-
nach chorobowych, gdzie zwykta laryngoskopia nie wykazuje
zadny,eh odchylen od normy mimo istniejagcych subiektywnych
objawo6w. Stroboskopja pozwala nam zaobserwowaé zwolnienie lub

aupefne zntiesienje wibracji strun gtosowych, badz’-jedno, badz
obustronne.
U nasztej chorej dotknietej fonasKnjffi ktérej filmy gtosowe

zamie$ciliSmy powyzej, badanie stroboskopowe wykazywato nie-
rownomierno$¢ w szybko$ci wibracji strun gtosowych. Ra*pra-
wal to znowu lewa struna gtosowa wykazywata zwolniong, wi-
bracje. Jesli jedna struna gtosowa wibruje normalnie, a druga ma
wibracje zwolniong, to musimy przyjaé, ze powstajg dwie fale
biegnaca’ obok siebie.

Gutzman przyjmuje, ze Wszedzie tam, gdzie chory chce
wyrownaé¢' upos$ledzong czynno$¢ miesni krtani, nietylko stru-
ny gtosowe prawdziwe, leoz réwniez rzekome w warunkftch pa-
tologicznych moga bra¢ ucjziat w wibracji. Flatau podajejjze
takze fatdy biony Sluzowej krtani moga bra¢ udziat w wibracji,
podgffls wzmozonego wysitku. Objaw ten autorzy ci nazywajag
dwuglosowoscig (diplophonia).

Powracamy raz jeszcze*do omdwienia sprawy wychylern gto-
sowych. Jezeli przyjmiemy, Zze jedna struna gtosowa ma inng
czestotliwo$¢ drgan anizeli druga, to w rezultacie musimy przy,'-i
ja¢, ze powstajg dwie fale gtosowe o réznej amplitudzie, dtugosci
i rysunku fali.

Dwie te fale, biegngce obok siebie, musza ulega¢ interferenciji.
Poréwnanie arpplitnd glokiwyfch gtosu normalnego i gtosu osoby
cierpigcej na fonastenje, przyl wymawianiu dzwieku ,u“ pozwala
nam przypusci¢, ze krzywa fonasteniczna jes®t wynikiem interfe-
rencji dwoch fal (Porédwnaj rycJHJi ryc. 8). W rezultacie ofezy-
mujemy fale dziwaczng o nieregularnym rysunku, pozbawiong
rytmu i regnlarn6M (ryc. 8). Akustycznie otrzymujemy glos,
ktéry rézni sie od normalnego; jest chropowaty, nieczysty i od-
powiada ‘temu, co liazywamyjLchrypka. JPotystanie tej' chrypki tlo-
maczy nam krzywa filmu gtosowego; jest ona Sfflikiem dyso-
nansu powstatego przez zlewanie sie¢ dwoch rdznych fal.

jak widzimy, film gtosowy rzu-ca nam nowe $wiatto ng;-pow-
stawanie chrypki w niektérych sprawach chorobowych i tiérna-
czy nam jej powstawanie w tych przypadkach, gdzie niema ani
spraw zapalnych w krtani ani Tez spraw porazennych. Obraz
laryngcsiscpowy md”e by¢ mimo istniejgcej chrypki Zupetnie nor-
malny, badanie jednak stroboskopowe i film giesowy rozwigzuja
nam przycz?l$ jej powstawania.

«Co do krzywej gtosu u chorej dotknietej fonastenjg przy wy*
mawianiu dZzwieku ,it“, to spostrzegamy tu fale grube pozbawione
delikatnej wibracji,t-przyczem na sekunde przypada tych drgan
mniej anizeli w warunkach fizjologicznych. Akustycznie objawia
sie ta, obnizeniem skali gtosowej, gdyjg wysoko$¢ gtosu zalezy
od ilosci drgah w jednostce czasu. Poréwnaj ryc. 3 i ryc. 7.

U naszych chorych, zwtaszcza za$§ u $piewakdéw czesto sty-
szymy skarge, ze glé*| sie obnizyt i ze wydobywanej wysokich
tonéw stato sie niemozliwe.

W stroboskopie widzimy w tych wypadkach zwolnienie wibra-
cji strun gtosowych.

Reasumujac powyzsze., mozemy powiedzie¢,, ze film glosaftyl
jest jedng z metod badania czynno$ciowego krtani. Wracajac za$
raz jeszcze do tematu rozpatrywanego na potzatku dotyczacego
nfeszych poje¢ o schorzeniach funkcjonalnych Kkrtani, ras jeszcze
trzeba zaznaczy¢, ze schorzenia te Wymagajg statego poszukiwa-
nia i opracowania nowych metod badania, mogacych wyjasnic
sposéb powstawania i rozpoznawania tych schorzen, a tern samem
dajacych takzk? i odpowiednie wskazania lecznicze. Do takich
metod zalicza¢ nalezy Stroboskopie i zwtaszcza bardziej dftlad-
ng i pewng, cho¢ niteawsze dostepng, metode filmpwama gtosu

Doc. Dr. Witold LIPINSKI.
Ordynator Oddz. Zakaznego Panstw, Szpit. Powsz.

Lwé.w.

Klinika btonicy w ostatniem dziesiecioleciul).

Z Oddziatu Zakaznego Panstw* Szpitala Powsz. we Lwowiel’ .
Ordynator: Doc. Dr. W. Lipinski.

-.SLoStrzezenia epidemiologdw wskazujg zgodnie, ze w pew-
nych ¢lforobacli zakaznych wystepuje co pewien okres czasu od-
chjMenie od wzoru, znanego z opiséw klasycznych. Odchylenia te,
zarow.no w przebiegu klinicznym, jakotez nowe witasciwos-
ci epidemjologMzne, zauwazono fe gruzlicy, ostrym'go$¢cu stawo-
wym,, najwyrazniej jednak w blonteyfPrzyczyn tych zmian nietat-

J) Wedtug wywiadu, wygtoszonego na Zjeadzie Mikrobiologéw
i Epidemiologéw w +todzi, w listopadzie 1935 r.
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tak spostrzegano w ciggu ostatnich lat JO-ciu do
Niemczech, Mustrji i na Wegrzech, powolne, ale
stale wznoszenie sie krzywej zapadalno$ci na btonice, przyczein
charakter epidemii, wedtug zgodftych zdan, ma by¢ znacznie
ciefsSy. Poprzednio gtéwny odsetek $miertelno$ci spowodowany
byl przez dtawiec, a surowica w innych postaciach Kklinicznych
btonicy dawata prawie zawsze doskonate wyniki. W latach ostat-
nich 2ililiczba przypadkéw dlawca znacznie sie zmniejszyla,
a wyniki lecznicze mimo to niezawsze byty korzystne. Nic wiec
dziwnego, ze icoraz czeSciej- zaCaely fcje pojawia¢ gtosy krytycz-
ne, godzace w wysoka warto$¢, surowicy przeciwbtoniczej, a na-
wet odmawiajgce jej ws-zelkiego znaczenia leczniczego. To kry-
tyczne ustosunkowanie sie do surowicy miato byé spowodowane
niedostatecznem dziataniem jej na objawy: ciezkiego zatrucia ja-
dem btoniczym.

W Kklinice btonicy wybijaty sie dotychczas na pierwszy plan
ciezkie objarfry ze strony'serca i naczyn krwiono$nych; zmiany
te uwazano dotychczas anatomo-patoiogkznie za gtéwng przy-
czyne $mierci. Ostatnio jednak, na podstawie nowszych badan,
przypisujg zej$cie $miertelne przedewszystkiem zmianom w ner-
kach i nadnerczu. Zmiany w nerkach stwierdzano za zycia jako
nefrozy ze wzmozonym azotem pozabiatkowym. Czeste zmiany
w nadnerczu, #tgczone za zyci® z hipoglikemjg, hipocholestery-
uemja i --spadkiem cisnienia, z wyraznemi wybrotezynami w migz-
szu nadnercza, stwierdzanemi po$miertnie, odgrywaja"' ostatnio
przyczynowo rzekomo wiekszg role, anizeli zmiany w sercu.

Iwo dociec. |
15-tu w Anglii,

Klinika btonicy notuje coraz aabsciej dotkliwe porazki. Je-
zeli siegniemy choéby do statystyki Hottingera =z Kkliniki
dzieciecej w Dusseldorfie, majacej 50°/0 $miertelnosci w btonicy

ztosliwej, to zrozumiem” tatwo az nazbyt uzasadniona troske
klinicysta] Powieksza te obawy szybki rozwdéj objawéw klinicz-
nych, gdy w wielu przypadkach sprawa chorobowa dochodzi do
hajwyzszego nasilenia juz po 20 godzinach. Rekonwalescencja
przedtuza sje, wedtug Hottingera, niejednokrotnie wskutek
powiktan do dni 50.

Jak przedstawia sie ta sprawa n nas, specjalnie na gruncie
Iwowskim, postaram sie przedstawi¢ w ogélnych zarysach.
W ostatniem 10-leciu leczono na Lwowskim OdSfciale Zakazmym
Panstwowego Szpitala* Powszechnego 3.017 przypadkéw btonicy,
w tem: blonicy czystej 2L307, ptonicy powiktanej btonicg 710
przypadkéw. Rzut oka na zaHEfcene wykresy 'wykazuje do roku
1934 powolne, ale stale wznoszenie sie krzywej zapadalnosci.
Tylko rok 1*928 i 1929 odpowiadajg pod wzgledem iloéci przy-
padkéw rokowi 1925, rok za$ 1934 daje ostry wzrost krzywej,
mamy bowiem 426 przypadkéw btonicy, przf 130 w 1925 roku.
Z jak ciezkim materjatem bioniczym spotykamy ($fe na nhszym
Oddziale, wskazuja liczne zgony do 24 godzin po przyj-
feiu na Oddzial, obejmujagce w niektérych latach ponad jed-
ng trz®g wszystkich zgondéw. Fakt ten jest wymownym dowo-
dejh, ze -na Oddziat dostajg sie czesto prj~padki zaniedbane, nie-
dajgce sie juz ocali¢ mimo znacznych dawek surowicy przeciw-
btoniczej.

Jezeli przyjrzymy sie og6lnemu % S$miertelnosci, to zanwa-
zymy znaczne wahania, przyczem najnizszy, bo 5,3% uzyskalismy
w roku 1935, a najwyzszy, bo siegajacy 21°/o, w roku 1925 i 1927.
Przegietna $miertelno$¢ za lat 10 wynosi w naszym materiale 11.9%.
a po odrzuceniu przypadkdtk agonalnych, zmartych na Oddziale
Zakaznym do 24 godzin od chwili praybycia®mawet 9,4°/4#.

Rok Blonica Zmarfo [0 $miert. Plonica- Zmarto °/0 $miert.
agon. Btoniea
1925 | 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

Wedtug naszych spostrzezer, zgodnie z autorami zagranicz-
nymi, nmemy stwierdzi¢ zatem stale wznoszenie sie krzywej
zapadalnosci na btoni§§, $miertelno$¢ jednak u nas zmniejsza sie
zupetnie widocznie. Ostatni fakt jest zatem w sprzecznos$ci ze
spostrzezeniami klinicystéw zagranicznych. Przyczyny zejscia
$miertelnego nalezy szukaé w naszym materiale w porazeniu mie-
$nia “ercowtego ws*kutek zbyt pbéZnego podania surowicy. Prze-
mawiajg za tem spostrzezenia kliniczne, stwierdzajace bardzo
wczeSm% niewydolno$¢' narzadu krazenia, jak rdéwniez ogledziny
po$miertne, wykazujace znaczne zmiany w mie$niu sercowym.

10. 1935.

Jezeli rozpatrzymy nasz materjal, to zauwazymy, ze na, Od-

dziat Zakazny dostawaty -sie niejednokrotnie przypadki nieroz-
poznane. Podanie surowicy na piagtyAdzien choroby, a nawet
i -pézniej, mimo znacznych dawek, stosowanych dozylnie*' nie

mogto naszych chorych uchroni¢ od $miercj. Pordwnanie z Od-
dziatem*-Zakaznym Sfepitala Virchowa, w Berlinie za lata ostatnie
daje wyniki nastepujace:

Rok Berlin Lwow
Smiertelnosé

1926 17,4% 13,9%

1927 12,8% -Alfi%

1928 16,4% 10%

Jeszcze korzystniej wypadnie JS$tawienie $miertelnosci z blo-
nicy dla Oddziatu Lwowskiego, jeSli przyjrzymy sie blizej zmar-
tym w szpitalu berlinskim. Na 4-00 os6b zmartych na btonice
w ywfil:;;:lu Wrchowa, 17 wypada na przypadki, przywiezione
na Oddziat w pierwszym dniu choroby, a 77 na przypadki, ktére
przyszty na Oddziat drugiego do trzeeiega dnia od chwili zacho-
rowania %ia btonice (podtug Deichera)fra Oddziale Zakaznym
L\vowskim nie straciliSmy dotychczp ani jednego chorego, przy-
wiezionego nawet w trzecim dniu zmeliorowania. Udato sie ocali¢
kilku chorych, u ktérych surowice przeciwbloniczg podano do-
piero na 5 dzien zachorowania. Nasuwa sie tu szereg krytycznych
uwag. Niewatpliwie przebieg btonicy jest znacznie ciez$z® w Ber-

linie. T. zw. blonica septyczna, niedajgca sie opanoaya¢ nawet
olbrzymiemi dawkami surowicy przeciwbtoniczej, zachodzi u nas
rzadziej. Nasuwa sie jednak uzasadnione podejrzanie, ze znaczny

procent $miertelnoSci w blonicy w Berlinie, spowodowany jest
nietylko wyjatkowa” ztosliwosciag pateczki Lofflera, ale réwnocze-
snem zakazeniem lancuszkowcami, ktére majg nieraz rozstrzyga;
jace znaczenie. Zdajgi%ie za tem przemawiaé, wyniki, otrzymane
przez Finkelsteina i Kfcnjgsberga, ktérzy uzyskali
znaczne zmniejszenie $miertelno$ci w blonicy przez réwnoczesne
podanie opr6cz suroScy przeciwbtoniczej wielOiSMznej surowicy
przeciwlancuszjcowcowej. Ta rola laAcuszkowcéw znana nam jest
oddawna, tfltsz w kazdym toksycznypr przypadku btonicy, po-
dajemy réwnoczes$nie obok surowicy *'s\VoisteL surowice przeciw-
tartci&zkpwcowsg.

Klinicznie rozpada sie nasz materiat btoniczy na 421 przy-
padkéw pierwotnej btonicy krtani i wtérnej, co -daje okoto 20%
wszystkich przypadkéw ldczonych, i 229 przypadkéw btonicy no-
sa, co stanowi okoto 16% ogo6lnej cyfry leczonych. W 41 wypad-
kach stwierdzono btonice na skdrze, sromie, spojéwce oka, 'co

wynosi okoio 3“/o figélnej cyfry. W 1716 przypadkach, a wiec
w 67% og6lnej liczby schorzen, spostrzegano blonice, usadowiong
w .gardzieli.

W bionicy gardzieli, naloty, umiejscowione czesto na obu
migdatkgch i majace dazno$¢ do zajmojtania dalszych czesci
btony.J §luzowej, przechodzgce czesto na jezyczek, byty silnie

zrosle z podstawa, .krwawity przy usitowaniu zdjepia ich z Mony
§luzowej. Whbrew spostrzezeniom autoréw niemieckich, podawa-
nych w ostatnich publikacjach, naloty btonicze po podaniu suro-
wicy zmniejsgaty sie szybko. przypominajac ,tajanie $niegu pod
wptywem stofAca". Charakterystyczne zaczerwienienie dookota
natoju, jako wyraz zadziatania surowicy, byto widoczne przewaz-
nie po dziesieciu godziita¢ld od podania surowicy.

Bionica nosa, zachodzaca przewaznie u dzieci mniejszych,
miata przebieg klinicznie tagodniejszy, zajecie_bocznych komér
nosowyth spotykano Hosunkowo rzadko.

Z podobnie tagodnym przebiegiem spotykano sie w btonicy
skéry, sromu, Spojoéwki oka,

Do najciezszych postaci klinicznych nalezata btonica krtani.
Dawata' ona w 390 przypadkach na 421 leczonycb wskazania do
natychmiastowej intubacji. Tubus pozostawiono najwyzej do 1$0
godzin, starajac sie czas ten skroci¢ do minimum. Jako przypa-
dek niecodzienny, Wymieniam przypadek blonicy krtani u Czte-
roletniego dziecka, u ktérego spowodu znacznych zwezefi, pozo-
stawiono tubus z przerwami przez 3 miesigce. Dziecko to opus-
cito s-zpital jako wyleczone. Tracheotomii po roku 1925 nie wyko-
nywano, poniewaz ws$zy~tkie tracheotomie u dzieci ponizej lat
dwoch dawaty wynik S$miertelny.

Porazenia poblonicze stwierdzano na nzf§jym materiale
w okoto 10% przypadkéw; dotyczyty one dzieci, ktére otrzymaty
surowice poézno, Ilub w dawkach niewystarczajacych. Procent
btonicy zto$liwej dochodzi! w naszym materiale do dziesieciu.
W ostatnich latach 5pczeto stosowaé w bionicy ztoSliwej przeta-
czanie krwi, mimo wyraznych zastrzezen autoréw francuskich.
Na 5 przypadkéw uwazanych dotychczas- .za stracone, przy wy-
raznych objawach przy$pieszenia tetna, bélach brzucha i wymio-
tach (t. zw. zespél trzech objawoéw toksycznych), uzyskano u trfetch
chorych korzystny wynik (wyleczenie) na skutek przetoczenia kr\vi.



Nr. 10. 1936.

Wyniki nasze potwierdzajg spostrzezenia autoré6w niemieckich,
ktérzy w przypadkach tokwlcznej btanicy uwazajg transfuzje krwi
za uliimum rcfugium.

Z objawéw ogo6lnych, cieptota crala w naszym materjale od-
powiadata stanowi klinicznemu. iW”"jy~szych byta wyzsza, w'lzej-
szych nie przekraczata 38". »Nie mozna byto jednak wyamufaé zad-
nych wnioskéw w rokowaniu, przyczem zgodnie z autorami obcy-
mi, stwierdzano Itan podgoraczkowy lub cieptote ponizej norny
w przypadkach Klinifthie ciezkich, a nawet ®miertelnyctt.

Tetno poczatkowo przyspieszone, w miare cofania is'ie zmian
chorobowych, ulegato Zwolnieniu.

Jako o"bjaw klinicznie wazny, nalezy wymieni¢ cisnienie krwi.
Znacznie obnizone ci$nienie krwi, lub ‘'gwattowny spadek byl
objawem pod wzgledem rokowania niekorzystnym.

Cytologijftfre badanie krwi wykazywato [przewaznie lueemacz-
ng letikocytoze i przesuniecie wzoru na lewo. Znaczniejsze prze-
suniecie do myeloay.tow -bylo wyrazem ciezkiegoteschorzenia
ustroju. Klinicznie wybijaty sie na pferwsfcy pian schorzenia ser-
ca. BBcliorzenia wsierdzia i osierdzia wyfesepowaty rzadko, Cze-
ste byty natomiast schoftzenia mie$Sia sercowego, jako wyraz po-
winowactwa jadu btoniczego do serca. Fizykalnie stwieffli0.no
w przypadkach ciezkich powiekszenie serca, przyczem tony ser-
ca byty gtuche; urejgdnokrotnie wystepowata przejsciowa niemia-
rowos$¢ tetna.

Zmiany w sercu, tak wyrazne na stcfte sekcyjnym, sg jednak
za i?3Bia o0z$sto niedostepne dla badan fizykalnyali. TjTtez pierw-
szorzedne znaczenie posiadaja badania elektrokardiograficzne
serca w bionicy. Badania takie wykonaliémy wspélnie -z Prof. Dr
Frankem. Dyrektorem Zakiadu Patologii Ogélnej W J. K, na
materjale blisko 100 chorych btoniczych. 'Po raz pierwszy w Pol-
sce wykonano badania teleelektrokardjgjgirificaiie, uzyskujac wy-
niki dodatnie na odlegto$¢ 500 metreifev. jjlréry pozostawat na Od-
dziale Zakawiym, a prady czynnosciowe sertéflprzesytano do Za-
ktadu Patologii. Zdjecia elektrokardjograficz-ne wykonywano
elektrokardiografem Hellige‘a.

J Ztnerajac pokrétce nasze wyniki badania elektrokardiograficz-
nego, ktére ukazaty -sie osobno, musze zaznaczy¢, ze zmiany

elektrokardjogramie dotyczyty najczesciej odcinka przedsion-
kowego. Fala przedsionkowi P byta niska, czesto ledwie $Sfzna-
cfeong. Niekiedy brak jej by?o zupetnie, zwtaszcza w odprowa-
dzeniu trzeciem. Niekiedy'fala P byta ujemna. Przewodnictwo
Pr-zedsionko-wo-komorowe (odcinek PQ) ulegato niejednokrotnie
Przedtuzeniu ponad norme dopuszczalng 0;2 sek. W zespole ko-
moroPJfn zmiany dotyczyty krzywej R. R byto niskie, zwias.zfza
w odprowadzeniu trzeciem. Szeroko$¢ wzniesien nie przekraczata
normy. W prawie jednej trzeciej IISkti przypadkéw spotykalismy
sie z pfzewaga prawej komory. Ozy ~zmiany te byly wyrazem
Pg&wdziWych zaburzen w prawej komorze, tézy tez i o fle, zalezaty
od utozenia serca, trudno rozstrzygna¢. Czesto spotykano odchy-
lenia od normy fali T, jako wyraz ciezkiego uszkodzenia migsénia
sercowego. W -przepadkach Klinicznie ciezkich Spotykano T
ujemne w potowie przypadkéw. Utozenie osi elektrycznej serca,
wobec przewalajacej liczby zdje¢ u dzieci, odpowiadato ljercu
Pionowemu. Obraz serca zamierajgcego otrzymano u szesSciolefe-
EiedB dziecka na 5 minut przed $miercig.

Badania elektrokardjograficzne wskazfflj ze jad btoniczy
atakuje przedewszystkiem przedsionki, nie oszczedzajagc réwniez
mie$ni komér. Wprawdzie w okresie wcz&snym elektrokardjogjra-
my moga nie da¢ obrazu wybitnie patologicznego, ale czesto be-
dg one [Wytacznym wskaznikiem pow<flrare] zmian w miet$niu
sercowym. Stwierdzenie w elektrokardjogramie odchylen od nor-
my powinno skierowa¢ nasza uwage na narzad krazenia, aby
mimo dobrego stanu klinicznego, nie stangéywobec phzykrej nie-
spodzianki, jak ostra niewydolno$¢ mies$nia sercowego. Pidrwszym
efapem naszych badan serca w blonicy byto stwierdzenie, czy
"lektrokardjogtafta pozwoli nam ujawni¢ utajone, a powazne
zrniany w miesniu sercowym. Odczytywanie krzywych dato na to
Pytanie odpowiedz twierdzagcag. Moze wazniejsze beda badania
Pnlsze, majace ustali¢ i|Ozw6j zmian w elektrokardjogramie, oraz
czas trwania. Wyhiki tych badan moga mie¢ znaczenie pod
wzgledem rokowiliia.

Rozbiezno$¢ wynikéw miedgy ciezkim stanem klinicznym,
a .elektrokardjogramem nieodbiegajgcym prawie od normy, lub
Pz odwrotnie, mozna bedzie prawdopodobnie usungé przez za-

osetwanie dalszych odprowadzen, a to czwartego i pigtego, pro-

linie& Wanyc'l ostahl’® Przez Klinikg Choréb Wewnetrznych w >Ber-

Poza badaniem klinicznem ustalano rozpoznanie w kazdym
Cn zapomocg posiewéw na zmodyfikowanej pozywce
9(OR5LLipinskiego. W przypadkach wczesnych otrzymano okoto
nas® 'Fynikéw dodatnich posiewéw do 24 godzin.-Na podstawie
Wynik  "$wiadczen nie wolno uzalezniaé podania surowicy od

u dodatniego. Nalezy jg wstrzykngé w przypadku uzasad-
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nionego podejrzenia klinicznego nawet ujemnym wyniku
posiewow.

Pozostaje jesZc©e kréotkie omdwienie
szym Oddziale. Wbrew gipsom krytycznym, odmawiajagcym zna-
czenia surowifcy, jesteémy nadal zwolennikami stosowania su-
rowicy praaciwbtoniczej. Surowice staramy sie stosowaé jaknaj-
wczesniej, gdyz kazda stracona "godzina pocigga za soba]| po-
wazne niebezpieczefstwo dla chorego. Podana ppZno, nawet
wwuelkiej dawce, nie moze zapobiec zej$ciu $miertelnemu. Poda-
jemy ja jednofazowo, najchetniej domie$niowo, wyjagtkowo dozyl-
nie’ lub do kanatu rdzeniowego. I1lo$§¢ surowicy uzalezniamy od
zmian miejscowych i stanu klinicznego. W przypadkach ciezkich
stosujemy 500 j. o. na kilogram wagi ciata. Sawki wyzsze po-
dajemy wyjatkowo, poniewaz, wedtug naszego doswiadczenia-,
dawki te nie wywotujg dodatniego wyniku. Zgodnie ze spostrze-
zeniami autoréw ‘francuskich, odnosiliSmy czasami wrazenie, ,ze
w przypadkach beznadziejnych podanie surowicy przy$pieszato
zejécie Smiertelne. Fakt ten ttumacfey¢ me”na wstrzasem, jaki
woluje zawjfee podanie obcoigatunkawego biatka w ustroju o znacz-
nie upos$ledzonem krazeniu.

Srodki nasercowe stosujemy w szerokim zakresie. Z uwagi
na zmiany w nadnerczach podajemy adrenaline "wjipostaci wstrzyk-
nieé, lub efetonine tub tez efedrosan doustnie. Stosujemy kofeine
obok koraminy, kardiazolu i strychniny. Wlewania dozylne cu-
kru gronowego wzmacniajg -miesien sercowy. Wykonujemy wre-
szcie przetaczanie krwi w przypadkach toksycznych. Najchetniej
podajemy84t:'ew tej samej grupy. Wstr-zagsy wtedy sg rzadkie
i niezbyt silne. Przetaczanie krwi uwazamy za zabieg*"powazny,
nieobojetny dla ustroju i stosujemy go w przypaclkach z wyraz-
nem wskazaniem. Chory btoniczy, nawet pj*f3 przebiegu -$rednio
ciezkim, nie powinien opuszcza¢ tézka przed uptywem t.itecli ty-
godni. Odpowiedni dozér, *tosowne, lek.ko-straw»e a pozywi™ od-
zywianie, uzupetniajg leczenie.

przy

leczenia btonicy na na-

J. KOSTRZFWSKI. Krakow.

O chorych na zoéttaczke zakazng.

Z Oddzialu Zakaznego Pafstw. Szpitala S\v. tazarza
w Krakowie.

Z pi$miennictwa nalezy wnosi¢, ze wiecej sie spotyka chorych
na z6ttaczke zakazi™ n-a Zachodzie niz u nas. U nas znowu

zdaje sie czeSciej choruja na zoéttaczke aakazmg w Krakowie
i jego okolicy niz w innych stronach Polski. Tak mozna —
podkre$§lam — w-rfosi¢ z tego, co sie czyta w piSmiennictwie zajj
wodowem.

Od -czasu kiedy wspélnie z Gieszczykiewiczem,
a po raz drugi z Ciechanowskim, pisaltem o chorych na

z6ltaczke_ zakaZzng spotkatem sie jeszcze z pieciu dotknietymi
tem cierpieniem. Znowu chodzito tylko o osobnikéw pici meskiej,
tym razem w wieku od 15—27 lat, znowu o chorujgcych w czasie
lata. Czterech z nich przag zachorowaniem uzywato czesciej ka-
pieli badZzto w Wisle ponizej Krakowa, badffto w'ptywalni urza-
dzonej pod gotem niebem w obrebie Krakowa. Jak to zwykle
bywa, chorzy ci dostali sie do szp-itaia nie w samym poczatku
choroby, lecz jedni wcze$niej inni pdzniej po jej wybuchu,
jedni z wilasc-iwem N rozpoznaniem, linni z podejrzeniem zmie-
rzajagcem zupeinie w innym kierunku. U kazdego z nich poe$atek
choroby byt nagty,sburzliwy: dresicze, wysoka goragczka, SJjl gto-
I8y, wymioty. W nastepnych dniach choiny skarzyli si¢ na wiel-
kie oslabieniHi na bdle w brzuchu. Czterech z nich miato zapar-
cie stolca, jeden z*$ .biegunk”itWajacg kilka dni. W w-Tpféztiie-
niach tego ostatniego stwierdzato sie $luz i krew. Z wyjatkiem
jednego chorego, u wszystkich przyszto do krwawienia z nosa
i do pcrkaszliwjlnia potgczonego z odptuwaniem wydzieliny krwa-
wo* podbarwionej. W’ skérze jednego z chory-ah wysiftp-ity wy-
broczyny, u dwu stwierdzato sie wynaczy-niemia i skrzepy krwi
W obrebie btoey Sluzowej gardzieli. Krwawienia u jednych Wystepo-
waty juz w pierwszych dniach choroby, u innych dopiero w drugiej
potowie pierwszego tygodnia jej trwania. W tym czasie przy-
chodzito do wystepowania z6ttaczki. Zdéttaczka byta u jednych
ledwie zaznaczonej! u innych bardzo nasilona, bo u dwu skéra
byta barwy oliwkowej. W czasie najwiekszego inasilenia z6%-
taczki moez jednego chorego przybrat barwe ciemnego piwa,
u innego znéw stolce broit ztrpetnie odbarwione. Z kofAcem pierw-
sZagfo tygodnia trwania cierpienia, -“yszyscy chorzy by wali sen-
ni, niektérzy odurzeni, u dwu stwierdzato sie sztywno$¢é karku.
Dwu z nich jeszcze w tym czasie wymiotowato, jeden w tym

X W jednym przypadku rozpoznanie Dr. Z. Qodlowskie-

gq, w dwéch Dr. H. Biernackiego.
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stopniu, ze lekéw doustnie podawaé mu me mozna byto. Ale nad
wszystkiemi skargami chorych, gérowaty od dnia choroby
Skargi na béle w mieéniach, zw'las2oza w miesniach tydek. Bodle
te, ktorstjdi nie brakto u zadnego =z pieciu (joiawianych cho-
rych, utrzymywaty sie u jednego kroécej, u drugiego -dtuzej, ale
zaths$”e trwaty kilka dni. Paniewaz czynno$¢ miesni wzmagata
béle, chor§-y st-acaH sie leze¢ nieruchomo. Odczuwali przykro ba-
danie dotykiem. Prgy, badaniu farzagdéw jamy brzusanej napinali
silnie powtoki brzuszne, i by¢ moze dlatego nie zdotano wyczué
powiekszenia $ledziony ani u jednego z niob, a tylko u jednegw
Stwierdzono powiekszong w'atrobe. Z koricem tygodnia trwania
choroby wtasnosci moczu 'Swiadczyty o wiekszenr lub wrniejszem
nasileniu zapalenia nerek. U jednego 2z ozdrowiencow' jeszcze
przez szereg tygodni miecz zawierat krwinki czerwone i $lad
biatka. Zottaczka u omawianych chorych co-fneta sie w '17—42
dni, liczac od poczatku chojjpby. Co do .gorgczki, to trwata ona
10— 14 dni. U dwu chorych do nawrotu nie przyszto, (trzech in-
nych po 3—11 dniach bezgoragczfcowyiph gorgczkowato znowu,
E ezkolwiek nizej, przez 4—\V2 dni. W czasie nawrotu nie przy-
chodzito do wzmozenia ani z6ttaczki, ani b6léw miesniowych, ani
nie przychodnio do wymiotéw' lub krwawieA. U wszys-tkich pie-
ciu choroba skonczyta sie wyzdrowieniem.

U jednego -z nich obok cierpienia zasadni'czegp, stwierdzato
sie zapalenie przyuaznicy i zapalenie acha S$rodko.wego. U dru-
giego byto obustronne 'zapalenie przyusznicy i zapalenie pecherza
mo*aowego. W jednym i drugim przypadku zapalenie przyusznicy
mineto po kilku dniach bez étadu. U trzeciego, wreszcie chorego,
przyszto do zapalenia pecherza moczowego, a w 12 dniu trwania
choroby wystapity na tutowiu, konczynach gérnych i dolnjhsb," wy-
kwity przypominajace w$Mrfre odrowg. Wykwttfy utrzjmiywafy
sie przez caty tydzien. U dwu pozostatych chorych zéitaczka za-
kazna przeszta bez powiktan.

Kliniczne rozpoznanie zo6ttaczki zakazni u czterech z zajmu-
jacych uas chorych, podarte byto wynikiem badan prao”fnianych.
Mianowicie, -$§winki szczepione dootrzewnowe krwig lub moczem
tych chorych ginety* w'sréd objawéw wiasciwych zakazeniu kret-
kami zéttaczki zakaznej, a rozbiér z®ok przedstawiat cechujacy
w takich rSéhcli obraz zmian anatomicznych. Wresacie w narzg-
dach stwierdzono kretki zdéttaczki "Sja-kaSnej badzté pod drobuo-
widzem, badZto na pozywkach na ktére s”cze-piono miazge wa-
trobsPj nerki lub $ledziony. Natomiast S$winki, szczepione krwug
i moczem pigtego choregd, nie ulegty zakazeniu. Ale chociaz
u tego chorego nie wykazano krptkéw zottaczki zakaznej, to jed-
nak zesp6t obltgwe*w, ktdry fen chory przedstawiat, nie nastreczat
najmniejszej watpliwosci co do “przyrody schorzenia.

Nai zakon&enie niechaj mi bedzie wolno zwréci¢ uwage na
Uo, o czem sie czyta w piSmiennictwie niemiec”iem: otéz dowia-
dujemy sie, ze na Zachodzie obok okazowych, spotyka sie takze
poronne przypadki zo6ttaczki zakaznej. Rozpozna¢ je, udaje sie
.tylko <na podstawie wyniku badan pracownianych. odbiegajg bo-
wiem bardzo od obrazu zektaczki zakaznej, ktérySmy przywykli
widywac. Sposréd tjtoh badan pracownianych w riajwieksSzem uzy-
ciu jest wykrywanie we krwi clfbrych zlepnikdw na kr tIE* 264-
taczki" zakazngf$jPctstugujafc sie préba zlepnikffwag powiodto sie
w niejednym nKiasJym przypadku zwtaszcza jesli chodzito
o zachorowanie powstate po kapieli pod golem niebem w nie-
czystej wodzie biezacej czy stojacej — dowie$¢, ze ma sie przed
»|ng witasnie chorego na z6itaczke .zakazng. Te poronne prfcy-
padki z6ttaczki zakaififej ma sie wcale nierzadko spotykaé. Czy-
tajacemu o ism naatlwa sie pytanie, czy u nas nie panujg sto-
sunki podobne do tych na Zachodzie? Zapewne takg mys$lg po-
wodowany zwroécit sie Ohlenhuth (Freibnrg i. Br.) do .Swiata
lekarskiego w Polsce 7S posrednictwem pismiennictwa zawodo-
wego (7) w sprawie wystepowania u nas zO6ttaczki zakaznej.
Gdyby sie.z&$-przy sze#s'zem, niz sie to dotychczas dzieje, sto-
sowaniu badan krwijna zlepniki wobec kretkéw zéttaczki zakaz-
nej okaza¢ miaio, ze w Polsce wigecej sie spotyka chorach na z6#-f
taczke zakazng rdz siSo tem piszei czyta, to w takim razie
wniosek wyrazony na wstepie bytby
twa lekarskiego polskiego, ale nie zgadzalby sie z rzeczywistoscig,
o ktditj nam chodzi.

Pis$miennictwo:

1) Gieszczykiewicz i Kostrzewski: P. G. L.
Nr. 44. 1925. — 2) Ciechanowski i Kostrzewski: P. G.
L. Nr. 49. 1930. — 3) fcSry-fman: W. Czi L. Nr. 46. 1931. —
YPenecke: Gaz. Lek. Slaska Polskiego. Nr. 1. 1936. —
5 Zimmernhian;n: Med. KI. Nr. 7. 1934. — 6)Ulilenhuth,
Ziminierna nn|«o hmen, Schiiffner, Ruge: Zentr. f

Baki
Str.

Orig. Bd.
904.

135. Str. 151—155. — 7) P. G. L. 1935. Nr. 49.
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Dr. Z-dzislaw MAURER. Rzeszow.

S'L Sekundarjusz Szpitala.

Trabka maciczna trescig przepukliny pachwinowej.

Ze Szipitaia Powszechnego w Rzeszowie.
Dyfdkkor: Dr. R. Hiuze.

W latach 1921—1935 operowano w Szpitalu Powszechnym
w Rzeszowie 134 kobiety spowodu przepuklin brzusznych, w tem
1B pachwinowych, 18 udowych i 13 pepkofyyeh. Trescig, tych
przepuklin byty 97 razy jelita cienkie,pi razy jelito cienkie z s|gg
cig, 8 razy sama sie¢, w trze.eh przypadkach jelito 'grube, w dwu
jelito cienkie i grube, raz kiszka $lepa z wwrosfkiem robaczkom
wym, Sz wiekszy obcinek zotadka z siecig i raz jajowoéd.

Przypadek leczonej przéz nas przepukliny jajowodowej dotiz-
cffivt Marji T. z Hendzlftwki, chtopki5w wieku lat,3?, przyjetej
do Szpitaba w dni;; 12. VII. 1935 r. L. 939/35, jjameznej od 2 lat,
z wyraznemi cechami chorjjby G leaarda W wywiadach upor-
czywe zaparcia sjjolca od dziecinstwa. Brak regularnosci od trzech
miesiecy, W styczniu 1934 r. po podniesieniu wora z ziemniakami
Krétkotrwaty piekacy bol w lew'sj pachwinie, a’w miejscu bolu
pojawit sig twardy guzek W,idkosci duzej fSgoli. W dniu 11. VII.
1935 r. ponowne bdie w lewej pachwinie i lewem podbrzuszu bez
widocznego pow-odu i nagte powde”SKenie sie bolesnego juz na
dotyk guzka. Status praesens w chwili przyjecia: Cieptota ciata
37.2". Tetno 74, regularne, bez Arftian. is“mopoczucie  do. re.
Brzuch miekki, niebolesny, w stojacej pozycji lekko obwisty. Po-
witoki brzuszne) wiotkie. Rozdete jelito grube wypetnione katem.
Brak wymiotéw. Oddawanie ,wjiatréw i S$takai! utrzymane. W brzu-
chu mimo wiotkich powtok ruchy robaczkowe jelit, niewidoczne.
W lew'ei pachwinie nazewmatrz kanatu pacli,wiiiowOgp guz wiel-
kosci duzego orzecha wioskiego, kulisty, napiety, chetbocacy, bo-
lesng Wynik badania ginekologicznego.:i Sr,om bez zmian. Zasi-
nienie przedsionka peelTwy i czeSci pochwowej macicy. Macica
w linji $rodkowat ciata w przodopocbyteniu. Trzon macicy wiel-
kosci gesiego jaja, miekki. Boczne sklepienia pochwy sptaszczo-
ne, lew'e prawje wkleste. W lewem przymaciczu rozlany, wrazli-
wy’oper. ktérego me mozna blizej zdefiniowaé,. Jajniki niemacalne.

Rozpoznanie: Hernia ingumalis sin cum incarceratione ommti.
Graviditas.

Wykonana herniotomia dnia 13. -VII. 1935 r. potwierdzita
istnienie przepukliny, km trescig byta jednak nie sie¢, lecz
odosobniona lewa trgbka macicy .wsunieta w wmrek przepukline-1
wy przez waski kanat pachwinowy S$rodkowym sjjygi odcinkiem
w formie petli zwréconej wierzchotkiem ku dotowi o ramionach
2.5 cm dtugich. W worku przepuklinowym obok tragbki tyzm lekko
metnego ptynu surowiczego. Po rozszerzeniu kanatu pachwino-
wego odprowadzenie przekrwionej tragbki do brzucha tatwel Bezpo-
$rednio przyjffzewnetrznym brzegu bramy przepuklinowej na dol-
nej $cianie brzucha strzepki jajowodu i dalej nazewnatrz wcigg-

niety wdo6t lewy jajnik. DlugcS¢é Wypadnietej tragbki macicznej
12 do 13 cm, co z-gadzalohy sie z podajwjeng™ przlz anaktmw'
przecietna dtugoscig dla jajowodow.

Opisany powws$ej przypadek godnym jest uwagi i wszech-

stronnego omoéwienia choc¢by dla swrnj niecodziennosci.

Statystyka nasza za okres 15 lat notutie..po rals pierwszy
przepukline odosobnionej trgbki macicznej, a niewiadomo z bra-
ku zapiskéw', czy w poprzeduiem pietnastoleciU|Spo4kaiio sie z niag
% nasZym szpitalu -cho¢by raz. jeden.

Zjawisko wiec bardzo -rzadkie. Podkredlajg to zreszta K
Reiffers-cheid, Pfannetistiel Laagenrak, Fr. *Ker-
mannae.r i inni. Spitzy piszac o -zawarto$¢* workéw przepu-
klinowych nie wymienia jajowodu, jalagctyby jajowéd nie mégt
by¢é sam dla siebie treScig”rzepukliny brzusznej.

Autofowie ci a réUnioz Owen, Puech, Car mi-chael
Daniel podkreslajg natomiast czesto$¢ przemieszczania sie trg-
bek w. przepukliny pachwinowe razem 1z jajnikami. Daniel
obserwowat te kombinacje 10 razy na 21 przypadkéw' przepukliny
jajnikowej, ktéra zdaniem jego ma by¢ nierzadkSn zjawiskiem
wséréd przepuklin pachwinowych u oseskéw pici zenfskiej i dziew-
czynek do 5 roku zycia.

Statysiyka -naszego szpitala nie pozwala na wysnucie jakich-
kolwiek wnioskot”w tym kierunku, nie notujac wséréd 103 ope-
rowanych przypadkéw przepukliny ‘pachwinowej u jafliet ani jed-
nego préwadku przepukliny dzieciecej'.u nie notujac ani jednego
przypadku przepukliny jajnikowej u kobiet poza okresem dzie-
ciectwa. Fakt ten zastanawia wobec ogtoszonych statystyk jak
Orajna (1S 174 przypadki przepukliny pachwinowej u oses-
kéw —m 115 przepuklin .tajnikowych), P uecli‘a (na 88 — b54),
Mancready‘ego (na 174 operowanych przepuklin pachwino-
wych u dziewczat dc”|5 rokuijgscia 134 przepukliny jajnikowe)
i statySyIlS Carmichaelq ktéry znalazt u 'S0°/a operowa-
nych przez Siebie zeniskich oseskéw spowodu przepukliny pach-
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winowej jedno- lub obustronng jajnikowa przepukline. Powyzsze
statystyki osobiste czy zbiorowe przytoczone za Kerinan ne-
rem dotycza jednak wytacznie oseskéw pici zeriskiej i dziew-
czat pierwszych lat zycia, nie poruszajg natomiast czestoSci prze-
puklin jajnikowych lub jajowodowych u dorostych kobiet.

Przyczyny rozbieznosci, ktéra rzuca sie w oczy, miedzy sta-
tystyka rzeszowskiego szpitala z zagranicznemu nie tlumaczy
znany kazdemu lekarzowi fakt, ze chitopcy choruja na przepu-
kliny pachwinowe nieporéwnanie czeSciej anizeli dziewczeta, fakt
majacy dostateczne uzasadnienie w odrebnosciach rozwojowych
w zyciu ptodowem chiopcéw i dziewczat, wywierajagcych zdecy-
dowany wpiyw na stosunki anatomiczne w obrebie icti kanatow'
Pachwinowych. Gdyby czesto$¢ przepuklin u tej czy drugiej ptci
zalezata tylko od tego, stosunek czestosci przepuklin u chiopcow
i dziewczat przedstawiajacy sie wedtug Spitzy‘ego cyfrowo
jak 40 : 1 powinienby w naszej statystyce by¢ przynajmniej po-
dobnym.

Powdéd tej rozbiezno$ci réwniez nie
kulturze szerokich mas naszego ludu, w jego niecheci i uprze-
dzeniu do chirurgicznego leczenia. Lud nasz nie lekcewazy prze-
puklin swych dzieci i operuje je chetnie. Méwi o tem codzienne
doswiadczenie lekarza praktyka. llustrujg to cyfry chociazby na-
szej statystyki przypadkéw przepuklin pachwinowych, operowa-
nych w ostatniem pietnastoleciu u chtopcéw a to: w 1 roku zycia
20, do 5 lat zycia 86, od 5 do 10 lat 28, miedzy 10 a 15
rokiem zycia — 45, co daje 159 -przypadkéw na og6lng sume
501 przepuklin pachwinowych, operowanych w tym czasie u mez-
czyzn.

lezy napewno w nizszej

Przyczyna sprzecznosci statystyk musi mie¢ swe zrodto
gdzieindziej. . . . . .
Spitzy uwaza stusznie czy niestusznie wszystkie przepu-

kliny u dziewczat do § rpku Zzycia z bardzo inatenii wyjatkami
za wrodzone a wiec za wade rozwojowg. Podobnie zapatru.ie sie
Er. Kermanner co do przepuklin jajnikowych i jajowodowych,
uwazajac je za wrodzone tylko wtedy, gdy towarzyszg im inne
zboczenia rozwojowe, ogdlne lub miejscowe obrebie narzadéw
miednicy matej, gtéwnie macicy, przymacicz i wiezadei macicz-
nych. Kermanner spotyka! bowiem przepukliny jajnikowe,
iajnikowo-jajowodowe czy tragbkowe zaledwie w 36°/0 obserwowa-
nych przez siebie potworkéw, osobnikéw z obojnactwem wrzeko-
mem i prawdziwemu przypadkdw rozszczepu spojenia tonowego,
wynicowania pecherza moczowego, rozszczepu kregostupa, wprzy-
padkach warg zajeczych, paszczy -wilczej, szpotawych stopek
>t d., spotykat je obok réwnoczesnych wad rozwojowych ma-
cicy jak macicy podwojnej, jednoroznej i t. d.

Stanowisko Ker mann er‘a podzielajg P. Ma tlies, H.
Freund i i-nni. Nasza statystyka obserwowanych lub operowa-
nych wad rozwojowych u dziewczynek do 5 roku zycia za ostat-
nie pietnastolecie nie notuje ani jednego przypadku z
czesnag przepukling pachwinowga lub udowa.

Prawdziwie wiec niewyjasnione dotad koto przyczyn i skutkow.

Przemieszczenia jajnikow i trabek w worki przepuklinowe

réowno-

spotyka sie gtownie w przepuklinach pachwinowych i udowych,
w tych ostatnich moze nawet czesciej (K- Re'ffersclieid).
ltunraezylyby to dostatecznie stosunki anatomiczne w obiebie

kanatow pachwinowego i udowego u kobiet. Uchytek otrzewnowy
buckiego a z nim ikanat pachwinowy kobiet jest waski, cia-
sny, niekorzystny dla powstawania przepuklin nie tak jak szeroki
kanat udowy, ktéry usposabia do icli tworzenia sie. bo silnie roz-
chylone talerze biodrowe kobiecej miednicy zostawiaja miedzy
naczyniami a wiezadtem Gimbernat‘a stosunkowo wielkg
przestrzen wypetniong luzng tkanka taczng i ttuszczem.

Mechanizm -przemieszczania sie trgbek i jajnikéw w worki
wrodzonych przepuklin bedzie rozmaitym, zaleznie od rodzaju
i rozlegtosci towarzyszacych im wad rozwojowych og6lnych

i miejscowych w miednicy malej.

W biezagcym artykule omowiejedynie mechanizm przemiesz-
czania sie jajowodoéw w worek przepuklinowy -nabytych przepu-
klin pachwinowych lub udowych, gdyz taki witasnie przypadek byt
Przedmiotem naszej obserwacji i leczenia.

Przepukliny brzuszne powstaja albo przez bezposrednie wep-
chniecie pod dziataniem -ttoczni brzusznej przez otwarty Katial
Przepuklinowy w worek przepuklinowy tej czy innej zawartosci
tamy brzusznej albo przez -naciggniecie w worek przepuklinowy
Pod dziataniem réwniez ttoczni brzusznej, sasiadujacej z kanatem
Przepuklinowym otrzewnej $ciennej wraz z przyczepionym do niej
organem brzusznym (hemie par glissement). Tam, gdzie kanat
Przepuklinowy jest zamkniety, moze gwattowne a nagle zwiek-
szenie parcia $rddbrzusznego przy dzwignieciu ciezaru, przy sko-

* kaszlu, parciu na stolec i t. d. pogiebiajgc uchytek otrzew-

nowy, roztworzy¢ preformowany a zaro$niety kanat i przecisngé
pizez niego tre$¢ brzuszna.
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Jakie stosunki

byty w omawianym przypadku przed pow-
staniem przepukliny,

nie da sie ex post ustalic. Jest to zresztg
obojetnem tem bardziej, gdy u -kobiet diverliculum i canalis
Nucki, majagc mata sktonno$¢ do zarastania pozostajg czesto
przez cate Zzycie otwarte i nie zdradzajag zadnym objawem tego
defektu.

Chora nasza byta do 26 roku zycia zdrowa. Zwiekszone a na-
gte cisnienie wewnatrzbrzuszne przy podnoszeniu przez nig cie-
zaru wywotato u niej pachwinowa przepukline po stronie lewe;j.
W rok poézniej chora zaszta w cigze a w trzy miesigce po
zajéciu, bedgca przez dwa lata w stanie utajenia jej przepuklina
niejako odzyta, dajac objawy wyraznego uwiezgniecia. Operacja
ujawnita tres¢ przepukliny: odosobniona, trabke maciczna.

Mozliwos¢é przemieszczenia sie odosobnionego jajowodu
w pachwinowga przepukline nie da sie wyobrazi¢ u kobiety zdro-
wej z prawidtowym narzagdem rodnym. Rozmieszczenie bowiem
wiezadet macicy z ich punktami przyczepu i charakter przy-
macicz jako celowa a dostateczna przeciwwaga dla -ttoczni brzusz-
nej nie pozwalajg na podobne przesuniecie sie trabki. Ta przeciw-
waga musi by¢ naruszona, zmniejszona z jakiegokolwiek powodu
i stworzy¢ w obrebie -narzadu rodnego kobiety warunki usposa-
biajgce dla jego przemieszczenia a wiec i do przemieszczenia ja-
jowodow.

Fr. Kermanner uwaza za taki predysponujacy czynnik
przedewszystkiem wrodzone a nadmierne, jedno- lub obustronne
skrécenie wiezadet obtych macicy zblizajace jajowoéd lub jajo-
wody do kanatu pachwinowego. Wigzadta obte przecietnie 13— 14 cm
di-ugie moga by¢é spowodu swego niedorozwoju wyjatkowo nie-
stychanie kroétkie. Skrocenia wigzadet obtych nie mozna wykry¢
za zycia kobiety zwyktem jej badaniem ginekologicznem. Usta-
li¢ je moze jedynie laparo-tomja. Przy badaniu -tych przypadkéw
bra¢ sie bedzie pod uwage zazwyczaj tylko clioiobliwe przodo-
zgiecie macicy. Ker manner spotykat skrécenie wigzadet obtych
prawie we wszystkich przypadkach wrodzonych przepuklin jajni-
kowych obserwowanych przez siebie.

Czynnikiem predysponujgcym do przemieszczania sie jajo-
wodéw mogtaby by¢ za wielka ich diugo$¢ i ztaczona z nig nie-
prawidtowa ich ruchomo$é, przesuwa-lno$¢. Wedtug O. Oertla
lewa tragbka w 20°/0 przypadkéw juz w warunkach prawidtowych

jest diuzsza anizeli prawa. Zboczenia rozwojowe narzadu rod-
nego kobiecego dotyczg najrzadziej jajowodéw i to zwy-
kle ich ditugosci. Opisano trabki 18 cin dtugie (De mm er),

2C cm i diuzsze (K. Reifferscheid),
76 cm diugg trgbke.

W -bardzo rzadkich przypadkach przepukliny jajowodowej,
gdzie jajowdd wykazywal zmiany w unaczynieniu w -postaci roz-
legtych zylakéw i rozstrzeni zyhiych, dopatrywano sie czynnika
predysponujacego do jego przemieszczenia we wptywie hemody-
namicznym jego zmienionych naczyn.

Wszystkie -te momenty musi sie wykluczyé z etiologii naszego
przypadku, gdy przy herniotoinji spotkaliSmy jajowdd prawidto-
wy, nie nadmiernej dtugosci (13 cm), prawidtowag jego budowe
i unaczynienie, a wigzadta oble macicy byty prawidiowo dtugie.

Guzy trabek, mesosalpinx, nowotwory wigzadta szerokiego,
zrosty pozapalne w sasiedztwie jajowodéw i t. d. moga takze
zmieni¢ potozenie jajowodu i potozyé go niemal na bramie prze-
puklinowej. Lecz i o tem niema mowy u naszej chorej, wobec wy-
niku jej badania ginekologicznego.

Sposréd -czynnikéw usposabiajgcych -do powstania przepuklin
jajowodowych u dorostych wysuwa sie, jak w naszym przypadku,.
na pierwszy plan wrodzone lub nabyte ostabienie, zwiotczenie apa-
ratu wigzadtowego i tkanki tgcznej w miednicy matej, pozwalajgce
na zmiany w potozeniu narzadéw rodnych i ich wzajemnego sto-
sunku do siebie, stosunku do $cian miednicy i otaczajacych je
narzadéw brzusznych.

Ta matowarto$ciowo$¢ moze by¢ nabyta i rozwinag¢ sie na tle
przewlektych choréb pociaggajacych za sobg wyniszczenie, wychu-
dzenie ustroju, na tle przebytych zapalen narzadu rodnego, cze-
stych porodéw i t. p., lub wrodzona a wigc konstytucjonalna, wy-
razem anomalii rozwojowej catego ustroju, jaka widzimy w sta-
tus asthenico-ptoticus.

W zakresie narzadu rodnego zaznacza sie to uposledzeniem
sprawnos$ci czynnos$ciowej wiezadet macicy: wiezadet szerokich,
wiezadla krzyzowo-macicznego i tonowo-pecherzowego a przede-
wszystkiem retinaculim uteri z jego wigzadtami kardynalnemi. W ta-
kich warunkach macica moze -bez -przeszkody zmienia¢ swoje po-
tozenie pod dziataniem ttoczni brzusznej, zgina¢ lub pochylaé sie
do przodu, ku tytowi, w prawo i lewo lub przesuwaé sie pod na-
ciskiem przepetnionej odbytnicy w catosci do przodu, przesuwajac
wraz z sobag swe przydatki zwiaszcza przy zwiotczeniu wieza-
dfa krzyzowo-macicznego.

a Payer opisat nawet
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Szkodliwo$¢ ttoczni brzusznej rozwijajacej swoje dziatanie
przedewszystkiem w kierunku dna miednicy ujawnia sie predzej
lub péZniej zaleznie od stopnia jej wity i czasu dziatania, u wies-
niaczek predzej i w skutkach dotkliwiej, niz u kobiet z miasta spo-
wodu ich ciezkiej i ciggtej -pracy nad sity. Szkodliwy wptyw
ttoczni mbrzusznej moze obja¢ caty narzad rodny kobiety lub tyl-
ko poszc-zeg6ihe jego cze$ci. Jajowody, biegnace goérnym brzegiem
wiezadet szerokich, niczem nieostoniete, ulegajg w ty.ch warun-
kach tatwo przemieszczeniu, jco im jesze-ze ufatwia brak ich sta-
tego przyczepu od strony jajnikéw. W prawidtowych stosunkach
biegng one po odejsciu z macicy do boku prawie prosto i pozio-
mo, by mniejwiecej w potowie miedzyi boczng $ciang macicy
a boczng $ciang miednicy zgig¢ sie prawie pod katem prostym
ku tytowi i -dotowi. Wytwarzajg w ten sposéb kat prosty, kto-
rego gfamie -przysrodkowe ma staty punkt oparcia w trzonie ma-
cicy, a ramie obwodowe, «.eewnetrzne, w luznym pozostaje zwigz-
ku z lig. suspensorium ovarti, podczas gdy wierzchotek teg-o kata
zwraca sie wprost ku uchytkowi otrzewnowemu Nucki‘ego.
Odcinek $rodkowy trgbki, ktory tworzy wiasnie wierzchotek kata
trabkowego, cierpi z konieczno$ci najwiecej od ttoczni brzusznej.
Kazde jej uderzenie o jego wewnetrzng powierzchnige zbliza go
coraz bardziej do branj® przepuklinowej, przemieszczajac i skra-
cajac roKynocze$nie a stopniowo wolne obwodowe ramie trgbki
z jajnikiem, poki przy sprdpjajacy-ch warunkach, przy wrodzo-
nem czy nabytem ostabieniu mies$ni brzusznych, otaczajacych ka-
nat pachwinowy, przy otwartym kanale lub po otwarciu silg ka-
natu, nie -wagepcha petli trgbki przez $ciane brzuszng nazewnatrz
w worek przepuklinowy. Obecno$¢ w worku przepuklinowym przy
przepuklinie pachwinowej tragbki macicznej w formie petli trab-
kowej, dowodzi zawsze przepukliny nabytej. Przepuklin par glis-
sement czysto tebkowych -niema. Takie mogg powstaé -tylko jako
wrodzone przepukliny jajuikowo-trabkowe. Przy powiekszaniu
sie -przepukliny trabkowej moze powsta¢ rowniez przepuklina trgb-
kcfwo-jajnikowa, gdzzie jajnik zostat zepchniety nastepowo razem
z obwodowym odcinkiem tragbki. Nie bedzie to miato jednak nic
wspélnego z hernig par glissement,

i-Mechanizm powstawania przepuklin jajowodowych w naby-
tych przepuklinach udowych jest ten sam.

Na uwiez™hiecie jajowodu w naszym przypadku miata zdecy-
dowanie wptyw cT!?Z2a chorej. Podmiotowe i przedmiotowe skutki
przemieszczenia sie tragbki zaznaczyty sie u niej dopiero po roku,
gdy spowodu jej cigzowego przekrwienia stat sie za ciasny dla
nieHtauat przepuklinowy. Gromadzaca si¢ obok trabki ciecz prze-
sgczynowa i czeSciowo zapalna rozszerzyta przepuklinowy worek,
dajac 'badajacemu ztudzenie uwiezgnietej sieci lub obeohosfei wod-
niaka kobiecego. Przypadki przepuklin jajowodowych wolnych
przebiegaja zazwyczaj przez diugie lata bezobjawowo i zostajg
wyttrywane dopiero przy-padkiem w czasie badania z innego po-
wodu albo przy operacji lub sekc*! Pewne rozpoznanie uwigz-
gnietej odosobnionej trabki macicznej w przepuklinie pachwinowej
lub udowej prsed operacji 'jest bezwarunkowo nienjjD-ziebne.
gnoza réznicowa bedzie wahaé¢ sie zawsze miedzy przepukling
sieciowg, wodniakiem kofjlecym i domniemang przepukling jajo-
wodowg. W okresach poczatkowych, zanim przyjdzie do uwiezgnie-
cia jajbwodu, przy ustalaniu rozpoznania nalezy mys$le¢ jeszcze
o wlékniakach, miesniakach, witdkniako-mie$niakach lub miesakach
wiezadla obtego macicy. Po badaniu rentgenologicznem niewiele
mozna si¢ spodziewa¢. Jajowod jako tre$¢ przepukliny jest rent-
genologicznie nie do stwierdzenia lub Bardzo trudny do stwier-
dzenia ze /Wzgledu na mate jego rozmiary.

Leczenie przepukliny jajowodowej wytgcznie operacyjne nie
'r6zni sie -niczem od leczenia wszystkich innych przepuklin. Ope-
rowa¢ ja nalezy jaknajw-cze$niej z odprowadzeniem jajowodu do
brzucha. Czesciowe, lub catkowite wyciecie trgbki bedzie zalecane
jedynie przy ciezkich jepschorzeniach w nastepstwie uwiezgnie-
cia, przy jej martwicy, ropieniach i t. p.

Takie leczenie zachowawczo - operacyjne obowigzuje takze
przy przepuklinach jajowodowych powiktanych ciazij,' jak w na-
Nzym przypadku. A i wtedy,, gdy operacja ustala jako 'p.r-zyczyne
przemieszczenia sie ja-jowodu w worek przepuklinowy,'skrécenia
wiezadla lub wiezadet obtych macicy, lub gdy tylko domys$lamy sie
podobnego ich skrqfeuia, postepowanie chirurga -powinno By¢ row-
nie konserwatywne, chronigrce te wiezadla. Zostawia sie je nie-
tknieta przy herniotomji i u kobiet ciezarnych, bo cigza nawet
przy j-ch skréceniu rozwija sie dalej prawidtowo. Wiezadla obie ma-
cicy przerastajg bowiem w cigzy i wydluzajg sie, osiggajac czte-
rokrotng dtugo$¢ swej pierwotnej dtugglsci CSpiegelberg,
Schiff).,nie przeszkadzajgc'jej rozwojowi.

U naszej chorej przebieg popperaéyjny
herniotomji byty prawidtowe. Chora urodzita w dniu 9. L
czasowe dziecko, zdrowe, silne.

i przebieg cigzy po
1936 r.
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OdpowiedZz na artykut Tragedia ,Aesculape‘a“ zamieszczony
w ,,Wiadomosciach Farmaceutycznych™ Nr. 1. 1936.

Pod takim dowcipnym tytutem ukazat sie w Nr. 1 193C
»Wiadomos$ci Farmaceutycznych" "artykut, stauwSfcW cieig od-
powiedZ na moje sprawozdanie z X Mieebynaiwdowego Kongresu
Historji .Medycyny w Madf~cie, zamieszczone w NU 49. 1935
Polskiej Gazéty Lekarskiej. Autor odpowiedzi, skryby .wstydliwie
pod inicjatami ,1. Z.“, zarzuca mi, iz '-niestusznie przypisuje nis-
ko$¢ poziomu Rakowego czasopisma ,,Ae$gidape”, bedgcego orga-
nem oficjalnym Miedzynarodowego Towarzystwa Hi.stor.ii Medy-
cyny, tej okolicznosci, iz czasopismo to jest finansowane przez prze-
myst farmaceutyczny francugjd. Szanowny mdj polemista dopa-
twzyl sie nawet w moich wywodach jakgdyby obelgi pod adresem
farmacji francuskiej. To uogélnienie nie jest wiasciwe. Farmacja
jest nanka”a 'przemyst tarm£ffeulyczny jest — przemystem. ,Wia-
domosci Farmaceutyczne" sg organem Polskiego Tol«u;zystwa
FarmaceutytZjiego i sfad pochodzi ich wysoki poziom naukowy.
Gdyby to czascrpism-o byto organem przemystu farmaceutyczne-
go, redakilja nie miataby obowigzku dba¢ o jakikolwiek inny po-
ziom, jak tylko taki, ktéry stuzytby interesom finansowym prze-
mystu. Atakujagc szkodliwE wptywy finansjery farmaceutycznej na
poziom frankowy czasopisma ,Aescuiape"”, zwracalem sie prze-
ciwko ludziom intesesu, dla ktérych moje ,obelgi" byty wlas&i-f
wie wielkg pochtyalJ, pochwalg _ ich rzutkpsci handlowej, ich
przedsiebiorczosci, ich sprytu kupieckiego. Dlatego z wielkiem
zdziwieniem patrze, jak Szanowny p. ,l. Z." na tamach ,Wia-
domosci farmaceutycznych" usTFuje -przybraé mine obrazonego
| imieniu (farmacji. Jakiej farmacji? Farmacji-nauki? Tej nie ty-
katem'] przeciwnie, bardzo jg pewtrzam. G-dfby sie za$ pokazato,
ze obrazi! sie w imieniu przemystu farmaceutycznego, to chyba
Szanownylp. ,T. Z.* przyzna, iz pomylit sie, zamieszczajac swa
polemike w organie jjhukowyM jakim sa ,Wiadomos$ci Farmaceu-
tyczne" i pomylit sie, -wogéle obrazajgc sie. ZarzntSl| moje bo-
wiem zwracaly sie wytacznie przeciw redakcji ,,Aescuiape'a”,
ktéra powinuS sie Wstydzi¢, iz ,apjzedaje swoje, cfalo", dostoso-
wujgc sie do wymagan ,nabywcéw ciata". Wszelki zarzut sprze-
dajnosci trafia zawsze w sprzedawce a-nie w nabywce.

Sp.rawa ma zresztg, swoje og6lne oblicze. Pienigdze przemy-
stu farmaceutycznego mogga zrobi¢, b. duzo dobrego i robig tez' dn-zo
dobrego. Z ogloszen -togo przemystu korzystajg najpowazniejsze
czasopisma. Szanowjjy p. ,l. Z." stusznie podnosi wysoki poziom
takich frasopism jak ,,Remie d‘Histoire de la Pharmacie" lub wy-
dawnictw' LjGesellschalt f. CEschichte der Pharmazie". W pra-
farmaceutycznych przeprowadza
sie badania i prace, bez ktérych — $mialo rzec mozna — nie
mogtoby niemal jretnie¢ nowoczesne leczenie kliniczne, a bodaj czy
nie klinika Mina. Gdyby nie pracownie naukowe, wytwdérni far-
maceutycznych, nie bytoby meSe poteznych postepéw jopoterapji
i endokrynologii, niemozliwym bytby wogéle eksperyprent leczni-
czy w Kklinice, ani wspaniale wyniki diagnostyki rentgenologicz-
nej i wielu innych dziatébw medycyny. Oby méj Szanowny pole-
mista skierowal swe nieokietznane e-nergje raczej ku propagan-
dzie takich wiekopomnych zastug przemystu farmaceutycznego,
a tragedje ,,Aescuiape'd“ pozostawit tym, ktérym poziom tpgo
czasopisma tezy bardziej na sercu.

Skoro juz jednak o tem mowa, warto podnie$¢, ze pienigdze
przemystu, farmaceutycznego niezawsze wywierajg tak btogosta-
wione skutki. -Dzieje 7ile to Wszedzie tam, gdzie farmacja usituje
przekroczy¢ do$é sSisle zakresSlemy obreb swojej konfoetencji
i bierze sie do dziedzin, ktére nie do niej naleza, lecz ktérych
opinja nie jjjat obojetna interesom przemystu farmaceutycznego.
lle* to rozmaitych ,prac naukowfych" przynosi nam na biurko
codzienna poczta? Cate stosy broszur, 'przyczynkéw, prac ka-
zuistycznych, rozpraw' z zakresu terapii klinicznej, czasopism na-
ukowych i t. d. Trzeba powiedzie¢ otwarcie, ze poziom -tych prac
jest bardzo nieréwny, nie dlatego, 'by wyksztatcenie autoréw
stato nisko —e bron Boze; ale dlatego, ze autorowle ci w wielu
wypadkach zatracili poczucie bezstronno$ci jnaukowrei i w pra-
cach swoich z zasady wypowiadajg poglady i dochodzg do wy-
nikéw takkj£| jakiej sg potrzebne danej wytwérni farmaceutycz-
nej. Juz po etykiecie koperty mozna odgadngé, -do jakich w'ynikéw
doszli autorowle przystanych lekarzctwi prac. Gdyby wierzy¢ tym
au-torom, trzebaby -doj$¢ do wniosku, ze wog6le niema lekéw nie-
skutecznych. ani cierpien nieuleczalnych. iSJ to wiasnie ndltep-

stwa zatracenia sie granicy miedzy interesami farmacji jako
nauki i farmacji jako przemystu.
llez tu sie gorzkich zarzutéw' nasuwa. Moze i zastraszajacy

upadek czytelnictwa lekarskiego datby sie wywie$¢ z nakres$lo-
nych uwag? Czy lekarze i farmaceuci nie powinniby sobie raczi¢j
poda¢ rak, aby zgodnie wspéipracowaé nad odczyszczeniem za-
$§mieconej niwy naukowej?

Doc. Dr. Tadeusz Bilikiewicz (Kocborowo).
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Radiologie dmigue du tnbe digestif. |. Estomac-duodenam.
DUVAL P., J. CjH. ROUX, H. BHCLERE. R.~wd. Stic 374. Tablic
107 z 514 radiogramami i 516 szematami. Maseon et Cie RS5.ryz.
1935. Cena 330 fr.

Drugie wydanie wspaniatego atlasu-podrecznika zastuguje na
szczegblng uwage i przynosi chlube piSmiennictwu francuskiemu.
Forma zewnetrzna, a w szczeg6lnosci ilustracje wykonane sg bez
zarzutu i technicznie znacznie lepiej jak w wydaniu pierwszem.
Wiele nycin zmieniono i dodano nowe. Réwnie-z tekst ulegt pew-
nym zmianom i uzupeinieniom, ktérych wymagaty postepy radio-
logii lat ostatnich (badanie, lifony $luzowej, niezyt zotadka, kila).
W krétkiej lecz bardzo przejrzystej formie podajg autorzy ogrom
wiasnego dos$wiadczenia. oparty-na materiale posiadajacym spraw-
dzian operacyjny i obserwacje kliniczne. '-Dzielo powyzsze jest
wynikiem $cistej i petnej wzajemnego zrozumienia wspoipratSi
radiologa, chirurga i 'internisty.

N #Bodzia! materiatu bpfato ilustrowanego odpowiada potrzebom
praktycznym i dydaktycznym. Brak uwzgledniania piSmiennictwa
i odpowiednich wskazéwek oraz zwiezte ujecie przedmiotu nie
ziniiie|szaja w zupeinosci wartosci tej zewszecluniar godnej
poznania ksigzki, ktéra zainteresuje w rdéwniej mierze radiologa
jak i klinicyste. Sukces pierwszégo wydania pow_yzszej ksigzki,
ktére zostato w niespetna dwa lata wyczdrpane, *lpkuje jej napC
tejisze powodzenie.

Doc. Dr. W. Grabowski jjLwow).

Durchleuchtungstechnik der inner-en Organe.
Urban-Schwarzenberg. 1935. Str. 104. Ryc. 68.

Ksigzka powyzsza stanowi wprowadzenie poczatkujgcego ra-
diologa w dziat .metodyki i techniki badania narzagdéw wewnetrz-
nych. Jest ona uzupetnieniem klasycznych -podrecznikéw diagfBB
stykj radiologicznej, ktére nie uwzgledniajg praktycznych dzia-
téw”radjologjil Autor zestawit zwiezle na 104 stronach *sadnieze
metody badania i ws'kaZal stusznie na warto$a dobrze i starannie
przeprowadzonego prze$wietlenia (radjoskopji). Nie. jest to pod-
recznik wyczerpitjacy, lecz jako przewodnik dla poczatkujgcego
odda niewatpliwe korzysci.

F. KUHLMANN.

Doc. Dr. W. Grabowski (Lwow)-.

Grundriss der Kurzwellentherapie. W. HOLZER, E. WEIS-
-"ENBf.RG. Wieden 1935. W. Maudrich. Str. 174. Ryc. 53. Tablic 6.

Zarfs leézenia krotkiemi falami sktada sie z dwéch czeSsi.
"pierwsza cze$¢ fizykalnc-techiiiczna (W. Holzer) bardzo szcze-
g6towa i obszerna (125 str.), ojnawia wycze*ppuiacp nauke o drga-
niach, technike pomiaréw, szczeg6ty kontrakcji aparatéow Stu-
s»iie podHOsi autor zdanie-jDessauera ze ,w znacznej czesaj mo-
znaby unikna¢ niepowodzen, gdyby podstawy fizyczne byty le-

piej znane“. Obszernie omoéwiono sprawe swoistosci fal krotkich
o*az teorje ich dziatania.
Druga cze$¢ poswiecona jest zastosowaniu fal krotkich

w lecznictwie (Weissenberg). (Na. zaledwie 50 stronach po-
daje autor jednostki chorobowe, p$zy ktorych leczeniu zastoso-
wanie znalazty fale krétkie i podaje osiggane Wyniki. Opar! sie
na wlasnem doswiadczeniu i pi$miennictwie. Zbyt jednak pobiez-
nie potraktowany zostat ten dziat praktycznego stosowania te-

rapii krotkofalowej, razi niessésunek w opracowaniu obu ¢ézssci
ksigzki. Na koncu dotgczony jest wyczerpujacy spis piSmiennic-
twa techniczhego i -lekarskiego.

Doc. Dr. W. Grabowski (Lwchv).

Exploration radiologique des colons <t de l‘appendice au moyen
lles Solutions floculantes. Images cie muquese.s. Tcchnique-Wmio-
logitzsyndromes. MAINGOT G., SARASIN R., DUCLOS H. Pa-
ryz. Masson et Cie. 1935, Str. 229. Ryc. 203. Cena 200 fr.

Wsréd wydawnictw radiologicznych znanej naktadczej firmy
Massona wychodzi w formie atlasu-podrecznika dzieta wyczer-
pujace o badaniu radjologicznem Kkiszki grubej przy uzj™iu pty-si
néw koloidalnych, pozwalajacych na przedstawianie" rysunku blo-
nsi®$luzowej. Jest to dziat diagnostyki radjol®gieznej, bedacy do-
piero w opracowaniu, stad tez z uznaniem poyvita¢ nalezy ksigz-
ke jako obszerng monografie, zajmujgca sie tag sprawg. Nazwisko
G. Maingot, kierownika Oddziatu Radjokigicznegfe Szpitala
Laenneca, stanowi rekojmie naukowego i krytycznego opracowania
przedmiotu.
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W cze$ci pierwszej 'oméwiono szczeg6towo technike stosowa-
na przez aptoréw dla przedstawiania rysunku blotiy $luzowej.
Uzywaja oni koloidalnych niestabiiizowanycji roztworéw w rodza-
ju Gollothorn, Diagnothorin lub Umbrathoni. Pod ci$nieniem, za-
pomoca aparatu wtiasnej konstrukcji, wprowadzaja w dwojakiem
s.t"zeniu substancje kontrastowg, przyczem najczesciej wystarcza
iloj¢é 500 cm3 roztworu. Zasadniczo badanie radiologiczne kiszki
grubej sktada sie z trzech etapéw: 1) wypeiniania przy stabem
rcfeazej®aniu $wiatta kiszki grubej, 2) po opréznieniu, 3) po wy-
deciu. SzczegdlnieifZwrécojio uwage na konieczno$¢ doktadnego
.'‘'oczyszczenia Kkiszki grubej, na btedy mozliwe w interpretacji wy-

nikte z niedostatecznej technikg i trudnos$ci badania. Nastepnie
oméwiono dane z ainatorrrji i fizjo-tasjji.
t"Gzes¢ druga ksiazki ®>Swieconafcest semjologji radiologicz-

nej. Prz3sta\Viono tu objawy ractaPgjczne, stwierdzone w trzech
.gtapach badania.

W cze$ci trzecigj* zebrano syndromy kliniczne ré6znych scho-
rzen kiszki grubej. W ostatnim rozdziale--przedstawiono badanie
radiologiczne wyrostka robaczkowego.

Pod wzgledem typograficznym i doboru rycin ksigzka przed-
stawia sie wspaniale. Zwiezte przedstawienie przedmiotu stanowi
duz,3 zalete "“zestawienie piSmiennictwa jest korzystnem uzupet-
nieniem tego piekaie wydanego dziela'.

Doc. Dr, W. Grabowski (Lwoéw).
Le sang des Hypertendus (Krew przy wzmozmiem ci$nieniu).
G.,'CARRIfiRE et GL. HURIEZ. O. Doin ,et Cie. Paryz 1936.
Bfetr. 386. Cena 50, fr. fr.
Celem tel ksiazki byto zbadanie u powaznej iloSci chorych

o wznfcAcnem ci$nieniu tetniczem ifizyko-cheraicz|lych wtashosci
krwi V. warujaM mozliwie $cistych. Na wstepie antorowie thu-
maczg dlaczego podzielili swel'spostrzezenia na grupy, ktére zre-
fgzta, Radnej przedwcze$nie narzuconej p'rzyczyno#os$ci w sobie nie
zawierajga.

Plan przedstawienia wynikéw badan polegat na wytozeniu
w poszczegblnych rozdziatach waaystkieigo, co do-tyczy tego,
czy innego objawu spotykamegoT-we kr,wf chorych o wzmozonem
ci$nieniu. Dla zapozjiania sie z witasnosciami krwi czytplnik nie
hedzje Amszony do odczytywania péznych rozdziatéw ksigzki.

Riczej zbadanie szczegétowe kazdeL wiasnosci prowadzi
autoré6w do ogo6lnego rozwazania biologii kazdtgo typu klinicz-
nego. Dla kazdej grupy z nadci$nieniem stworzono szematEmian
humoralnych, wskazujgc na te zmiany, ktére wywotywane sa
chorobowym Sfcmein i na te, ktére jedynie od nadci$nienia zalezg.

Dwa tysigce spostrzezen upowazniaja do wystawienia for-
muty biologicznej uj&rowei (szematyjjznei) ty.¢h (‘zmian, ktdre
u kazdego chorego z nadci$nieniem sie zdarzaja. Formuta taka
oddaje zmiany gtebokie w przyswajaniu (metabolizmie) clioT#sh
z nadcisnieniem i wykazuje ich przystosowanie w céwn-ojyadze
thiszczowo-bifnrkewej. ,Krew w ty-ch wypadkach obfituje szege-
gélniej w sktadniki cliemiczne. ktérych nadmiar jest jakoby przy-
stosowany i wybrany w dwoéch kierunkach". Przeciwstawia sie.-ich
zawar-fd$Sj prawie normalng w azotowe zwigzki i chlorki, ich lek-
ki nadmiar ciat -cukrowych — powaznym zmianom w przyswa-
janiu cial tluszczowatych i biatkowatycii (protides). Szczeg6lny
nacisk ktadzie sie na niezwykty podziat produktéw PBBjlfeja-
nia. PcwSttkszenie cteolesteryny przekracza ilos¢ ogytna-ciat thu-
e§zczowaty-ch, tak jak przewagi.' surowiczych biatek przekracza patg
zawarto$é ciat biatkowych.

Wreszcie te zmiany powiekszajg gesto$¢ i lepko$¢ krwi i su-
rowicy. Antorowie nie przypuszczajg, Zze te zjawiska majg KWa-
runkowaé¢ sprawe nadci$nienia, powiekszajac prace serca i zmie-
niajac wyptyw ksjyi z naczyn. Uwazaja, je raczej za posrednie
cenniki pomiecjzy zaburzeniami ptynéw us.trojpwych (Immoral)
i oSrodkéw regulacji ci$nienia tetniczego. Osobng przypisuja
powiekszeniu napiecia onkotycznego w nadci$nieniu tetniczem.

jo. Trzeba jednak, wedle autoréw, bardzo oglednie ttémaczy¢
zboczenia humoralne w cgflsie nadci$nienia, ktére liczne wjrwoluje

zagadnienia. Czy spotyka sie to we wszelkich nadci$nieniach
'tetniczffli? Czy ten objaw zageszczenia tlémaczy nieprzepusz-
czalnosfaj nerek? Jakg role odgtyw objaw w zboczeniach

porazennych, a szczeg6lniej w zboczeniach gruczotéw o wydzie-
laniu wewiietrznein.

Autorzy przytaczajg kilka godnych uwagi
humoralnwch (ptynéw tkankéwych) w stanacti cho-robo”yych, co
im pozwala wykazuj $cistg zalezno$¢ zmian humoralnych i cis-
nienia —@ albo podkres$li¢ réznice pomiedzy" sprawng luunoralng
a sprawg cz$nieifia niektérych zapaleA nerek — przeciwstawié¢ zja-
wiskom biologicznym nadci$nienia stan w nerkowych sprawach
lipoidowych i wyciggna¢ wnioski dotyczace powstawania nadci-
$nienia — i stwierdzic¢at6znice stanowczg pomiectoj objawem nad-
ci$nienia w chorobie Addisona, .a zjawiskami hurnoraliremi.

zestawien danych
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Porazanie to potwierdza "misto$ff zmian liiimoratftycti ~pra -
wach nadci$nienia wszelkiego Sdzaju. Pochodzenie wydzielenia
wewnetrzAiegoHendocrinien) a szczegélniej Wydzielenia nadnercza,
tjreh zaburzen 'iSnienia tetniczego i spraw surowiczych znajduje
tu potwierdzenie, ktére ma powazne baczenie. WfISBe ,nuta
dokrewiiegoftggdzielenia" uwydatnia sie przez zestawienie formut
biologicznych r6znych stanéw* ,tarézyciwych", ,watfebo.wych"
w zwigzku z objawami limnoralnemi ~statego.nadmiernego cisnie-
nja tetniczego.

T.e s™lzjawiska, na ktére antorowie ktadg nacisk w badaniu
krwi u ludzi z nadci$nieniem tetnicze<m.

i>toztia eotem rrjéwi¢ o jednoliSym mechanizmie choro-
botwérczym nadci$nienia? Byloby to pominieciem znaczetlia czyn-
no$ci nerwowycli a si?cKsg'éliuej nerwu wspdiczuhiegB Ale ttuma-
czyé — wedle Loepera — zboczenia surowicze — ,jako posred-
niczace potnied"f zjawiskami chorobowemi a odczynem widzia-
nym" nie zmniejsza wartospi tego badania.

Badanie krwi w 'chorobip nadci$nienia pozwala autorom pod-
kresli¢ powazne zaburzenia przyswajania i sktadu surowicy jakby$
zwigzane z licziemi zbdozenia.mi czyimo$ci migzszowych szcze-
gélniej wewnetrznego wydzielania. Wptyw tarczycy, watroby,
uadnedcza jest wedle icli zdania miarodajny. A nawet gdyby te
objawy surowicze (humoralne) byty tylko posrednikami pomiedzy
zaburzeniami w odzywianiu i pfetyswajaniu rozlicznych Mt a czyn-
nikiem umiaru (regutation) gjisnienia tetniczego — to piifeciel|
zesp6l ten wobec tego, ze spotykamy go tak czest6 — Swiadczy
0 tem, ze nadci$nienie posiada swoiste ®cdloze surowicze.

,Celem tej.l«sjazki jest przedewsi&stkiem zestawié¢ fakty".
Obok wyniku badah prowadzonych przez dwa latayprzez C. i H.
wraz z icli wstmlpraéownikjtini -znajdzie affl&iik liczne dane do-
tyczace biologii hu-mctraine.i nadci$Henia_tetniczegp w bibliografii,
ktora planowi dociekan towarzyszy. Antorowie uwazali, ze w ten
spoBob najtatwiej npor-zadkow<a&.' liczne Zrodta J-1 przeszio. &K)
przyczynkow.

Auwreferat.
Ttoihaczyl: W. Morcn&ewski..(Litrow).

Kolloidiibel fiir Mediziticr (Elementarz koloidowy dla medy-
kéw). RAPHAEL L{ESEGANG, Theodor Steinkppff Verlag. Dres-
den u. .Leipzig. 1936. S. 32.

Zadamem tej ksigzeczki — ‘wedtug stéw autora — ma by¢
zacliecenSjj*RytelMkéw do bardziej jvyczr$fpn.igcyeli studjow
w tej dziedzinie. W niezmiernie jasnej i tat|ffo zrozu-
miali foncie praSwapa autor czytelnikowi szereg poje¢ z dzie-

dziny koloidochMiji, ffljkaznjgc jej znaczenie dla nauk przyrod-
niczych wogdle, a $ szczeg6lnosci dla medycyny. Mirpo skrom-
nych rozmiardy:uzdotat autor w tej broszurze nagromadzi¢ tyle
pouczajagcego materiatu, ze czytanie jej potaczone jest niatyiko
z wielkag korzy$cig dla nieobjjiajomionych z tg dziedzing;, ale
wzbudza tez prawdziwe zainteresowanie u orientujgcych sie w tej
gatezi wiedzy,

Ed. Fali!; (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Biologja.

Pijawki po6lnocno-wschodtucj Polski. STAnlbEAW LISKIE-
WICZ. Wilno 1934. Prace Tow. Przyj. Nauk. T. VIII.
j®35j'aca ta zawiera Szczegdtowy opis siedemnastu gatunkéw ze-
branych z czterdziestu SSSmiu miejscowos$ci — stawdw, jefcfor,
rzgk, rowéw — potozonych w okolicy Wilna, w wojewdédztwie no-
wogrodzkiem i poleskiem. By-to tego 94 zbiory i 1304 okazy ze-
brane z 74 standéRisk. Kazdy gatunek posiada opis gatunku,
miejsce znateziema i wystepowania. Prawie wszystkie oddane sa
W barwnych ryswiiMch i szematach uktadu mie$niowego. Przy
opisie kazdym podana jest litera>tuea, ktorej spis wynosi 10Orprdc.
Rysunki zebrane sg w trzech tablicach.

W. Moraczewski*(Lwow).

WplynPjohimbiny na wegetatywny §'ysiem nerwowy (ll). PE-
TER \®XjBR. Upsala Lakareféfreniitgs Forhandlingar. ff. 3. Och
4. 16. XIl. 1935.

Doswiadczenia, autora, w ktérych zatruwat re*zmaite wy-
pTSobtiiohe in sftu narzady* johimbing, doprowadzity go do wnio-
sku. ze johimbina "w “i&oisty isposéb zmienia mechanizm dziata-
nia 'sympaty$snego systemu nerwowego. W ten sposdb bodzce,
ktére. iii), w normalnych warunkach powodujg za poSrednictwem
Bystemu B/nwatycznego zwezenie naczyn i podniesienie ci$nienia
krwi, po zatruciu johimbing wywotujg roz&erzenie naczKh i spa-
dek ci$nienia krwi. Pozatem johimbina podobnie, jak ergotpksyna
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poraza sympatyczne zakofczenia nerwowe,
wprost komérki narzagdéw unerwionych przez system nerwowy
wegetatywny. Na parasympatyczny system nerwowy johimbina
nie dziata. Szajna (Kotomyja).

natomiast pobudza

Niektore wiasnosci farmakologiczne jalapiny i gumigutty.
NiLS HOLLANDER. Upsala Lakareférenings Forhandlingar. H. 3.
Och 4. 16. XII. 1935.

jalapina (glukozyd o wtasciwos$ciach zywicy) dziata draznigco
wprost na komdrki mie$niowe jelita i macicy krolika; réwnocze-
$nie poraza parasympatyczny system nerwowy- Ten draznigcy
wptyw jalapiny uwidacznia sie przedewszystkiem wzrostem na-
piecia muskulatury gtadkiej. Gumiguita wywiera tak na jelito
krolika jak i na jego macice wptyw hamujacy: zmniejsza inten-
sywno$¢ skurczéw' oraz obniza napiecie. Podobnie, jak gumigutta,
jalapina poraza parasympatyczny system nerwowy. Dos$wiadcze-
nia przeprowadzone byly na narzadach izolowanych.

Szajna (Kotomyja).

Wytwarzanie witaminy C. przez organizm zwierzecy. VIK-
TORS KALNINS. Upsala Lakareférenings Forhandlingar. H. 3.

Och 4. 16. XII. 1935.

Doniedawna panowato przekonanie, ze ustrdj zwierze-
cy nie wytw'arza witamin, ze muszg one by¢ wprowadzone
zzewnatrz jako gotowre produkty S$wiata roslinnego. Z biegiem

czasu przekonano sie jednak stopniowo, ze ustréj zwierzecy po-
trafi wytwarza¢ witamine D, B, A, o ostatnio (1931 r.) wykazano,
ze watroba psow, ktére przez 154 dni nie otrzymywaty w po-
karmach witaminy C, leczy dos$wiadczalny skorbut $winek _mor-
skich (Innes). Doswiadczenia innych autoréw wykazaty, ze istnie-
je caly szereg zwierzat, ktére nie reaguja na brak witaminy C
W pokarmach, gdyz potrafiag jg same wytwarzaé¢ (psy, szczury,
kury, kroliki). Odkrycie Szent-Gyoergyi‘ego, ze kwas askorbinowy
leczy skorbut $winek morskich, idealnie nadajgcych sie® do badan
nad awitaminozg C, sprowadzito kwestie witaminy C na tory
Scistej chemji fizjologicznej. Kwas askorbinowy jest witasnie tg
witaming C, lub najwazniejszym jej sktadnikiem. Posiada
on silne wilasnosci redukcyjne, ktére postuzyty do opracowania
metod chemicznego wykrywania witaminy C (czarne zabarwienie
wywotane przez kwas askorbinowy w obecnoSci azotanu srebro-
wego; Tillmanna metoda indofenolowa). Przy pomocy tych me-
tod przekonano sie, ze nadnercza i watroba szczuréw, myszy,
krélikow, pséw i kotéw zawiera witamine C minio podawania po-
karméw bez witaminy C. Szent-Gyoergyi wykazat, ze 1 mg kwa-
su askorbinowego wywiera to samo dziatanie lecznicze na $win-
ki morskie, chorujgce na skorbut, co 1,5 tms soku cytrynowego.
Doswiadczenia Kalnins‘a polegajg na tern, ze przez 1—3 miesiecy
trzymat szczury na diecie bez witaminy C. Szczury te pozostaty
zupetnie zdrowe. Na takiej samej diecie trzymat S$winki morskie
Przez przeciag 18—22 dni; u wszystkich $winek wystapity wy-
razne objawy skorbutu. Nastepnie podawatl S$winkom w celach
leczniczych nastepujace ciata: kwas askorbinowy, zawiesine
mézgu szczuréw, ktérym nie podawano witaminy C, oraz zawie-
sine watroby, nerek, nadnerczy i wyciag ze skory tychze szczu-
réw. Wybitne lecznicze wtasnosci wykazaty w tych doswiad-
czeniach (kwas askorbinowy), zawiesina mézgu, nadnerczy; mierne
witasnosci lecznicze wykazata zawiesina z watroby i nerek; wy-
ciag ze skory pozostat wogéle bez wptywu na doswiadczalny
skorbut $winek morskich. Przez te do$wiadczenia udowodnit
autor, ze ustréj szczuréw potrafi wytwarza¢ witaming C mimo
braku tej witaminy w pokarmie. W dalszym ciagu autor wyliczyt,
ze™ gram nadnerczy zawiera od 1—5 mg kwasu askorbinowego,—
mézgu ca. 1 mg, watroby 0.2—0,3 mg, nerek mniej niz 0,1 mg,
skéry 0 mg. Inne badania autora wykazaty, ze mézg i watroba
zdrowych $winek morskich zawiera te same ilosci kwasu askor-
binowego. Natomiast $winki morskie chore na skorbut zawieraja
w swych narzgdach dziesieciokrotnie mniej witaminy C, podczas
fedy kréliki nie otrzymujace przez miesigc witaminy C wykazy-
waty w mézgu w 1 g substancji 0,5—1 mg, w watrobie 0,1—0,2 mg
kwasu askorbinowego. Szajna (Kotomyja).

Patologia.

Roéwnoczesne rakowate i gruzlicze schorzenie przewodu po-
karmowego. OLOF SAEFWENBERG. Upsala Lakareférenings
Forhandliilfear. H. 3. Och 4. 16. XII. 1935.

Opis dwu przypadkéw z réwnoczesnemi zmianami rakowa-
teiui i gruzliczemi w zotadku oraz jednego przypadku z takimiz
zmianami w $lepej kiszce. Réwnoczesno$¢ tych schorzen jest bar-
dzo rzadka, dotad opisano okoto 23 przypadki.

Szajna (Kotomyja).
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Rzekom”skurcze zoladka, wywotane prfez sjJmm mieséni
brzusznych. LARS LOENNERBKAD. Upsala Lakareférenings

Forhandlingar, H. 3. Och 4. 16. XII. f935.

Autor -opisuje przypadki, u ktérych pod wptywem .skurczu
po-wstaw-at wat mie$niowy w miesniach powjok brzusznych. Ten
wat miesniowy Iwwoduje niekiedy spazitfttyczne wpuklenie $lia-
ny zotgdka. Szajna (Kotomyja).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

DosSwiadczenia z dozyltiemi wstrzykiwaniami  Choleyalu
ip schorzeniach drég z6lejowych. RUDOLF kAySBR. Med. Klin.
193%, Nr. 38. Str. 1242.

Autor wspomina, ze juz przed 12 laty uzyskat Singer dobre
wyniki, stosujgc jatowe roztwory Choleyalu w ci<?ztée?ff, trwa-
jacem od diuzszego czasu, zapaleniu drég zdiciowych i woreczka
z6tciowego, potagczcnem z goryczka, sitnem obrzmieniem- watroby
i z6ttaczka. Autor potwierdza te korzystne wyniki. Z Wvielkiej
ilosci swych pacjentéw’ opisuje kilka przypadkéw w swej publi-
kacji. W koncowej cze$Sci pracy wymienia jako wskazania; ostre
i przewlekte zapalenie drég z6lgipwych, zapalenie woreczka, z61-
ciowego, kSTniica watrobowa, pozostato$ci po durze, R>H®czka,
obrzmienie watroby, oraz .wszystkie powiktania zapalne w scho-
rzeniach drég zo6tciowych. Chaleyal dziata takze bardzo korzyst-

nie, stosowany zapShiega.wczp dla odkazenia przed operacja)
drog zo6tciowych i do leczenia dolegliwosci pooperacyjraf§ni
Cieptota szybko spada, objawy zapalne wybitnie stabnJt i bdle
ustepuja. / Bader (Warsifw.a).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Czy wczesne wyjecie zawigzkéw”., drugiego albo trzeciego dol-
nego zeba trzonowego przy progenji j&t wskazane? A. CIESZYN-
SKI. Polska Stomatologia, Nr. 11 i 32£r935.

W wypadkach wrodzona sklonno$ci do patologi-eznego roz-
ro&ts”iLli-wy, ktéyw w efekcie cjéfie pr-ogenjejfstosuje autor ,wczp-
sue usimieeje zawiagzkpyy. -zeba trzeciego albo drugiego dolnego
trzonSwca, i w ten sposéb pifecffiwdzrata tworzacej sie w miare
rozréstu aparatu zucia progenji. Tak przez germinotornjje lub
wczesne usuniecie, .zebéw madrosci, ktére dziataja wedlelautora
jak klin odpychajasY przednig cz"$o czaszki twarzowej!ad cza-
szki ntézgowej mozna przeciwdziataé¢ pro®enji.

T. Owinski (LwojJ").

Polocaina Vfastomatologji. J.
Nr. 11 i .!1& 1935.

Na podstawie przeprowadzonych badan ehéniicznych, histo-
logicznych orff obseiwacyj klinicznych polocaing*.odpowiednio
przyrzadzona w amputkach do znieczulen, przewyzsza jakoscia
wszysfkie podobne dotychczas preparaty. Roztwér polocamy dzie-
ki zastosowaniu rBSczSinu wyréwnawczego i fizjologicznego chlor-
ku dfothsowegp, .posiada odczyn chemiczny -najbardziej zblizony do
o&ojetnego ojstezeniu jonéw wodorowych pH 6.\AuK inne preirSl
raty tak krajowe jak i zagraniczne' posiadajg odozyn wybitnie
kwasny o stezeniu jonéw wodorowych 'ed pH 1.95 do JI.,

Rowyasze cechy polocainy fMKhiogS jej znieczulajgce dziata-
nie, ktére nastepuje pewnie i szybko,' bez szkody dla tkanki. Nie
rozpu&cza czerwonych ciatek krwi ani nie powoduje béléw t. zw.
poekstrakcyjnych i pooperacyjnych.

Swiezo przygotowana polocaina przed kazdem uzyciem we
fizjologicznym rozczynie KCl z dodatkiem jednej kropli adrena-
liny na 1 cii wykazuje zasadowy odczyn o [Jezeniu jonéw wo-
dorowych pH 7.3, pr-jol cb zwieLjza jeszcze bartfeiej swoje ce--
chj? 'znieczulajgce i dziata dodatniolma tkanke. Autoreferat.

JARZAB. Polsjfa Stomatologia.

Badania doswiadczalne nad opornoscig réoznych rodzajow krwi
przeciw dziataniu hormonéw tarczycy.' SUFINGER i GCfiTLIEB.
M-o#tat~cfirift f. G. u. Gyn. T. 98. Z. 5.

Odktycie Ludernatsclha o przyspieszajacym wptywie hormo-
néw tardzycy na rozwoéj kijanek zaby postuzyto” autorowi za “"punkt
wyjscia do badan nad witasciwos$ciami przfctwtarczyK)-wemi ré6z-
nych rodzajow krwi. Postugujac sie kijankami zaby w hodowli
wodnej z dodatkiem tyroksyny w r6znych stezeniach, z jednocze-
snym dodatkiem krwSkobiet nieciezdjniych,- ciezarnych, krwi po-
zatozyskowej, oraz pepo'whiowej — i fipftpolujac wzrost Osobni-
czy oraz szybko$¢ .przemian kijanek w poszczegélnych hodowlach
deszedl autor do nastepujacych ~wynikow:

1) krew ciezarach,' kIfV pozaloEyskowa
kazuja .wybitnie zmniejszone wtasciwo$S*
w poréwnaniu z krwig kobiet nieciezarnych,

it?) witamina A okazuje dziatanie hamujgce na tyroksyflqi, VS

3) witajnina D zachowuje sie najczesciej obojetnie,

i pepowinowa wy-
przeciw-tafczycowe



188

4) cholina wzmaga znacznie dziatanie tyroksyny,

5) krew**z okresu pokwita-nia zawiera tak znaczng ilo$¢ sktad-
nikéw, pobudzajacych wzrost, ze dziatanie tyroksyny zostaje nie-
jako zepchniete na <plan dalszy.

(Tyroksyna ma, wedtug powyzszych badan, hamowaé wzrost
osobniczy kijanki, na korzy$§¢ sZybszej przemiany w formy doj-

rzate). J. Lenczowski (Lwow).
Nieptodno$¢ a miesniaki macicy. M. RANDAZZO. Monats-
schrift f. G. T. 98. Z. 5.

Wychodzac z zapatrywania .Sfanieni‘ego, ze miedniaki macicy
nietjdko w duzym odsetku przypadkéw powodujg nieptodnos¢, ale
ze zachodzi réwniez i stosunek odwrotny, t. j. nieptodno$é¢ przy-
czynia sie do powstawania miesniakéw, opracowat autor staty-
styke kliniczng, obejmujacg 358 przypadkéw miesniaka macicy,
ujefa z Bjgo punktu widzenia*. Ze statystykitej okazato sie, ze
26,8°/0 kobiet: nigdy nie zachodzito w cigze; tem samemuwaza
autor pierwszg caes¢ twierdzenia za stuszng. W celu wykrycia
wptywu nieptodnosci na tworzenie sie¢ miesSniakéw, sprawdzit
autor, jak diugi okres .czasu uptynat od ostatniej ciazy, a stwier-
dzeniem tych guzéw. Z materjalu autora wynikto, ze w 64,253»
przypadkéw ostatnia cigza byta przed uptywem 35 roku iwijcia,
co jest zjawiskiem tem wiecej godnem zastanowienia sig, ze ko-
biety obarczone miesniakami macicy, ifiesjaRkujg do* wieku p6z-
niejszego, niz kobiety zdrowie Zatem autor uwaza i drugg cze$é
twiérdzenia SfamenRego (wptyw nieptodnosci na tworzenie sie
mie$niakow macicy) za shtézna. /. Lenczowski (Lwow).

Sze$ciookresowe opadanie ciatek czerwonych w zastosowania
iv ginekologii i potoznictwie. F. HEIMANN. Monatsschrift f. G.
u. Gyn. T. 98 Z 5.

Obliczanie szybko$ci opadania krwinek w 15-minutowych od-
stepach czasu z graficznem przedstawieniem krzy,wej, jak to
obecnie z wielu stron Zalecajg, przekonato autora o wigkszej sub-
telnosci tego rodzaju mierzenia odczynu, anizeli metod dotych-
czas stosowanych. Badania swoje przeprowadzit autor w 149
przypadkach potozniczych i ginekologicznych. Strong ujemng tej
modyfikacji jest do$¢ ucigzliwa doglgdanie aparatury przez prze-

cigg IVs godziny, i dlatego praktycznie stosowne mozna te me-
tode w przypadkach, nastreczajacych diagnostycznie wyjatkowe
trudnosci. J. Lenczowski (Lwoéw).

Oziebto$¢ piciowa a kobiet i jej zwalczanie. W. SCHMIDT.
Monatsschrift f. G. u. Gyn. T. 98. Z. 5.

Wskazujagc na niezmiernie g dziedzing braku orgizmu
u kobiet podczas stosunku piciowego w patologii seksualnej, po-
daje autor szereg praktycznych wskazéwek w celu jego zwal-
czania. Wskazéwki te niczem zasadniczo nie réznig sie od do-
tychczas znanych. A wiec, obok sugestji, Kaleca autor stosowa-
nie liasiadéwak z szyszek sosnowych, zazywanie przetworéw jo-
himbiny i theliganu. Nierzadko polecenia godne bywa smarowanie
zotedzi cztonka przed wprowadzeniem do pochwy gliceryng lub
masci§ kamforowa. Preparaty te wywotuja wieksze przekrwienie
i moga przyczyni¢ sie do wyVotdiiia efrgazmu -kobiecego. Bardzo
wazng rzecza jest pouczenie partner"8 "ltechnice stosunku picio-
wego, w -tym sensie, aby ipodraas tego aktu mezczyzna wSSfieral
wiekszy nacisk na okolice techtaczki. .Czasem uzyskiwato* sie¢ do-
bry &yh)ik przez wykonywanie masazu techtaczki przed stosun-
kiem. J. Lenczowski (Lwoéw).

Przypadek podwéjnej pochwy. W. SCHMIDT. Monatsschrift
f.G. u Gyn. T. 98. 'Z 5.

Opis przypadku pochwy podtuznie przegrodzonej. Przegroda
silnie unaczyniona, miesista. iNa zadanie chorej autor przegrode
Ryycigt. Badanie drobnowidowe wykazato, Zze przegroda powstata
na skutek niezupetniegR zlania sie obu przewodéw Mullera.

J. Lenczowski KLwow).

jako $rodek do przerwania cigzy powyzej
JER.SSHOW. Monatsschrift

Balon maciczny,
12 tygodni. P. CHASEHINSKY i S.
f. 1G.' u. Gyn. T, 98. Z. 5.

Pomiedzy sposobami, uzywanemi do przerwania cigzy, za-
pomnieniu ulega sposéb dawniejszy, a mianowicie wprowadzenie
balonu do macicy. Auto*rzV sadza, ze wywotanie poronienia przez
wprowadzenie balemu™est bardziej zbltzone do fizjologicznego
wydalania jaja ptodowego, anizeli nagte opr6znienie macicy spo-
lobem operacyjnym. Sposéb ten rzadko zawodzi. Czasami oka-
zuje sie celowe podawanie.$rodkéw, kurczacych mjicice, zwta-
szcza w potaczeniu z chining. W potowie przypadkéw zachodzita
potrzeba usuniecia resztek jaja ptodowego. Niebezpieczenstwo za-
kffienia”nie test wieksze, niz w innych metodach. Statystyka obej-
muje 262 przypadKki. J. Lenczowski (Lwoéw).
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Leczenie choréb ginekologicznych tamponami pochwowemi ze
sziamu morskiego poza uzdrowiskiem, O. BELITZ. Monatsschrift
f. G. u-Gy*n. T. 98. Z. 5.

Szlam przewozono z Odessy. Leczenie przeprowadzono u 605
chorycSi-~Jginekologiezuirch, cierpigcych ppzewarZnie na przewlekte
schorzenia zapalne narfcadu rodnego. Z wynikéw leczniczych autor
jest wog6le zadowolony. Szczegdlnie nadajg sie do leczenia spra-
wy zapalne sromu, pochwy, szyjki i trzonu macicy. Zapalenie
przydatkébw wymaga! leczenia kombinowanego (w potaczeniu
z innemi sposobami leczniczemi).

Stabg strong dowodowg pracy jest to, ze w bardzo nielicz-
nych tylko przypadkach stosowano wytacznie leczenie szlamem.
U wiekszos$ci chorych stosowano leczenie kombinowane, jak wo-
dolecznictwo, leczenie elektryczno$cig i $wiattem., diatermie i jono-

galwanizasje, szczepionki, preparaty z narzadéw i t. d. Okolicz-
no$¢ ta nie* pozwala czytelnikowi oceni¢ dziatania leczniczego)
jedynie szlamu morskiego. J. Lenczowski (Lwow).

Spondylolisthesis i przebieg porodu (na podstawie przypadku
porodu Mmoistnegh przy miednicy o charakterze wybitnej spon-
dylohsthesis). H. KIRCHHOFF. Zbl. f.'<3yii. Nr. 31. 1935.

Pod IRrzwa spondylolisthesis (sp.) rpzumie¢ nalezy taka de-
formacje kregostupa, przy ktdrej nastepuje zsuniecie ku przodowi
trzonu V lub VI kregu ledzwiowego razem z cze$cig luku i gor-
nemi Wyrostkami stawowemi z pojastiwieniem tylnej czeSifiilu-
ku, tylnych wyrostkéw stawowych i wyrostkdw oscistych. Jest
to mozliwe w przypadkach v?ytworzenia szpary w cze$ci miedzy-
stawowej. Catkowite 'asunieci¢ catego kregu wraz z tukiem i wy-
rostkiem oleistym nazywamy zwichnigeciem Kkregu.

Jezeli w przypadkach sp. niezbyt daleko posunietych cz§'$¢
przodujac”' ptodu juz pBzeszta wchéd miednicy, to przeszkoda
porodowa nie zostata jeszcze pokonana, jak np. przy miednicy
ptaskiej rachitycznej, gdyz przy sp. jest czesto tak znaczne $cie$-
nienie wychoduv*ze poréd sitami natury staje sie niemozlilyy\Rozt
poznanie sp. mozliwe jest tylko rentgenologicznie. W przypadku
opisanym yymiary miednicy bsdy nastepujgce: spin. 21.5 (!E
crisp. 21, troch. 34, extr. 20.5. 'Pozatem stwierdzono kyfoz” cze-
$ci piersiowej kregostupa, goérna czeSc**tulowia skrécong; luki ze-
browe domykaja grzebieni kosci biodrowych, siodetkowate zatama-
nie ledzwiowej czeséci kregostupa, brzuch silnie wystajacy. Zdje-
cie rentgenowskie wykazato typofvy obraz sp. (rentgenogramy).
Poniewaz rentgeno$/am nie'wykazywal niestosunku porodowego,
zachowano sie wyc-zjekujgco. *Poréd nds$tgpil kitami natury. Waea
ptodu 3900 g.

Bdpisany pordéd samoistny w przypadku daleko posunietej sp.
wskazuje, ze w potoznictwie stopien i rodzaj* zmian anatomicznych
miednicy, a takze bezwzgledne wymiary, szczegblnie mierzenie
conjugata vera, ‘posiadajg znaczenie tylko podi*ed;i¢. Wazng rze-
ocena stosunku S”esci przodftjacej do kanatu rodnego
i tem witasnie nalezy kierowaé sie w ‘'wyborze metody postepo-
wania. W podobnych przypadkach diagnostyka rentgenowska
w czasie porodu oddaje wielkie ustugi, jak np. w przypadku opi-
sanym, w ktérym pomimo przedtuzajgcego sie porodu i wyraznego
mestosunku porodowego (“suniecie V kregu ledZwiowego do
ptaszczyzny wchodu), pordédd nastgpi! sitami natury.

M. Segal (Lwow).

Z kazuistyki kolosalnvch wutrat krwi W. JELINOK. Zbl. f.
Nr)#31. 1935.
Chora lat 34, Téstala skierowana do kliniki z objdwami krWw-
tokn wewnetrznego. Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono
pekninlji cigze trabkowaf Ogromna ilo$¢ krwi w jamie brzusznej
wynosita 4960 cm3 nie Jie&ac krwi ktéra wsigkta w kompresy.
Macica byta kredowo-blada, krew, ktéra saczyta z miejsca pek-
niete® byta “zupetnie blada, kdlor jfej przypomina! raczej suro-
wice. ItSdnia po operacji chora w dobrym stanie opus$cita klinike.

W wywiadach podata, ze celem zapobiegniecia cigzy wstEftPI
kiwang jej jodyne do jamy macicy. Po wstrzyknieciu jodyny
przed 2 tygwdniami wystapity bdéle i krwawienie, ktére trw.alo
3 dni. Lekarz rozpoznat sprawe =zapalng, przydatkéw i zlecit
naswietlania. Poniewaz béle nie ustepowaly pacjentka, udata sie
do tazni parowej. Nie mog»ta juz o wilasnych sitach wrécin do
‘domu; wystapity dreszcze i podniesienie cieptoty. Inny lekarz
rozpoznat zimnice. Wystgpito wzdecie brzucha, na ktére, 'zastoso-
wane $bédki przeczyszczajagce i lewatywy oczywiscie nie wpty-
nety. Wezwans* internista rozpoznat vititirn cordis. Wobee pogar-
szania sie stanu cliorej zJSéfala skierowang do kliniki w 10 dniu
od chwili pekniecia tragbki.

Pffebieg tego przypadku przeczy ogdlnie przejetym zapatry-
waniom, ze diugo trwajgce krwawienia sg"%ogdle znoszone go-
rzej anizeli krwotoki nagle. Podobne =zapatrywania, szczeg6lnie
Maydla oparte sg" na eksperymentach na zwierzetach. Nie mozna

Gyn.
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jednak zjawisk zaclaé¢fdzacych w organizmie zwierzecia przenosié
w cato$ci na organizm ludzki w okresie cigzy.* Bardzo by¢é moze,
ze wptyw hormonéw cigzowych umozliwia wtasnie wykresie cig-

*y znoszenie tak Wielkiej utraty krwi® Badanie krwi wykonane
w trzecim dniu po operacji wykazato: hemoglobiny 13%Sciatek
MR-rwoiiypi 900.000, leukocytéw 3.600. M. Segal (Lwow).

Przypadek amputacji reki u dziecka w 3 dni po porodzie. B.
WOLOCH. Sow. Wracz. Gaz. Nr. 21. 1935.

Przypadki interwencji chirurgicznej u dzieci w pierwszych
dniach 3wcia sg wogéle bardzo rzadkie. W przypadku autora wy-
konano amputacje reki prawej spowodu zgorzeli. Cata rgczka do
potowy przedramienia byta barwy czarnej, skéra na rece i pal-
cach zmacerewama, pokryta cuchngca wydzieling. W potowie ko-
§ci ramieniowej ztamanie. Ztamanie nastgpito w czasie, porodu,
ktéry prowadzita babka na wsi.

Amputacje wykonano w u$pieniu eterowem; przebieg poope-
racyjny gtadki. 'Po 8 miesigcach dziecko -wskazuje zupeinie pra-
widtowy rozwoj. M. Segal (Lwoéw).

Doswiadczenia z ewipanem. HANS-GOESTA SKARBY. Upsa-
la Lakaraforenings Foérhandlingar. il.ftl.iOch 4. 16. XII. 1935.

Autor nie entuzjazmuje sie ewipanem, ‘ja*ko podstriwdifym
Srodkiem narkotycznym. Najgorszem nastepstwem uspienia ewi-
panowego jest znaczne podniecenie po okresie snu. W kazdym
razie dominujagce stanowit* eteru, |gg S$rodka narkotycznego
nie zostato przez ewipan zagrozone. Szajna (Kotomyja).

Otolaryngologia.

Badanie rentgenologiczne pobocznych jam nosowych. S. RIB-
BING. Upsala Lakareforenings Foérhandlingar. H. $. Och 14 16.
XI1I. 1935.

Auter opisuje technike zdje¢ rentgenowskich, symptomatolo-
gie oraz diagnostyke rentgenowska pobocznych jam nosowych na
Podstawie 10-letniego osobistego doswiadczenia M tym zakresie.

Szajna (Kotomyjg).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

Protoko6t pcljiedzenia naukowego

1935 roku.
Przewodniczacy: Prezes5Doc. Dr. Jézef Szy mano wic

z dnia 4 grudnia

Odczytano i przyjeto protokét z poprzedniego posiedzenia To-
warzystwa.

Kol. Schwarz przedstawit przypadek jednostronnego bra-
ku przydatkéw macicznych (Przeznaczone do druku®

Kol. Karasinski wygtosit: ,,Wrazeniu z pobytu w Mor-

Delegacji Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego". (Boi.
Gaz. Lek. Nr. 5. 1936).” -

Stawia wniosek: Towarzystwo Lekarskie Krakowskie wyraza
Radzie Zawiadowczej Towarzystwa Lekarzy Polskich we Lwo-
wie gorgce wyFazy uznania za petng inicjatywy i poSwiecenia
pra-ce, zwtaszcza za$ za dziatalno® nad rozwojem Morszyna, dzieki
czemu bedzie mozna w przysztosci rozszerzy¢ wydatnie akcje
Pomocy materialnej dla cztonkéw towarzystwa lub wdbw i sie-
rét po nich. Szczegélniejsze stowa uznania i podzieki kieruje To-
warzystwo Lekarskie Krakowskie dla niestrudzonego Prezesa To-
Wareystwa Lekarzy Polskich prof. Dr. Romfria Renckieg&

Whniosek przyjeto przez aklamacje.

Dr. M. Blassbherg wygtosil wyktad p. t.:
pisywanie recept" (Praktyka Lekarska. Nr. 2. 1936).

W dyskusji: Dr. Weinsberg podnosi duza zastuge wy-

»Wadliwe za-

czerpujacej pracy Dr. B”lassberga.
Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.
Prot ok 61 posiedzenia naukowego =z dnia 11 grudnia

1935 roku.
Przewodniczacy: Prezes Doc. Dr. Jézef Szy Inanowicz

Odczytano i przyjeto protokdt z poprzedniego posiedzenia Jo-

Bf~ystwa.
Prof. Dr. Stefan Pienkowski (go$¢ T-\va) wyglosit ivy-
klad p. f.: bOgdlne uwagi biotogiczno-lekarskie u* sprawie pro-

jektu ustawy eugenicznej”. (P. G. L. Nr. 6. 1936).

t)r. Kirschner wygtosit wyktad p. t.: ,,Dotychczasowe ivy-
Juki badan nad dziedziczeniem niektérych choréb umystowych
wxhczonych w tprojekcie”. (P. G. L. Nr. 9. 1936.).
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W dyskusji zabierat glos Kol. W aclitel (streszczenie wta-
sne). Nieiylko choroby umystowe mogg sie dziedziezy¢. Tak np.
dyspozycja do zachorowania na fttka dziedziczy sie recesywnie
wedle Mendla.Mimo tego nie moznaby sie zgodzi¢ na sterylizo-
wanie chorych na raka, poniewaz chorzy,tacy sg bardzo cze-
sto bardzo wartoSciowymi cztonkami spoteczenstwa, mimo dzie-
dziczacej siegpPazel Zresztg choroba raka przebiega w przypad-
kach dziedzicznych tagodniej. W zakresie choréb umystowych na-
lezy uwzglednié, ze niewystarczajacy sT|n wiedzy psychiatrycz-
nej nie pozwtlla -dzi§ jeszcze na 'wystarczajgco'Sciste rozréznienie

tych stan6w chorobowych dla celéw nomenklatury praw-
niczej. Istota zagadnienia lezy raczej w tem, aby znalezé sposoby
lecznicze choréb umystowych tak, 3a4>T odziedziczone stany
mniejszej odpornosci psychicznej, mogty droga zabiegéw leczni-

czych ulec wyleczeniu. Szybki rozwdj medycyny pflrarala prze-
widzie¢, ze znalezienie tych sposobdw jest kwestig niewielu lat
tak, ze zanimby ustawy sterylizacYsne mogty daé jakijc-olwuek
wynik, spoteczny problem zostanie rozwigzany w sposéb powyiO
szy. Podobnie sprlo sie juz z cukrzyca, ktéra dziedziczy sie re-
cesywnie, jednak dzieki wykryciu przyczyny i leczenia przestata
b® zmorg spoteczng. Eugenika nie jest nauka. Jest to rodzaj re-
akcji spotecznej. Niesposéb ustali¢, co ma owo ,eu“ obejmowa¢,
czy wartosci sprytu handlowego, czy bohaterstwo w boju, czy
kalokagate i t. d.; postulaty eugeniki sg przedew”zystkiem wy-
nikiem obecnej pandemii psychicznej! ktéra ujmuje*$poleczenstwo
jako zbi6or standartowej typu jednostek i stara sig, aby poszcze-
gélne jednostki jaknajmniej odbiegaty indywidualnie od sfandartu.
Przytem jeist $mieszne uwazanie pewnego standartu za lepszy od

standartéw innych. Mozna jedynie zgodzi¢ sie, ze do aktu roz-
mnazania jednostki rodzicielskie powinny przystepowa¢ w stanie
mozliwie doskonatego zdrowia. Niema zadnych obiektywnych

naukowych danych, ktéreby usprawiedliwiaty wprowadzenie przy-
musu sterylizacji.

Nastepnie zabierali glo’s* Kol. Wand er,
Stryienski, Kol. Eisenberg, Doc. Dr. Szyman swicz
i w odpowiedzi Prof. Dr. Pienkowski i Kol. Kirschner.

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

Kol. Rost, Dyr.

Protoko6t posiedzenia nauko*welg’o z dnia 18 grudnia

1935 roku.

Przewodniczacy: Prezes Doc. Dr Jozef Szymanowicz.

Odczytano i prwieto protokét z poprzedniego posiedzenia To-
warzystwa.

Przedstawiono proponowang przez Zarzad liste cztonkéw Ko-

misji Przedwyborczej w sktadzie nastepujacym: Dr. Bilek, Doc.
Dr. Chtopicki, Dr. Dziuba, Dr. Eisele, Dr. Jasinski, Dr. JasienAski,
fer. Kaczynski, Dr. Kowal*zykowa, Dr. taszczka, Prof. Dr. Lat-
kowski, Dr, topaéanski, Dr. Maciag, Dr. Malkiewicz, Doc. Dr.
Miodonski, Dr. Merz, Doc. Dr. Nowicki, Dr. Reiner, Doc. Dr. Sie-
dlecki, Dyr, Stryjenski, Dr. Szcfeeklik, Dr. Szancenbach, Dr. To-
cliowicz, Prof..T&: Walter, Prot. Dr. Zielinski.

Liste powyzszg przyjeto w catosci jednogtosnie.

Na Kniosek Przewodniczgcego zwr6ocono do sie Dr.
Kaczynskiego z prosbhg o zwotanie Komisji z tem, ze Ko-
misja sama wybierze swego Przewodniczacego.

Dr. TrzebicSa przedstawita przypadek przestrzatu na-
czyh udowych ze szwem naczyniowym

W dyskusji: Doc. Dr. Szymanowicz przypomina, ze
W czasach wojennych, kiedy szycie naczyn krwiono$nych byto
niezmiernie czestg sprawca wyniki byty najczesciej zte wskutek
bardzo czestof wstepujacej zgorzeli gazowej.

Dr. Kanarek przedstawit przypadek,
krwawego podprowadzenia zastarzatego
(Ittxatio obturatoria).

W dyskusji: Dr, W achteli w odpowiedzi Dr. Kanarek.

Doc. Df.Jromanawicz przedstawit przypadek nablo-
niaka kosméwkowego i omoéwit znaczenie odczynu biologicznego
Friedmanna dla tafo schorzenia.

W dyskusji zabierat gtos Dr.
Dr. Szyinanowvicz

Dr. Jerzy Jasienski wygtosit odczyt p. t.: ,,Kliniczne zna-
czenie préb Czynnos$ciowego badania nerek w urologii". (Przezna-
czone do druku). Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

iv _ktorym dokonano
zwichniecia zastonowego

Bilek i w odpowiedzi Doc.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Protokdt XXI posiedzenia naukowego odbytego dnia

11 pazdziernika 1935 roku.
Przewodniczacy: Kol. W. Czernecki.
L Kol. Grek wygtasza wyktad p. t.:
watroby". (W cahoS$si
Wewn. T. XII. Z. 3)).

ukazato sie drukiem w Pol. Archi Med.

..,,Khnika marskosci
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2. Kol. Leszczyhski odczytuje komunikat w sprawie V
Zjazdu WMechstoWianskiego Zwigzku Lekarzy, ktéry odbedzie

sie RJabfji (Butgaria)wtve wrze$niu 1936 r.

3. Kol. Fels wydusza wyktad p. t.:
et senium *

Oméwiwszy zagadnienie stacb$ci i rézne jej teorje. prelegent
naszkicowat zmiany_pgé4ne starosSci, zmiany narzadu Jafjt i na-
rzgdéw -zmystowych, uktadu kraffinia or-ar narzadu oddechowego
i pokarmowego, zmiany kam i narzadéw ruchu- wkahAcu narzadu

,Senescenzia senectus

moc»0-ij>lciow8g.6 u mezdzyz?}, i kobiet, jakotez zmiany w sy-
stemie nerwowym. Wtliczata¢ szereg ,geniuszéw star,gjsci“ od-
dal cze$¢ obecnemu na sali sedziwemu cztonkowi honorowemu
Lw. Tjwag Lek. Dr. Wilhelnwwi Pisek owi. (W catosci ukaze
sie drukiem w P. G. L.). Sekretarz: Julian Papierkowski.

Proto*k6t XXU posiedzenia naukowego odbytego

dnia 1$' pazdziernika 1935" roku.
Przewodniczacy: Kol. W. Czernecki.

1 Kol. Fels, nawigzujac do swego wyktadu wygtoszonego
11 b. m. sjaKna wniosek, azeby Prezydium zwro6cito sie do spe-
.cjalistow z prosba- o opracowanie objawOw starzenia sie w po-
szczeg6lny ch';ApeebalnlKciacli.

2. Kol. I)emianowsi a przedstawia dwoje rodzenstwa ze
schor-zenicm systemu nerwowego z grupy degeneracji dzie-
dzicznej.

Przypadek I. P. S., lat 12, wediug podania bez obcigzenia

dziedzicznego, troje zdrowego rodzenstwa, jeden brat chow. Do-
tychczas nie chorowat. Matka zauwaM, gdy tylko zaczati cho-
dzi¢, ze nézki miat stabe, czesto padrf, chéd byt zawsze nie-
pewny. ScEJpn zauwazono drzenie rak przy wszystkich czyn-
nosci.agh. Przedmiotowo jljB adzono: chdd chwiejny, zataczajacy
sie ze sktonnos$cig do zbaczania. Dodatni objaw Romberga. Oczoplas
rd duzych wychyleniach przy: spojrzeniu we wszystkich kierun-
kach, nieznaogire zbaczairje, jezyka w prawo. Ataksja konczyn goér-

nych i dolnych prz® zachowanej prawidtowej ruchomosci i sile
ruché6w* i normalnych odruchach $ciegrti&ych. Obustronnie do-
datni objaw Babinskiego. Psychicznie znaczne powstrzymanie

w imzwoju, wspotczynnik intelig&ncji (wedle~Terjgiana) 44.

Przypadek II. F. Z, lat 8. Starszy brat chory, pozatem w ro-
dzinie brak choréb nerwowych. Nigdy nie chodzit, posuwa sie
tylko na rekach i‘nogabh, od najwcze$niejszego d'aecinstwa za-
uwazono drzenie rgk przy kazdej wykonywanej czynno$ci. Limyl
tjfewo Zle sie .frozwija.

Przedmiotowo stwierdzono: o wtiasnej
wadzony chwieje sie i stawia kroki z wybitng niezbornoscia
rdzeniowg. Podstawiony natychmiast pada. Pr”jj spojrzeniu we
wszysiMch kierunkacli nystagmus, pozatem nerwy nrézfewe’ bez
zmian. Wybitna “taksja i drzenie konczyn gérnych. Na konhczy-
nach dolnych poza ataksjg nie stwierdza sie zmian. Odruchy zy-
we, roMfljj»brak objawéw pirSmidowych. Umystowo niedorozwi-
niety, odpowiada rozwo.ieiw-zaledwie trzyletniemu dziecku.

Po omdwieniu spraw a grudy degeneracyj dziedzicznych do-
chodzi prelegentka do wniosku, ze u przedstawionego rodzeristwa
ftybitne ob.iaviy niezbornosci przy zachowanych odruchach po-
zwalajg na zaliczenie olui przypadkéw do grupy nidzLrorfios&i dzie-
dzicznej typu moézdzkowego (iPierre Marie).

3. Kol. Ziembicki wygtasza wyktad p. t.:

sile nie chodzi, pro-

,Barbara Ra-

dziwitéwna iv oSwietleniu lekarskiem". (W catosci ukazat sie
drukiem w Pol. Gaz. Lek. Nr. 42. 1935).

Sekretarz: Juljan Papierkowski.
Protokdét XXIIl posiedzenia naukowego odbytego

dnia 25 pazdziernika 1935 roku.
Przewodniczacy: Kol. A. Pohorecki

1 Kol. Nar6g przedstawia i omawia pr2padek
spojowek Parinauda (conjunctiyitis Parinaudi).

BWBjpadek dotyczy “Uczennicy gimnazjalnej lat 17, z Tarnopola.
Rzadkie to schorzenie charakteryzuje silny obrzek powiek, bar-
dzo zngoeifa bolesno$¢, granulacjelma spojéwce powiek i zatam-
ka podobne do jagliczych; ubytki na spojéwce mjedzp* watami
granulujagcemu przypominaja gruzlice spojéwki powiek. Na pierw-
szy plan wybija sie bardzo silny i bolesny obrzek gjmczotéw
przyu&zffych. SpraWa trwa 6 tygodni, obrzeki i bole$n-0"? usta-
rfiifis granulacje jespcz# sie utrzymujg. Etiologia nieznana, przy4
puszczaja zakazenie ektogenfczne pratkami ,,typus bovinus“. Ba-
danie bakteriologiczne ujemne, narzgdy wewnetrzne bez zmian.
Jest to trzeci przypadek tego schorzegia z Tarnopola. Rozsadni-
kami tagb schorzenia mog'a by¢ rzezbie, zwierzeta domowe i t. p.
Pierwotna gruzlica spojowki "ze wzgledu na ubytki nie da sie
wykluczaé. Leczenie ograni&za sie do $rodkeiy tagodnych.

W dyskusji biorg udziat Koi. Wegrzynowski i Narég.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

10. 1936.

2. Kol. Wegrzynowski i Zier demonstruja,
bablowca w klatce piersiowej dotyczacy chorego, ktéry \tul kilku

ud wykazuje objawy chorobowe narzadu oddechowego, a ktére
iv czasie dotychczasowego leczenia réznie byly rozpozna-
wane.

, Chory p*izettaje od trzech tygodnia w obserwacji Przychodu:
Towat*ySCwa Walki z <Gruzlica, gdzie zmiaiw gruzlicze w phu-
cach Wykluczono. W obrazie rentgenowskim stwierdzono Kkulisy
zaciemnienia wielkosci jabtka, ,w dolnym piacie prawego ptuca.
W rozpoznaniu rézniczkowem wysunieto réwniez pode.tfzenie

w kierunku bfbloWca ptuc. Badajgc nastepnie w tyuj kierunku
wykonano u chorego reakcje serologiczne na bablowca, ref
akcje wigzania dopetniacza z surowicg krwi”®/chorego. Reakcja

wypadta dodatnio. Brak zwiekszenia liczby kwasochtonnych cia-
tek biatych krwi nie mo6gt stanowi¢ Waznego momentu rozpftz-
nawczego, gdyz objaw ten nie jest staty prz-* schorzeniach tego
typu. Poniewaz pienyfci proba serologiczna wigzania dopet-
niacza wypadta dodatnio, zostata nastepnie u chorego przez
Trawinskiego wykonana proba ws$rddskérna z roztworu samego
pasorzyta-.1Prébe te wykonano w dzien demonstracji chorego
w Towarzystwie LekarsMem celem przedstawienia,” jej/ Wypadta
ona zdecydowanie dodatlfié.jJest to préba podana przez Cashio-
niego a zmodyfikowana przez TrawiAskiego, i jest Lardzo
iCjzulg a przy dodatnim odczynie ma dawaé¢ HIOC/o pewposci w rcH
poznaniu. Opierajac sie na badaniach seroto”“iaawjcti, dodatniej
pEbie wigzania dopelmiaaza i prébie wsrddskérnej .jgraz obra-
zie rentgenowskim, rozpoznano, mimo braku miiy-ch objawéw (ha-

czykéw w plwocinie, braku eozyfiotil/i), bablpflfca ptuc. Jako je-
dyne racjonalne leczenie tego cierpienia podaje zabieg cpera-
1Syjtiy.

W dyskusji: Kol. Czezowska zauwaza, ze cliopgo pbser-

w.owano na Oddziale Clior6b Wewnetrznych iSzpit. Ubezpieczali
w kwietniu b. r. Obraz kliniczny schorzenia »r.Czjiit sie znacznie
od obecnego."*W wywiadach chory podatl, ze na 2—3 tygodnie
pBed przyjeciem stan nagile sie pogarszyt, wystapita (gorgczka
i duszno$¢. .Badanie przjr przyjeciu wykazywato zm,fany zapalne
w prawym dolnym piacie ptucnym z towarzyszacem wtoknikoy era

egiapalemem optucnej. Cieptota dosiegata 3S°, ilos¢ leukocytow
J3.-600 (w tem 78"/o ciatek rbbojetn-oclilonnycli, za§ 3%n kwaso-
chionnych). Badanie rentgenowskie stwierdzito zaciemnienie wiel-

kosci piesci w prawni dolnym piacie ptucnym o nieegirjfCli kon-
turach. Gdy po 3 tygodniach ciepinita obnizyta sie, badanie nie
wykazywato obecnosci rzezerh ani tarcia optucnowego, a stan cho-
rego nie poprawiat sie i utrzymywato sie przyttumienie w prawym
dolnymi ptaGie ptucnym, poddano chorego ponownie badanki
R%enfgenem. ktérego wynik usunagt .podejrzenie tworzacei”ie spra-
wy nowotwcM-®-wej. Po probudi sejji naswietlan, chorego "Wypasano
z poleceniem zgtoszenia sie po cztdrech tygodniach. Od tej pory
straciliSmy go z obserwacji. W $wietle dzisiejszej demonstracji
Wydaje sie pratédapodobnem, ze obserwowalismy iVéwczffO>dczy-
noiyy stanfeapahw, ktéry maskowat ojédno.$¢ torbieli, a wynik
badan klinicznych (wynik badania Roentgenem, brak eozynofilji)
nie dawat zadnej podsrawy do rozpoznania bablcryca.

Kol. Frank-Pillowa: Przfedgtawiolry chory luf -kilkakrot-
nie ba*dany kwietniu b. r.;nweztfS§ie pofytu jego w Szpitalu U. S.
Stwierdzano u niego przy hadaniu klatki piersiowej niejednolite
feacienienie o -njeostryeh zgamazanySh konturach w obrebie ptatu
dolnego prawego tuz nad prz&pcng. W$r6d zacienienia mozna
byto wyré6zni¢ niewyraznie zarysowujace sie kragte zaciemnienie.
Woffic niejasnego -obrazu rentgenowskiego poddano cliorego prob-
nemu naswietlaniu promieniami rentgenowskiemi w tem przeko-
nariiu, ze moze tu cliodzi¢ o sprawe pneumcmiczng pokrSHjaca
jakg$ sprawe innego tcdzflu, a w szczegdlnosci ze wzgledu na
wiek chorego, objawy wtérnej niedokrwisto$ci, i>odupadieao_ od-
zywienia, nasuwato stl podejrzenie na $rédptatowag postaé -ra’a
ptucnego."Ro serji naswietlan malemi dawkaini promieniami rent-
fcym~mftom, jwdestano chorego do domu z tem, aby po 4 Me
gcdniach zg-tosit sie do dalszej obserwacji. Chory jednak do szpi-

tala™iecej sie nie zgtosit.
Kol. «Grabowski podnosi rzadko$¢ baRow-ca pluca. Na
materiale kliniki wewnetrznej stwierdzono jedein przypadek ba-

blowca opublikowany pr?:ez Tomasaewskiego. Cien stwierdzany
przy badaniu radjologjicznem ptuc nie jest charakterystyJfeuL tW-
ko dla bablowca. Czesciej przy doktaidncm badaniu cienie kragte
lub owalne powodowane sa obecnoscig raka $rédpiatowego. (Bada-
nie serologiczne jest rozstrzygajace, cho¢ daje ono okoto 34>
Mednjgj rozpoznan. Préba skoérna jest pewniejsza. Rrze-dstawion«g
reakcje' $iforng uwaza¢ nlfc®”za odczyn urazowy a nie savaisty,
gdyz zbyt krotki czas uptynatod zastrzjrku (8 godz.).

W dalpym ciggudyskusji biorg udziat Kolectey:
ski T.. Trawilrski feo$¢)Wetgrwsowski,
skii Falki ewy.icz.

Ostrow -
Ka,czyn-

przypadek
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3. Kol. Weg-i; zyn owski i Ptaszek
pierwszy w.Polsce wytworzony aparat rentgenowski F-my ,,Meta"
w Warszawie.

Slusznem jest chwali¢ wtasng wytwoérczo$¢ i z uznaniem wi-
ta¢ kazdg mMos$é na polu r-odzrmej fabrykacji zdobyta. Kraj nasz
idzie oddawna w tym kierunku Srprz6d i pod wieloniifew-zgledami
doréwnuje a nawet dystansuje fabryki zagraniczne. Swiat lekar-
ski winien pilnie $ledzi¢ posiepy techniczne w dziedzj.nie®/wytwj”L
czg$ci aparatow lekarskich, bjjJbyt dobrze zorientowanym w war-
toSci ich i cau-ie. Ma to przeciez pierwszorzedne znaczenie dla
kazdego lekarza, pragnacego zaopatrzy¢ swoéj pokdéj ordynacyiny
w u-rizadzenia techniczne pomocnicze, tak bardaaj w dobie obecnej
r<{Kpowsz£clmio-He. Mamy tu na niKIl w tej chwili aparat renbge-_
liwski, ktory izostat ofiarowany-, Lwowskiemu Tow. Wialki z Gruz-
licg -przez Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy w Warszawie. Aparat
jest wytworzony przez firme ',Metall InaigcgPfctatg- siedzibe
w Warszawie i 1i$5ztuje 5.500 zt.

Zewfietrzwie ‘przedstawia sie onJljako metalowa skrzynia pio-
nowo ustawiona, szeroko$ci 84 cm, gitebokosci 65 cm i wyso.Wgsfcs
"2 m, wewnatf-z ktdrej znajduje sie larwba i wszystkie urzadzenia
stuzace do zmiarfy i dos-tosowailia p-igdu elektrowni. ‘Cato$¢ jest
désteonkle lzajbezpieczcna, zaopatrzona w specjalne urzadzenie za-
bezpiecztofc, gdy* otwarcie drzwi 'skrzyni apiaratu wylft-czajprad
automatyeznfe.f-|Ta przodzie aparatu jro stnoffle prawej od goéry
do dofu biegng urzadzeni kontrolne 1 zSlgczniki w n*|tepujacyni
Porzadku: woltomierz, .zegar sekundowy automatyczny dla zdje¢,
amperomierz powleczony, masa $wiecaca w ciemntJSci, automatycz-'
ny 'przetgcznik skonstruowany w ten spos6b, ze przy przetacze-
niurzmienia napijcie wysokie dlaJSdje¢ z naciecia dla przeswie-
tlen, zatacZfti.te*'zarzenia i wysokiego napiecia skcmbiiiowajfjt ra-
zem tak, m pk pierwszem przekreceniu zafiJSsa zaiJRnie, a po
drugiem wysokie napiecie, wreszcie opdrnica dajagca mozn6S¢ re-
gulacji twardos$ci pronridni do 75 w.

Ponizeji tkwi zwyczajny”™ automatyczny AwyS-gcznik uzywany

Przy zdjeciach, wytacznik czeBzonej lampki oraz regulator ilosci
rfadu.

Spos6b ‘'umieszczenia *"tych wszystkich mzadzen jest bardzo
pomystowy i wygodny w uzyciu specjalnie \V masowych prze-

Swietlaniach w przychodniach. 4do aparatu jest doliczony stopien
dajasy giag. idowolnie -przesuwaé, eo jest Wielkg jego zaleta,' ze
zrozumiatych wzgledéw.

mEkran Heydena jest doskonale ruchomy we wszystkich Kkie-
runkach, posiadajagc trzy o® ruchu: ku do-towi, pi“dowi i na
bitki. Jest potaczony stale z laipiifa#! posiada djknide. Rozpietos$é

ruchéw ku. gdrze i dobowi .iast stasnnkowo mata, lecz'stétek ru-
chomy o ktérym byta mowa .powyzej, rfzupehiia te niedogodno$c.
Gorzej sprawa przedstawia _sjg, jezeli chodzi o (wysuniecie ku
IEodowi, ho tylko na odlegto$¢ «metra, a ma to dufs; znaczenia
dla zdje¢. W ramie bowiem ekranu umieszcza sie kasete z fil-
mem. ialezatoby zastosowaé tu osobng (fame na kasete, ktdéraby
mozna byto w dowolnej odlegtosci ustawié¢. Btad tatwy do usu-
niecia. Przez zasttesowanie .specjalnego urzadzenia moznafcekfau,
ustali¢ i odlgjpaffc lampe. Korzy$¢ z tego jest tatwo zrozumiata.
Aparatu uzywamy w tutejszej przychodni juz dtiMzy czas do
PrzeSwietlali i musimy zaznaczyé, ze oddaje on nam doskonale
ustugi w ‘przeswietleniach klatkj piersiowej onp pnzeWodu po-
karmowego. Obrazy wystepnig ostro i wyraznie. Na zakonczenie
nalezy wspomnie¢ o pewnej niedogodnemu, jakg krBe w sobie
chtodnica lampy, a raczej uzupeinienie jej woda. Przez umiesz-
czenie lamny -wewnatrz zamknietej sza,fy dostep do lampy lest
utrudniony i kazdorazowe dopetnienie wodg, powoduje?” koniecz-
no$¢ wydobywania lamm* ze $rodka. Moze to bi¢ przy mato
ostroznem obclrodzetiiu jSie =z aparatem Zrédiem Trrzykrych na-
stepstw. Mozemy'.z -czystem sumieniem stwierdzi¢, ze kraj uzy-
ska! przefclwytwérnie aparatéw tego typu bardzo wide, a same

aparaty z*t*guj4 na gorace poleceni!”® ich szerokiemu ogétowi
lekarzy.
4. Kol. W. fiross wygtasza wyktad p. t.: ,,Zgorzel samo-,

istna, jej.pattjfeeneza i leczenie chirurgiczne w S$wietle badan Kki.
nicznych i doswiadczalnych".

Prelegent w -pierwszej agztfegi swojej
klinicznie i1 >Batog.eiieJe tego schorzenia. Na podstawie ggjryjnycb
oznaezen adrenaliny"l we kr\\'y* wykonanych metoda Thunberg-
Ahlgrenn (btekit metylenowy jako wskaznik) .u. eljorych zeBjjM-
'izetg samoistng, wypowiada sie za teor.ig hiperadrenalinemji.
Bezposrednim bojlzcem dla wzmozonej czynno$ci natieBzy fest
zdaniem prelegenta przewlekle samozatntcie ustroju egzp- i endo-
|teniczjiegb pochodzenia (histamina) oraz przewlekle zatrucie ni-
kotyng, ktére jakkolwiek spotykane do$¢ czesto, 'nabier.ajg szcze-
~éInegDr-znaczenia u osobiiikéw z -odpowiedniemi warunkami kon-
stytitcjonalnemi  (niedorozw6j -ag6lny lub .Odcinkowy naczyn
krwionos$nych),'-prowadzac nigL Bfaboétis-ftieMn wptywéw hormo-

pracy omawia objawy
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do zmian naczyniowych, charakte-
rystycznych dla zgorzeli samoistnej. W drugiej cze$ci, poswieso-
uej leczeniu zgorzeli samoTstnei, omawia prelegent sposoby za-
chowawcze i operacyjne, przyczem zwraca szczeg6lng mTOge na
epinefrektomJP. Zabieg ten w przypadkS-ch aftzesnyoh daje wy-
niki stosiink6ffiSj dobre, choé niestety cagto krdétkotrwale spowo-
du nawrotéw, “‘wywotanych, jak Lo- wykazaty badania kliniczne
i doSwiadczalne prel%enta, przerostem drugiego naduer®a.
Wfeonéu prelegent podkres$la, Ae jednoczesne stosowanie zabiegow
uzupetniajacych na uktadzie *spélezulnym, a mianowicie wylusz-
ezenie gatazek wspdleeulnych okolotetnicz”ch i wyciecie zwojow
JSspétctfulnych, jakotez umiejetne uzupeiniajace leczenie zacho-
wawcze, gtéwnie $rodkami rozse¥|zaja-eemi naczynia obwodow-e
(wycjagi z tkanek miesnych) moze' zapewnié trwale wyniki, uzy-
skane wytuszczeniem liadHercza. Wazne jest przestrzeganie wska-

zLh 6&6Inych, jak ograniczenie uzy#ania -tytoniu, regulowanie
cfeynriSai motoryczfTej przewodu pokarmowego przez .-rachowa-
nie diety i stdgpwanie $rodkéw przeczyszcza-j-acjjah, celem

'zapobiegania‘'zatruciu ustroju produktami rfitejiu biaika gtownie
histamina, ktére podobnie jak nikotyna wywotuja wzmozong czyn-
no$¢ “ ydzielnicza nadnerczy. Réwniez byloby 'wskazan-s uzupet-
niajace leczenie ffl>omieniami Roentgena "pozostalego nadnercza
w okresie jeze -przerostu pooperacyjnegb. (Prasa ul*aze sfe w ca-
Wsyi drilk-ieiii).

Sekretarz: Julian Papierkowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protoké6t posiedzenia naukowego z dnia 16 kwietnia
1935 roku.
1 Na wezwanie Kol. Prezesa obecni uczcili pamieé $. p.

Prof. Antoniego G”u zinsk>eqgef przez powstanie.

2. Kol. MissolH.: ,Pokaz barwnych zdjit¢ fotograficznych
w Zaktadzie Medycyny Sadowej" (streszczenie wiasne).

Nikt, dzi§ nie kwestionuje wielkiego znaczenia fotografii wo-
gjole, a jezeli chodzi o je] warto$¢ tS medycynie, tak w bada-
niach naukowych jak i w'nauczaniu, to obecnie nie wyobrazamy”
sobig, bysmy mogli sie bez niej obejs¢, zwtaszcza ze posfep fo-
tografii w (Statnich latach przyczynit sie do Zastosowania w me-
dycyjnie szeregu ifcTapli metod, ktére moga odda¢ ffifljne uslugft

Obecnie corazt-czesciej s”sujé¢ sie kinemak)gfafie,, Ai5gcialnie
dostosowang do réznjfejj dziedzin. Filmuje sie naprzyklad ruchy
strun#glosowych, rejestruiife  jednocze$nie dZwieki na tasmie
dZzwiekowej: tetliiehie naczyn siatkdwki; fotografuje siPlw bar-
wach naturalnieli dno oka, utrwalajgc tym sposobem rézne zmia-
ny patologiczne. Do zdje¢.- g4mikroskopu stosuje sie mikrofpto-
grafje w bardach aiaturalns-ch i mj-krokinematogradje. Ostatnio
demonstrowano -w "Tow. -Na-uk. w Paéyzu po r3e pierwsEy~fiim
ptetyczny, ktéry otwiera znéw nowe mozliwosci. Tam, gdzie
chodzi o”wierne odtworzenie przedmiotu fotog~afousanego w jego

plastyce i barwach, stepuje sie fotografie ster&d%ko;p«wa w bar-
wach naturalnych.

Fotografia stereoskopowa polega na dokonaniu dwéch zdjeé
z dwéch punktéw widzenia, oddalonych od siebie o dtugos¢, row-
ng odlegtosci ludzkich Zrcnicfbd siebie. -Otrzymujemy w ten (spo-
sob dwa obrady, k-tére oglagdane w aparacie fstereoskopowsm,
Saja wrazenie brylowato$ci. Jezeli wykongmy fotografie stereo-
skopo\J)S! na materjale® utrwalajgcym jednocze$nie barwy danego
-przedmiotu, othzymamy obraz tudzaeo podobny do rzuczywistejjOTI

Fotografowanie baijflj zadanfeln, ktérym zajmowano
sie oddawna. Wypracowano kilka metod, z ktérych dwie moga
by¢ zastosowane w praktyce: -fotografia ®djbara»na i fotografia
na plyta-ch lub bloiiach rastrowych, flflrwsza polega na doko-
nywaniu trzech zdjeé, ktédryth pozytywy odpowiednio zabarwio-
ne- i natozone ila siebie dajg “bhpwny obraz fotografowanego
"przedmiotu. Wiennjsé baaw nie jest jednak zupetna, a praca
ucigzdhfa i skomplikowana. Kinematograficzne filmy Szczepanika
polecajg witasnie na -tej metodzie.

MiHgJl skompltgo\Bna jest metoda fotogYaHi na ptytach i bloL
rastrowych.

Nastepuje opis metody i techniki zdj * barwnych na ptytkach
i btonach rastrowych.

Na tern polega metoda autoéohroméw. Jedyng jifi wadg jest
widoczno$¢ barwnych ziarn skrobji przy “powiekszeniu w apara-
tach stereoskopFiywch. ,§zczeg6t ten bynajmniej nie wptywa.fiftagy
na ostro$C obrazu, a traktowa.nfc-!z arjfgamzznego punktu wi-
dzenia, ptzApomina technike malarska, niegdy$ bardzo Rozpow-
szechniong we Francji, zwang ,pointilisme", polegajacg na malo-
waniu kropkami barwnemi, ktere oglagdane zdaleka, odtwarzaja
zadane barwy i ksztatty.

nach
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Stereoskopia barwna powinna znalez¢ w medycynie szerokie
zastosowanie. Caty szereg dziatéw, w ktérych barwa i ksztatt
jest dominujacg cechg rozpoznawcza, moze by¢ -Wdziecznym tere-

nem dla”“tereoskopji barwnej.

Nastepuje kroétkie omoéwienie mozliwos$ci zastosowania ste-
retfckopji barwnej i mikrofotografii barwnej w anatoinji, histclo-
gji, anatomii patologicznej, internie, pediatrii, chirurgii i w me-

dygwnie sadowej.

Wreszcie pokaz barwnych fotografii w stereoskopach recznych
i w stereoskopach szafkowych, wys$wietlanie na ekranie fotogra-
fii barwnych i milwofotografij barwnych. Pokaz obejmuje okoto
100 sztuk fotografii.

Rozprawy: Kol. Laskowski przedstawia w dyskusji zdje-
cia barwne wtasne z preparatéw mikroskopowych, zaznacza przy-
tepi, ze zdjecia te sa mato ,pastelowel i to jest ich ujemng strong.
Z drugiej jednak Strony bra5 stonowania w zdjeciach mikrosko-
powych stanowi poniekad ceche dodatniag, gdyz wybitniej uwy-
datniajg sie szozegotjL ,('Pokaz preparatow i objasnienia).

Kol. Grzyw o-Dagbrowski Pokaz Kol. Missola miat
na celu zachecenie Kolegéw do stosowania mikrofotografii barwnej.
Eotografjg bar.wua moze mie¢ zastosowanie w klinice dermatolo-
gicznej, anatoinji patologicznej, medycynie sgdowej i t. p. Przed-
stawione zdjecia moga stuzyé za dowdd pozytecznosci takich
zdje¢. Zdjecia sa stosunkowo tanie, gdyz zdjecie na kliszy fran-
cuskiej kosztuje 2 zi, na kliszy niemieckiej 1 zh

Kol. Missol H.: Barwiw dzienne nie sa tu oddane tak, jak
je widzimy w dzien przy oswietleniu stonecznem, gl.w.- wiekszos¢
fotografii dokonano przy o$wietleniu dziennem, a wys$wietlane sg
w $wietle sztucznem, stagd pochodza pewne rdznice w barwie.

3 Kol. Sledziewski przedstawit: , Przerzuty raka zo-
tadka i skrzyzowane przefzuty raka piersi do grutzotéw chion-
nych podstawy szyi w interpretacji anatomicznej (z pokazem pre-
paratow).

Rozprawy: Kol. Krynski zabiera gtos w sprawie raka sut-
ka, gdyz dotyczy chirurgii. Rak piersi jest najlepiej widoczny
i daje korzy$ci z postepowania chirurgicznego. Moéwca poréwnuje
metody dalvne z dzisiejszemi, stosowane *w usuwaniu raka sut-
ka.|»f)zi§ bezwzglednie usuwa sie catg pier$, gruczoty nad i pod-
obojczykoRfe. Wskutek operacji doszczetnej osiggneliSmy juz
pieédziesiat kilka procent wyleczenia: cyrfra ta jest daleka od
ideatu.

O wyleczeniu mé-wimy wtedy, kiedy niema nawrotu w ciggu
5 lat od czasu operacji. Przerzuty zjawiajace sie idg w Kkierunku
pachy. Potaczenia hmfatyczne prawje zawsze idg miedzy miesnie
miedzyzebrowe, przechodzac do phtuc. Chirurg nigdy nie orjentuje
sie, czy sg juz przerzuty do ptuc, czy nie. Kol. Siedzi ewskii
ftpieknie przedstawit potaczenia gruczotéw chionnych, ‘'ale wiado-
ma jest rzecza, jak sa niestate przebiegi tych naczyn. W kazdym
przypadku moga by¢ odchylenia w przebiegu naczyn chtonnych.
E)p normalnyeh stosi®HpJ nalezy #taczenie si¢ naczyn chionnych
zewnetrznych z wewjaetrznemi klatki piersiowej.

4 Lisowska M i Chain J. przedstawili: ,,Przypadek
przejSciowego bloku rozkojarzeniowego serca, zbadany anatomicz-
nie" (Streszczenie wtiasne).

Po oméwieniu piSmiennictwa przedmiotu i cech bloku odgate-
zienioweio na podstawie badan doswiadczalnych i klinicznych
prelegenci podali opis wiasnego spostrzezenia.

Chora, J. C., 1 58, pnzybyta na Oddziat W. Stankiewicza
w Szpitalu Dziecigtka Jezus w, Stanie ciezkim, po napadzie Kil-
kugodzinnego bolu serca, o cechach dusznicy bolesnej. Przy ba-
daniu znaleziono: cieptota powyzej 38°, Tetno mate, 56 na minute,
niemiarowe-- Oddech mocno przy$pieszony, sinica. Serce rozsze-
rzone znacznie w kierunku poprzecznym. Czynno$¢ serca nle-
miarowa (z poczatku o charakterze blizniaczym). Tony ciche, nad
wierzchotkiem szmery skurczowy i przedskurczowy. Duzo skur-
czéw daremnych. Objawy obrzeku ptuc w dolnych ptatach. Wy-
datne obrzmienie watroby. W moczu zmiany zastoinowe. We krwi
umiarkowana oMgocytemja, zwiekszenie liczby ciatek biatych do
.10.000. Wz6r prawidiowy.

Badanie EKG wykazato cechy klasyczne bloku odgatezienio-
wego, a wiec rozszerzenie zespotéw komorowych we wszystkich
trzech odprowadzeniach powyzej 0,12 sek.

Zatamek T znacznie pogtebiony, zwrdcony w kierunku prze-
ciwnym do zespotu komorowego (dwufazowos$¢ krzywej), poza-
tem przewaga komory lewej, brak zataman P we wszystkich od-
prowadzeniach (migotanie przedsionkéw).

Wreszcie do$¢ liczne skurcze dodatkowe.
Arythmia per laesio musc. cordis sub form. dissotiation.
dextri fascic. His. Bigeminia.

Biorgc pod uwage szereg objawoéw klinicznych, jak stan go-
.aczkowy, leukocytoza, ostry obrzek ptuc i watroby, uczucie nie-
pokoju chorej i t. p. oraz przytoczony wynik zdjecia EKG przy-

Rozpoznano:
rami
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puszczano zawat miesnia sercéwego na drodze prawego odgate-
zienia Hisa.

Jednakze powtérne zdjecie ERG, wykonane w 10 dni po6z-
niej, wykazato cofniecie sie cech bloku odgalezieniowego; nie
stwierdzono juz charakterystycznego rozszerzenia zespotu komo-
rowego {ktére nie przekraczato tym razem 0,1 kek.). Pozostat, tyl-
ko /rytm niemiarowy i brak zatamka P we wszystkich odprowa-
dzeniach.

Przejsciowy charakter pierwotnych zaburzen, elektrokardio-
graficznych nie piTzwalat, zdawato -sie, na utrzymanie przypusz-
czenia, ze przyclJyng opisanych zaburzeA w przewodnictwie $réd-
komorowym byta trwata zmiana anatomiczna w postaci zawatu.
Nasuneta™ie raczej mysl, ze chodzito tu o czasoRe'-zmiany odzyw-
cze, najprawdopodobniej wskutek skurczu odpowiedniej tetnjczki.

Po uptywie 2 dni chora zmarta.

Badanie pos$miertne, uzupetnione badaniem histologicznym wy-
suneto mozliwo$¢ mnego wytlumaczenia opisanego zjawiska —
przejSciowego bloku o-dgatezieniowego.

Stwierdzono: ostrag rozstrzen serca, “wyrodnienie tluszozgwe
mie$nia sercowego i przerost od$rodkowy serca, szczefcplnie ko-
moryj*lewej. Stan po wyleczonem zapaleniu wsierdzia zastawki
dwudzielnej, pod pcmacig niedomykalnestei tej zastawki i zwe-
zenia lewego tj$$Sia zyjnsg6. W uszku prawem kilka matych, ku-
listych, szaroi'OK?wyjffh, kruchych tworéw i podobne drobniejsze
twory w zachytkach miedzy mie$niami beleczkowemi komory
prawej, tuz przy pegegrodile miedzykomorowej.

W blonie wewnetrznej tetnicy gtéwnej dos$¢ liczne wysepki
z6tte i biatawe, takiez wysepki mn!B liczne w btonie wewnetrz-
nej tetnic wiencowych. MiesieA hercowy jiadzwyczaj wiotki-, 0 ry-
sunku zupetfiie zatartym, jednolicie z6tty, bardzo kruchy.

W poszukiwaniu przyczyn ktére spowodowaly przejSciowe
zaburzenia przewodnictwa w zakresie prawej gatgzki Hisa stwier-
dzone badaniem Ekg zwréciliSmy u\Vage na ow#® szaror6zowe two-
it utozone w poblizu przegrody nnedzyLomorowej.

fBadanie mikroskopowjfe ?wykazato, ze twory te maja charak-
ter Jkrzeplin. W preparatach barwionych me<toda van Giesdjna
uwidacznia S$itL ze niektére z nich sg otoczone pasmem tkanki
tacznej wrastajacej od strorfS wisierdzia.

Wydaje sie nam bodaj mozliwem powigza¢ zjawisko" prz«-
$ciowos$ci zaburzen w przewodnictwie, stwierdzonych wu chorej
z prepesem rozwbju opi?ajiy-ch skrzeplin. W okresie tworzenia
sie (niezawodnie w nastepstwie zaburzehA angjospastyczjryeh)
skrzepimy te mogty wwwiera¢ pewien ucisk na przegrode mie-
clzykomorowm. Z chwilg za$ wejscia ich w okres organizaéji mo-
gty ulec -poprawne zaréwno ukrwienie, jak i przewodnictwo. Okres
10 dni, w ciagu ktérego spostrzezono cofniecie sie zaburzen
elektrokardiograficznych, bytby .Wystarczajagcy dla cofniecia sie
i organizacji ostach zmian anatomicznych.

Rozprawy Kol. Grom St., cztonek T-wa, podnosi, ze przy-
padek omawiany przez prelegentéw jest interesujacy z tego je-
dynie wzgladu, ze byt zbadany histopatologicznie, pozatem nie
przedstawia nfe szczegélnego. Rozpoznanie rozkojarzenia w za-
kresie rozgatezien nalezy bra¢ z duzem zastrzezeniem, gdyz niema
dostatecznych na to danych, po-za przediuzeniemAzasu trwania
zespotéw komorowych. Obraz elektrokardiograficzni przemawia
raczej za istnieniem t. zw. migoto-trzepotaiiia przedsionkdéw,
z obecnoscig skurczéw dodatkowych, ktéry to stan towmrzyszy
czesto leczenitr naparstnicg. Drugie zdjecie bytoby wtedj®-wyp-
razeni migotania przedsionkéw, co zgadzatoby sie z rozpoznaniem

,m-elegentéw. Reasumujac, wymki badan clektrokardjog”améw
przemawiatyby za zmianami zaawansowanemi w mieé$niu ser-
cowym.

Kol. Lisow ska M. zapewnia, ze chora nie byta leczofa- na-
parstnicg.

Kol. Cbain J. odpowiada,” ze zespoty komorowe bytly roz-

szerzone powyzej-0,14. Zesp.oty, ktére sg tak rozszerzone w dwu-
fazowym stanie krzywej elektrokardiograficznej, daty moznos¢
rozpoznania przejsciowego bloku rozkojarzeniowego serca.
Wice-Prezes: J. Sktodowski.
Zastepca Sekretarza Dorocznego: J6zef Cackowski

Towarzystwo Lekarskie Wilenskie.

Protofcét VIII posiedzenia naukowego wspélnego

z Wit. Tpw. Cliirnrgicznem, odbytego dnia 18 marca 1935
w sali wyktadowej Kliniki Chirurgicznej U. S. B, na ,,Antokolull
1 Prof. Pawlas demonstruje dziecko z rzadkiem schorze-

niem skoéry, wywolanem przfik larya migrans. Owad (*giez konski —
Gastophytus equi) przechodzi swéj cykl rozwojowy w ten spo-
s6b, m kon zlizujac z sieréci jajeczko potyka je poczem z katu
konskiego wylega) sjje mucha, ktéra przez ukagszenie lub bezpo-
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Jednio na zranionymi naskoérku jléztowieka -sktada jajeczko
w warstwie brodawkowej skéry. Z jajeczka po paru dniach wy-
lega sie -larwa, mata biata z czarnym tebkiem, ktéra rozpoczyna
petzanie w warstwie brodawkowej jskfcrjj pozostawiajac po sobie
fa-Jisty linijsTy rysunek -ijii skérze.

Srodki odkazajace nie niszcza larwy- Przedstawione dziecko
leczone byto bezskutecznie masSciami przez pare miesiecy, linja
foarysowana przez lar-we przedtuzata sie, przyjmujac Obraz roz-
leglejszy rysunek, i dopiero droga termokoagulacji, dokonanej
w klinice dermatologicznej, zabito larwe, likwidujac w ten sposéb
schorzenie.

Dr. Szczerbo wygtosit referat na temat: ,,O wskazaniach
i sposobach Chirurgicznego leczenia ostrych ropnvch zapalen
optucnej“.

Pielegent wspomina, ze przy stawianiu wskazah do leczenia
chirurgicznego ostrych zapalef ropnych optucnej nalezy Tzwracaé
baczng uwage na etjologje cierpienia. W razie ro-zwiniecia si¢
tego schorzenia po zapaleniu ptuc, nalely wykorzystage”wszystkie
srodki zachowawcze w najs.zerszem tego stowa znaczeniu. Nie
zwlekaé¢ z zabiegiem w przypadkach ciezkich, z zakazeniem pa-
ciorkcwcowem lub mieszanem. Na dowdd, jak waznem jest wy-
konanie zabiegu we witasciwym czasie, prelegent prz!ftaczta'historje
choréb klku demonstracyjnych przypadkéw leczonych w Kilinice
Chirurgicznej.

Nastepnie omawia wszystkie sposoby leczenia ropnych zapa-
leA i Wskazania do stosowania drenazu zamknietego lub otwarte-
go. Konczac swoj referat zaznacza, ze w kazdym przypadku na-
lezy -ndywidualnie” wykorzystaé ten sposob* leczenia, ktéry w da-
«Vm przypadku oRaze sie najbardziej uzasadnionym. Omawiajac
leczenie pooperacyjne, zwraca uwage na bardzo dobre »>vyniki,
jakie klinika uzyskata po przetoczeniu krwi w przypadkach ciez-
kich zakazen.

W dyskusji: Prof. Jasinski wsp-omina, ze pro-f. Michato-
wicz, cliacBwujac statystyke rapaycli Odpalen c-ptucnej, na bardzo
-Wielkim materiale débhodzi do wnioskowy ze leczenie chirurgiczne
nieztfwsze daje wyniki lepsze od leczenia zachowawczego.

Prof. Michejda poddaje krytyce metody oceniania wyni-
kéw Ewniczych, polegajagcych na seryjnem stosowaniu kilku me-
tod bez uwzglednienia réznic indywidualnych, zachodzacych w kaz-
dym poszczegélnym przypadku chorobowym. Wyniki tg droga
uzyskane sa zawsze falszywe i nie pozwalajg ani na ocene war-
tosci metody postepowania ani tez na ocene wynikéw leczni-
czych, Klinika chirurgicz-na w catej peini uznaje warto$¢ metod
zachowawczych w tych przypadkach, w Kktérych stopien zakaza-
nia jest niewysoki i sprawa chorobowa ma charakter niepo'sl:ef>u-
jjffy; do tego typu przypadkéw wMvieksapsci nalezg zakazenia
po zapaleniu ptuc, szczeg6lniej u dzieci. Z catym jednak naciskiem
p®dkresla wskazania do szybkiego opréznienia klatki piersiowej
w przypadkach zakllen o-charakterze postepujacym, ktére mozna
zalicfzy¢ do ropowic optucne;j.

Wkonhcu prof. Michejda podkresta konieczno$¢ uwzgled-
nienia stopnia ucisku ptuca. Biorgc to wszystko pod uwage, pod-
kresla konieczno$¢ jaknajdalej idacej indywidualizacji.

3. Dr.
oraz operacyjne preparaty,
I' Kliniie Chirurgicznej.

uzyskane w ciggu ostatnich miesiecy

1. Pierwsza grupa Sejmuje czter]? tprzypadki gruzlicy nereike nerkowa. Pod wplywem ciepta) (diatermia)

Bierwsze trzy charakteryzuje tak wielkie zmniejszenie pojemnosci
pecherza, iz rozpoznanie i umiejscowienie choroby byto mozliwe
jedynie na podstawie dozylnej pyelografji i ogélnych klinicznych
sposob6w badania. Przebadaniu moczu znaleziono pratki Kocha,
Proba -barwiko\va ogélna bez uzycia cystoskopu wykazata czyn-
nos¢ jednej ner]ti, zaSbrzy pyelografji dozylnej po stronie cho-
rej zupeiny brak masy kontrastowej.

Czwarta chora, lat[26, cierpiata na obustronng czynna gruz-
lice ptuc z pratkami Kocha w plwocinie, z prawostronng sztuczng
odma, zatozong na cztery tygodnie przed przyjeciem do Kliniki.
Précz., tego boéle po stronie prawej, od czasu do czasu wysoka
goragczka iSopny mocz. Ze stropy pecherza niema zadnych obja-
wow. Przy badaniu stwierdzono pojemno$¢ pecherza normalna,
czynno$¢ lewej nerki prawidtowa, prawa za$ barwika nie wy-
dziela; przez wprowadzmy do prawej miedniczki cewnik wy-
dziela sie mocz, a pyelografja wstepujgca daje'wj?rasne zniszcze-
nie migzszu nerki przez duzag ilo$¢ jam. Phzy obecnosci gruzli-
czych ognisk w ptucach i nerce, uwalaliSmy. nefrektomje za
wskaaang, gdyzBpJ usunieciu nerki mozna byto sie spodziewac,
ze organizm fatwiej zwalczy¢ bedzie moégt ehorobe phuc. Nefrek-
tomje wykonano w wyrokiem znieczuleniu ledZwiowem tropoko-
kaifl. Zabieg przzszedt zupetnie toifiginfe mimo iz usuniecie
cfgzko chorej nerki technicSnie byto utrudnione, Stan chorej po
['zabiegu wybitnie sie poprawit.
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Il. Nastepnag grupe stanowiag chorzy'na kamicg nerkowg. Trzy
wffcadki dotycza kobiet 3B jednostronnemi pojedyhAczemi kamie.-n
niami, lezagcemi w miedniczkach; wszystkie usunieto zapomocg ty-
powej pyel-otomji tylnej bez zdszycia miedniczki z dobrym wyl
nikiem. Demonstracja-zdje¢> i kamieni.

Dwp wypadki dwustronnej kamicy. W pierwszym, u chorego
lat 51, bezjfcadnych objawéw .bélowych zeKaony nerek lub peg
ofierza, zostato dokonane zdjecie spolyodu ropomoczu, trwajgcego
dziesie¢ lat. Badanie kliniczne wykazato, ze, po prawej stronie ka
mien lezy w dolnym kielichu i nie przeszkadza odptywowi mo-
czu. Po stronie lewej kamien lezy tez w dolnej cze$ci miednicz-
ki. Ze wzgledu na dobrg czynifo$j nerek, tymczasem operacji za-
niechalismy, stosujac energiczne leczenie zakazenia drég moczo-
wych.

Drugi chory tej grupy, lat 54, zwrécit sie do Kliniki spowo-
du trwajacych od dziesieciu lat silnych 'obustronnych atakéw bé-
lowych, z odchodzeniem dro-bnych kamieni i krwiomoczu. Przy
badaniu” stwierdzono, obok niedomogi mies$nia sercowego, w ino-
mzm rope i krew, a na zwykiem =zdjeciu z lewej strony cien po.-_
wiekszonej nerki, av ktérej lezg liczne kamienie; po stronie pra-
wej za$ miedniczka i kielichy wypetnione sg jednym duzym ka-
mieniem. Azot resztujgcy prawie normalny, préba wodna wyka-
zata jednak obecno$¢ izostenurji.* Q7 ezar gatunkowy moczu wahat
sie miedzy 1008 a 1010. Te badania pozwolity przyja¢, iz zni-
szczenie migzszu nerkowego jest duze; rokowanie byto bardzo po-
wazne. Mozna byto sie spodziewaé, ze gdyby sie udato przez usu-
niecie kamienia uwolni¢ lepsza nerke, w tym wypadku prawag;
czynnose tej nerki mogtaby sie poprawi¢ i tem samem zycie cho-
rego przedtuzyé. Podgas pyelotomji, ktora wskutek duzej ilosci
tkanki ttuszczowej i zrostéw byta bardzo utrudniona, zostat usu-
niety duzy kamienn (demonstracja).

Rane miedniczki w tym wypadku -zaszyto z pozostawieniem
drenu. Pomimo dobrego stanu w ciagu pierwszych kilku dni po
zabiegu i pomimo wystarczajacej diurezy, chory zmart na dzie-
wigty dzien przy objawach ostabienia czynnosci mserca. Sieszc”S
Sliwe zejscie w tym wypadku fétoj skutkiem ciezkiego schorzenia.

U czterecN sposéréd powyzszych chorych na kamice stwier-
dzono zapomocg posiewu obecno$S gronkowca (staphylococcus.
pyogenes atbus), ktéremu w <ostatnich czasach poswieca sie wiele
uwagi, jako jednej z powaznych przyczyn tworzenia sie kamieni
moczowych.

I1l. Dwéch chorych z rzekomg kamicg nerkowa (pseudo-
lithiases). Chory, lat 29, podaje, e w ciggu oskLtnich 7 miesiecy
ma bdle w okoliei? nerki lewej, promieniujace do pecherza, na-
silajgce sie przy scalaniu i pracy. Bole trwaly kilka 'godzin

i ustepowaty. Badanie wykazato: nerka lewa: dolayjbiegun ,wy-
me-Zuwalny, bolesny. .Mocz: czjsty, kwasny; do 10 c. -bh w polu
widzenia. Pecherz normalny, umiejscowienie obu ujs¢ moczo-

wo-déw normalne. Uj&eic lewego moczowodu bardzo waskie, bar-
wik wydziela sie z obydwu moczowodéw w pigtej minucie. Zdje-
cie zwykte cienia podejrzanego nie wykazato. Cewnik wprowa-
dzono z lewej strony do 10 cm. Pyelografja wstepujgca z lewej
stflony wykazata obraz rozszczepienia moczowodu na wysokosci
skrzyzowania z tetnicg biodrowg. Widzimy dwa mocaowody
(ureter fissus) i podwdjna nerke. Chwilowe
utrudnienie odptywu moczu z nerki, np. przy zapalnem obrzmie-
niu $luzéwki, moze wywotaé objawy boloW-e, przypominajace kol-
i autohemoterapji
objawy ustgpity. Operacji nie dokonano.

Drugi chory, lat 28, przekazany przez Klinike Wewnetrzng,
w dziecinstwie zostal przejechany prze-z wéz, a 8 lat temu zo-
stat uderzony w okolice prawej nerki. Od tej -chwili datujg sie
u chorego od czasu do .czasu silne béle po stronie prawej, po-
taczone nieraz z goraczka i bdélami gltowy. Ostatnio ataki staty
sie tak czeste, iz przeszkadzaty choremu w pra”"|zawodowej.
W moczu znaleziono w nieznacznej ilosci czerwone ciatka krwi.
Po w.ysitku fizycznym udato Tie wywotaé napad z gorgézka i wy-
stapienie krwinek w moczu. Zwykte zdjecie nerek kamicy nie w-j?I
kazato. Nerki pra&vej nie wyczuwano. Zapompfcg cystoskopii
stwierdzono, Ze ijecherz jest normalny, lewa strona wydziela bar-
wik prawidtowo, prawa zupeinie nie wydziela. Pyelografja wste-
pujaca wykazuje.po stronie prawej zwezenie moczow-odu poni-
zej miedniczki. Miedniczka i kielichy rozszerzone kesztem migz$zu.
Dokonano nefrektomji, ktéra byta spowodu bardzo obfitych zro-
béw miedniczKi i nerki z otrzewng i dnzemi naczyniami bardzo
utrudniona. Cze$¢ S$ciany miedniczki®ro$nietg z pEtg prézng, mu-
siano oddziela¢ kawatkami, przyczem musiano KMjednem miej-
scu natozy¢ boczny szew na naczynie. Nerka wykazuje zupetne
zniszczeniaTmigz$zu i stan zapalny wszystkich jej czesci. Cho-
dzito zatem o zakazone wodonercze spowodu zwezenia moezo-
w.odu na skutek znacznych zrostéw jago czeSci poczatkowej. Wy-
wiad pozwala przypuszczaé, iz wddonercze powstato na tle urazu
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w nastepstwie organizacji krwiaka.«okotonerkowego. Przeciw wro-
dzonemu wodonerczu przemawia normalna wielko$¢ nerki.

V. Chory, At- 36, przyjety J26 stycznia . r.
1916 r. cierpi na béle po stronie prawej, czasami o charakterze
silnych atakéw. Jednojfeesnie rozpoczety sie -objawy ze strony
pecherza w posta¢f czestego bolesnego moczenia i trudnos$ci przy

oddawaniu mapzu. Mocz w ciggu wielu lat ropny i cuchngcy.
W 1932 r. dokonano pozia Klinikg apendektomji bez wyniku.
W 1934 r. przy badaniu w jednej z klinik zostato wysunie-te

przypuszczenie -0 istnieniu prawostronnej gruzlicy nerki. .Badanie
w Klinice Chirurgicznej wykazato,' ze -mocz jest wybitui-e ropny,
pratkéw Kocha nie zawiera, obecne sg patecgki- okreznfcw Po-
jemno$é ' pecherza wynosita 40 cm5. Sluzéwka pecherza w stanie
zapalnym, pokryta blaszkami btyszczacego widknika. Obydwa
ujscia moc*owodoéw -w stanie zapalnym, jednak nie byly to zmia-
ny typowe dla gruzlicy. Proba barwikowa- i pytlografja dozylna
wykazaty, ze lewa strona jest normalna, a sprawa uszkodzona.
Kamicy nerkowej nie wykryto, jednak po stronie prawej pyelo-
grafja wstepujgca daje narii obnaz rozszerzonej miedniczki, mato
podchit# do gruzlicy.- Usuniecie nerkflj sft&wodu zro-staw byto
utrudnione. -OkazatdF~sie, ze migzsz usunietej nerki jest zupeinie
zniszczony przez proces zapalny o c-h&rak.terze przewlektym,
jfe wytworzeniem licznych jam. Sluzéwka rozszerzonej miedniczki
zaczerwieniona, zgrubiata i pokryta blyszczacemi warstwami,
uktadajgcemi sie "w wysepki lub w wieksze skupienia. Te zmiany
obejmuja tajf/.e gérng cze$é moczo-wodu. Sluzéwka jego uktada sie
w grube faldy poktwte biatemi ztogami. Mikroskopowo widaé, ze
te miejsca odpowiadajg znacaijytn zmianom nabtonka moczowodu
i miedniczki i ze w ty-ch miejscach nabtonek przeksztatcit sie
w wdelowMStwowsP plaski, przyozem gérne jego warstwy sktada-
ja sie "ev zrogowacialyén komorek. Przebie"# pooperacyjny by-t
normalny',, bezgorgczkowy i 19 dnia choryt opuscit klinike z*ago-
jong rang i ptaiwie czysSjjm moezem. Po kilku ptékaniach, ktére
przed operacjg 'byty bezskuteczne, -pojemno$¢ pecherza.-sie pod-
niosta do 160 -.cm", przyczem chory pdd-awgl mocz'tatwo i bezbo-
lesnie. Przemiana nabtonka jest charakterystyczna ,Ula schorze-
nia zwanego leukoplakja drétj moeaoMr-jeh. Ta dos$¢ rzadka cho-
roba najtlusciej bywa spotykana w pecherzu, rzadziej w mied-
niczce, a w moezowodzie wyjatkowo. Pierwszy opisat te chorobe
Rokitansky w roku 1861,,0dtad 'opisano tylko pojedyncze, wypad-
ki. W$réd nich jeden opisat §. p. Prof. Karaf-fa-Korbutt nv 1909 r.
Chorobie tej towarzyscy zwyWe przewlekty stan zapalny drég mo-
czowych. Klinicznie objaVda sie ona jako. krwiomocz, i rotjomocz
z bolesnoscig nerki. Rozpoznanie jest prawie niemozliwe, a "'lecfe-
nie je¢BniBp operacyjne.

*'N.-[-44-letni chdry od pottora roku -eierpi na czeste i bardzo
bolesne oddawanie mjezu metnego 1 zawierajggeUe krew. Stopnio-
wo przestat samoistnie oddawaé¢ mocz i musiat sie prawie co
rgodzinew-cewnrkowaé. Trzy miesigce Jemupglorjta pd raz pierwszy
zgtosit sie do Kliniki. Wtedy -$twierdZz-ono w pecherzuu-24 ka-
Mfinie fosWranowe i sitojEtan zapalny pecherza. Gruczot kro-
kowy liiepowigkszofly. mMoczu samoistnie nie oddaje. Zwezenia
cewki rnoc-zo&ej nie byto. Rzezgczki -chory podobno nie miat. W.as-
serftialnn ujemny. Po cieciu nadtonowdm usunieto kamienie. 'Podczas
opergEii, stwierdzono, ze ujScie wewnetrzne jest otoczone walem
tkanki, nieprzepffs®aalgcyin opuszki matego- palca. Rana si¢ zg«
goila, chory opuscit klinike, jednak nie oddawatl samoistnie mo-
czu L zmuszony byt sie cewnikowaé,w dalszym cig’u. Rtzy po-
wtér-nem przyjeciu do kliniki, trzy tygodnie temu, stwierdzono
nowy kamien w Scherzu prz?V*“jedncczesnem 'siltrem zapaleniu
$luzéwki. Objawy zatrzymania ttunflfczylBny sobie jako nastep-
stwo stwardnienia zwieracza ba tle zapalnem. W lutym chory
bVt ponownie djfeyowany. Wycieto mu -cze$¢ zgrubiatej Sluzéwki,
kt6fa otaczata dolng cze” uj-Scia wewnetrznego.

Ostatnie lata rozszerzyty nasze wiadomosci z patologii tej
dziedziny i wkazanof/lb caly Szereg schorzehn tego miejsca moze
doprowadzi¢ do objaw6éw zupeinie podobnych przy przeroscie gru-
czotu krokowego, co francuzi okreé$lajg terminem prostatisme
saits prostate. Wiemy dzi$, iz maze chodzi¢ o wrodzony przerost
mie$nia zwieraefca,
nysli zapalen miesnia i t. p. Rozpoznanie tych 'stanéw jest mozli-
we po wykluczeniu zhstoiny innego pochodzenia, szczegdlnie
neurologicznego: Leczenie tych postaci sdtwrzenia poraga na
sfinkterotoinji, ktérej dokonaliSmy ijij-zez otwarty pecherz. Cze$¢
autorow korzysta w 'tych wypadkach =z transuretralAej resekcji
Urzsy pomocy specjalnych narzedzi. Nietrzymania moczu niema

powodu sie obawiaé, gdyz zwieracz zewnetrzny zostaje pozatt>o-.

lem -operacyjnem. Kamienie w tym wypadku byty pochodzenia
wtérnego, jako skutek pierwotnych zmian cewki moczowe.i,-'jak
wogo6le kamienie pecherzowe u mezczyzn.

4. Br. W. <3ilels demonstruje
gicznej.

chorych z
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I: Chory K. J.. lat 39, dostarczony z Kliniki Wewn. U. S. B.
w kilkaajascie fninut po przedBuiHWeniu wrzodu zotgdka ktére

podaje, -iz edstgpito zaraz po spozyciu ‘obiadu. Po otwarciu jamy brzusznej

stwi&rd-zano

i rozklejeniu zrosfcow miedzy watrobg i Zzotadkiem
wradd przedodZAyiernikowy, ,siedzacy"
malej, obejmujacy cze$ciowo przednig i tylna- $ciane. Przedziura-
wienie ma &E”nie przedniej, $rednicy okoto 1,5 cm; obficie wy-
dzielata sie tres¢ pokarmowi; ktdra; usunieto zapomocg pompy.
Préba S$ciggniecia szwem otworu perforacyjnego nie -ppwiodia sie
spowodu znacfflffib nacieczenia i krucho$ci tkanki. Wobec po-
W"tzszegce-biorge -pod uwjfté- wezesnésé sprawy, dokonano rasekcji
zotgdka. Wrz6d przechodzit na tylng S$ciane,g*dz-ie byt zro$niety

z trzustka, od ktérej musiat Jy¢ oddztelop-y na ostro. Przebieg
pooperSjgyjSH zupeinie dobry.
It. Chory O. tB., lat 44, przed 9 dniami operowanyjspowodu

.wrzodu dwunastnicy. Wykonano resekcje zotgdka pal.iaty>vng, gdyz
w wytgczonym odz.wierniku pozostawiono!,-cze$ciowo .wrzéd.

Ill. Chory S. S., lat 56 (wypisany), ktéremu réwniez, dokonano
resekcji paliatywnej. U chorego tego stwierdzono jeden wrzéd
odzjSjieruika, drugi wiekszy na krzywiznje malej, usadowi-ot"j tak
wysoko, ze o usunieciu go nie byto moj”j Ograniczono $je dp
mesekcji przedsionka, usuwajac wrzéd .odzwiernikowy, z pozosta-
wieniem wrzodu na krzywiznie malej.

Prelegentka akcentuje celowot$c((ipaljatywnej resekcji, .-gdzie
chodzi o wytaczenie od-Zwiernika, a ten}, samem o obnizenie kwa-
soty i unikniecie wrzodu trgj&renn&A, c6 nierzadko bywa pr-z-y
zespoleniu zotgdkowa-jelitowem.

IV. Chora B. B., lat 42, zgtosita sie spO>]ftduw”,9.g.raniczonych
guzéw na té-zyi. Jeden na powierzchni przedniej, wielko$ci igjtyfci
noworodka, (wychodzacy z gruczfiu tajiczoratgo, drugi w dole
nadobojczykowym, niniejszy, bez zwigzku z pierwszjsm. Ch-ara
miata duszno$¢ wdechowo-wydechowg i tSdnos$ckrzy po-lykanni
Na zdjeciu rentgenofekiem tchawica ncisnieta i przesunieta ua-
zewnatrz. W pierwszym akcie operami wycieto .grucapt- tarczowy,
usuwajac w ten spos6b czesciowo guz -wiekszy, po miesigcu usu-
nieto drugilguz, lezacy jjoza miesniem ntostkowo-sutkowo-oboj-
czyk.owym, ktéry byt (Jffticie unaczyniony i makroskopowo przy-
pominat gruczot tarczowy. Nalezy -pto&puszjsaé, iz byt to do-
datkébw™ grHzot tarcsowiU; >vyniku badania histologicznego je-
szcze niema.

V. Chora L. G., lat 18, zgtosita sie pbzed 7 tygodniamilze
skargami na obecno$¢ guza w dole pachowym. Guz zrazu wiel-
koséci ziarnail'stale sie powiekszat, przybierajagc rozmiary male.i
Sliwki. Z wywiadu nate™y nadmieni¢, ze ojtiei*bhorej w roku 1923
byt operowany spowodu raka zotg-dka. Doko-nagwo resekcji zotad.-
ka. Matka za$ choeej przed rokiem byta operowai*r spowydu
miesniaka macic” n

PrM- badaniu chgrej stwierdzono guz w gtebi dotu pacho-
wego, wielkos$ci -$liwki, twardy?;pozostajgey w -Jacz”psej ze splo-
tbm barkowyui. Ruchomoéé'guza w kierunku poprzecznym. PrffiF
ucisku guza chora doznaje mrpwienia w ramieuili i przedramieniu.
W czasie operacji “twierdzono gita|$ci$le zro$niety z nerwom po-
srodkowym, twonlgcy jakby 'wrzecionowate zgrubienie tego nerwu.
Wycieto w zdrowych tkankach zgrubiatg cze$¢ nerwu (®d<cinek
wyciety diugo®* 6 cm). Kc-icC nérwu zeszfio. 4Ai zabiegu wy-
stapit niedowtad, ktéry obecnie ustgpit. Badanie drobnowidowe
usunietego guza wykazato nerwiaka.

Nerwiaki pojedynczych nerwéw,, pom.i.iajac przypadki cliot
r{®y Recklingtiausena, 's-potykane sg wogoéle I*zadko. Skubiszewski
w r. 1930 zebrat 16 prz-~pldkéty (w 4 prz-ypadkach nerwRrki ner-
wu posrodkowego). .DoniedaWda* sadzono, ze to guzy -dobrot-
liwe, ostatnio jednak spostrzegano przerzuty,' Pongadtojeuzy te
Wystepujag w rodzinach, w ktérych inni -cztonkowie chorowali na
nowotwory zto$liwe, jak to zresztia byto u delnonstro*anej chorej.

VI. Chory R. Przed ,6 miesigcami na skutek'z-raiiienia nozem
ramienia wyS$tapil niddowlad w zakresie nerwu posrodkowego
w wiezkimAStopniu. Précz tego stwierdzono na trzecim paliczku
niegz"pce sie owrzodzenie wskutek opar-zenia (anaestesia). Wy-
konano szew -nerwu. Obecnie niedowtad ustepuje, owzodzenie
szybko Sjlie goi.

5. Prof. Dr. Kk Michejda wygiosit referat p. t.:
rozpoznanie nowotworow zlo8li\yych (referat oddany do druku)

W dyskusji: Prot. Petczar J*zhadsR, zre zeteiwita go $mia-
1dS¢ postawienia tezy tematu*/,,wczesne" i zapytuje, w jakich
.Mgranicach prelegent rozumie wczesno$¢ rozpoznania nowotworéw
zre$liwych. tatwe jfest rozpO-inaftie nbUmtworé-w dostepach ba-
daniu, lecz o wiele trudniej przedstawia sie sp'ra.wiiyS~ r6-gpoz-
Jianiém nowotworéw umieszczohych wewnatrz, a juz bardzo trud-
no féofipk tu o W¢zesnosci, bio-rac pod uwirge. 'ze tez badanie hi-
stopatologicziie®wie wczesnym okresie itfeza\®0l daje nam osta-

KImiki Chirurteczng odpowiedz. *Na nowotwo6r natozy zapatrywac sig, jako na

sprawe ogo6lnego schorzenia organizmu, jako na ,chorébe rakowg"

,» Wcsesfte
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i w zwflagzku jZ tem na rctesianie ognisk nowotworowych, gadania
serologiczne, zdaniem prof, P ek zara, niemalag moga ioddao
ustuge pdzy wczesnem rozpoznaniu nowotworéw, biorgc iftod uwa-
£9, ze juz w 14 dni ,po minimalnej dawce podanego antygenu
mozemy wykryé niedostepny jeszcse do badania nowotwér. Mimo
wszystko laparotomja probna, jako 5|poséb w'cze'$SnegK) rozjipzna-
nia nowotworéw w jamie brzusznej i szerokosc jej stosowania, to
jedyny nakaz, zdaniem prof. Pelczara, doby obecnej.

Prof. Januszkiewicz zgadza sie z wy”odaflii prelegen-
ta, ale zadania wrazone w referacie niezagwsze dadzg sie w dzi-
siejszym stanie .wiedzy urzeczywistni¢, biorgc np. pod uwage,
ze tylko 70°/0 chofych na udwotwoér zotgdka daje dod”nig probe
ua Brew utajona, za$ 30°/0 do do$¢ po6znego okresu ujemng, jt6-
wotwory usadowione \ia krzywdznie malej, dnie zotgdka a czesto
i na odzsFferniku obmacywaniem /trudn-o dajg sie wybadaé, za$
W przebiegu kiinicznyrh niezyty bezkwas$lie, be”soctztios¢ zotadka
zroierajli nam dobrg diagnoze. Prébna laparotomja wd- wczes-
nym okreéli tez niezaw"sze daje dodatnie wAniki, mimo to musi
by¢é ona stosowana. P6Zzpym jest réwniez okres w rdzwojn no-
wotworu, kied"Lsprawa zaczyna sie uog6Inftjg na cafy organizm,
wytwarzajac antygen, dajacy dodatnig prébe biologiczna.

Prof. Miclie-j-da na zapytanie, w ' jakiej granicy mowit
0 wiczesnem rozpoznaniu, odpowiedziat nastepujgco: wwzesne roz-
poznanie *Rozumie w granicach, w jakich to klinicznie jest mozli-
wem do osiggniecia i potrzebnem do przeprowadzenia racjonalne-
go leczenia. Ponie.\«ay| tylko metody Kkliniczn/ego badania moga
w obecnynf»stanie wiedzy wskaza¢ na istnienie i usadowienie no-

Hotisoru, przeto zalezalo' mu na podkres$leniu znaczefiia tych
witasnie metod badania, tem bardziej, ze rozwdj techniczny dia-
gnostyki odsunat w cien 'rtajprosRze--metody, bez wyzyskania

ktorych nie w"yobrarza sobie
badaniem i IfaSgUiem.

racjonalnego pokierowania dalszem

Sekretarz staty: A. Safarewicz.
Sekretarz: E. Gerlee.

Towarzystwo Lekarzy Polakéw na Slasku.

Dnia ;-3l. stycznia b. r. odbyto sie w K~tolvicacli
bankowe Towhrzyfetw"a Lekarzy Polakéw na Slasku.

Po otwarciu podjedzenia, £tr. W ilimowski prezes Tow",
pokazuje przypadek osteo-chondro-saraoma olbrzymieli rozmia-
réw, oferowany w Szpitalu Miejskim w Katowdcach -oraz przy-
padek \fady ro”wejowej.eCmianowtdiie brak przedramienia pra-
wegs, z zazrtaszonemi zawigzkami palcowy. Nastepnie Kol. We-
dlikowski omawia operowany przez siebie przepadek riagzfy
-pozamacicénem przenoszonej (11 miesiecy). t6zyssfe usadowione
byto na sieci, oddzieloneffiupelnie cd jeljt. Pldd lekko zmacero-
wany, wagi 3600 g. Ostatnie ruéhy ptodu odczuw'ata matka
z koncem listopada uh. r.

Po pokazach ko): Hanke, uWyglosit odczy*t p. i.: ,,Zwigzek
miedzy medycyna $laska a medycyna reszty Polski w dawnych
wiekach".

P-fgffegent podkresla, ze sztukaSekarska zaczeta sie rozwijac
na Slasku z chwalg sprowadzenia -.przez Kazimierza Odnowiciela
w r. 1044 klasztoru jBenediyktynéw do Wr-cfotawia. Pierwotnych za-
czatkow" ludowejlsztuki leczniczej dopatrywaé¢ sie mozna, podobnie
jak w Ennych kbaffilch stowianskich, znacznie wczes$niej,; z urzga-
dzen sSitlfcSi spotykamy od najdawniejszych wdekéw taznie
Publiczne, zaktadane badzto prfy klasztoracli, badZz tez przez gmi-

i miasta. zHycRj kapieli gin® zaczfflia dopiero z poczatkiem
XVII w. Wéréd sprowadzonych na Slask Benedyktynéw wielu po-
siadato juz ukonczone zagraniczne szkoty lekarskie. W "Wieku
XI—XVII liczbiJlekarwW S$laskich, ktérych nazW#HjcagJrotka¢ mo-
zna w starych kronikach tywiesi 31. Studja lekarskie konczyli le-
karce $tascy przewaznie to Bolonji i Padwie, a po utworzeniu
przez Kazimierza Wielkiego Akademii Krakowskiej, w' Krakowie.
Na $tudjagh tych spotykali sie z rodakami spoza Slaska' pjlez co
nawigzana zastaje spista styczno$¢ miedzy medycyng S$liska
a medycyng polska.

Slazacy byli jednak metylko studentami Uniw". Jaglellonskie-
go. Wielu w"sréd nich spotkamy jako pézniejszych wyktadow-

posiedzenie

cow, a naw"et rektorow zaréwno Uiiiweriytetu w Krakowie, jak
1 IfluwerSBtOW zagranicznych. \V -Doionji, a przedewszystkiem
Padwie.

SlazJSfee rdWnie-z.t niejakiej Sibilli Oorocie, w r. 1590 przy-

padt zasaczyt w"ydauia pierwszego podrecznika potosjhictwa.
(eBardzo interesujgco i barwnie przedstawia nastepnie prele-
gent koleje los-g Slazaka®'studiujacego medycyne wj Uniwersyte-
cie Krakowskim, az do osiggniecia pstateJzmego _celu.
Stale i bezposrednie wspétzycie studentéw” Slazaféw" z roda-
kami spoza. Slaska, czyto na-studjach w Krakowie, czy zagpanicjj
musiato z komecz.ndisci iRywmzeé duzy w'plyw"’ na zespolenie i $ci-
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sty zRigzek medycyny $laskiej z medycyng Macierzy. Nic w'iec
dziwnego, ze, kiedy zaborcy zbudowali miedzy Slaskiem a reszta
Polski mur graniczny, dazno$¢ do zachowania dahzego zwigzku
nie ustaw"ata. Spotykafhy Slazakéow w WasesRiwskiem Tow". Le-
Jtrskiem, ktérego jednym z zafflwciaii byt Dr. Jan Tthein

z Pszczyny. Nadto spotykamy nietylko bojow"COwW o utrzymanie
ducliow"ej tgcznosci miedzy medycyna macierzysta a $laska, lecz
takze ludzi, ktérzy postawdli sobie za cel ztgczenie 3kjSka z oswo-
bodzong Macierzg. Oftjes ten zakonczyta, krwig pieczetujac
zwigzek miedzy $lgska a medycyng reszty Polski, meczenska

§mier¢ Dr. Mieieckiego 2z Katowdc i SIWR ynskiego
z Gliwic.
A. Donhaiser (Katowdce).
WIADOMOSCI BIEZACE.
Zmarli.

V 0-iy Franciszek iias zmart we LWowde w' wieku 25 lat.

Dr. Edward G liksman z
podczas powrotu z Ameryki. Liczyt

Otwocka
lat' 68.

zmart w Kopenhadze

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

V Posiedzenie naukowe, Lwowskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego odbyte-sie dnia 21 lutego 1936. Po-
rzadek dzienny: 1) Kol. Falkiewdcz Antoni: Przypadek srebrzycyj
og6lnej (demonstr.), 2) Kol. Zurdws$$i: Przypadek guza limfa-
tyczno-nabtonkow"ego (Schminke‘g*) migditka (demonstr.). 3) Kol.
Leszczynski i Kol. Tomanek: Badania nad nietameryczneigii od-
czynami skprnemi pb bodZzcach skérnych.

Polslye Lelf Tow. Radiolog, i Fizjeterapeu-
tyczné LXXX1X posiedzenie naukowe Warszawskiego Kola Ra-
djotrjlw" odbyto sie dnia 21 lutego b. r. Porzadek dzienny:
D1 Grynkraut B.: 2 przypadki os. trigoni. 2) Trzaskowski St.:
Badanie radiologiczne przewodu nerwu wzrokowego. 3) Matuszek
E.: O datach obcych lekkoatomowych w przewodzie pgRarmW
wym. 4) Brand J.: a) przepuklina przeponowa zotadka, b) Rrzy-
padek nawykowego zwichniecia stawéw -zuchwowych. 5) Mrocz-
kowski M.: Pizypadek zwapnien w S$ledzionie.

| Zjazd Neurolot66Wu-Psychiatréw Ziem Sto-
wianskich odbedzigjsie » czacie od dnia 30 majhido 3 czerwca
b. . w Wrzawie.

I Miedzynarodowy
chicznej odbedzie sie w Kl-zgsie od dnia 27—31
w' *Pary£u.

Kongj'es »HM | eny Psy-
lipca 1936 r.

Miedzynarodowa Towarzystwo Medycyny Fizycznej i Fizjo-
terapii! organizuje VI Miedzynarodowy Kongres Medycyny Fi-
zycznej w dniach od 12—1j? maja b. r. w Londonie. Informacje:
Dr. A. Eidinoni*T, Upper W impole Street, Lerulres, W. I

Il Miedzynarodowy Kongres dla rozpoznawania choréb z te-
czOwki odbedzie sie w Norymberdze (Niirnberg) w' dniach128 i i9
maja b. r. Rozpatrzdne beda nastepujace Hrawy: 1 Rozpozna-
wame z teczo6w"ki w ramach {.og6lnego rozpwnfwaiiia. 2. Rozpoz-
nawanie z teczéw"ki schoffien przewtodu pokarmowrego. UcHstnikow
oczekuje-$"ereg atrakcyi np. miedzy innemi wystawa ,Przyroda
i Lud“. Zgtoszenia: J. Steeh, Dresden A 24, Leubniizerstr. 2.

Roézne. ,

Jugostawja

W piecdziesieciolecie | kongresu odbytego w Biarritz w r.
1886 odbedzie $sle w dniach od 28—29 \vrze$ni§,1936 r. w eB.iato-
grodzie XV Kongres Miedzynarodowy Hydro-Klimato- i Geologii
Lekatokiej. Ksig3§8 regent Pawe} objat protektorat, fga$ iprof. R.
Stankevi¢.lionorow"e przewodnictwo. Sekretarzem generalnym jast
prof. dr. Seskovié¢, Biatogréd, ul. Nemanzina 1 43. Tematami gtow-
nemi sg: 1) leczenie zdrojowe cukrzycy, 2) kilka nowych proble-
méw" w biofizyce wody?3) wptywy klimatyczne w leczeniu mio-
dziezy dorastajgcej, 4) geolog-ja uzdrowdsk jugaslawdanskict:

Rumunja.

W Kiszyniewde otwarto Instytut dla badan i sWincfcania sta-
rosci. Kierowmikiem lj-tstytutu zostat dr. D. Kotsoysky.
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Z kraj u
Choroby zakaZne w Polsce w czasie O3 8 O
grudnia 1935 roku.
Choroby 'I]'gdzier’] 51 12'¥dzier’1 52 Tydzien 53
-21/X1 —28 X 9-31/XI11
Efeuma - — -
Ospa — — -
Cholera azjatycka — - —
Dur brzuszny 259 33 14520 111 10

Tlury rzekome — 1 1

Dur plamisty 736 213 142
Dur powrotny — - -
Cze.nyonka 8/ 3 —
Pfcniica 463 23 301 26' 190 10
Btonica 496 26 33220 204 13
Nagtn. zap. opon mézg.-rdz. 192 121 p
Odra slo» 477 1 247
Ré6za 1171 m 765 i 87 4
Krztuj&ecW 134 7 81 26 44 6
Zimnica — — -
Zakazenie potogowe 47 12 *$37 6 92
Trad - - -
Jaglica 335 225 169
Waglik 3 - -
Nosacizna - - -
Wtosnica - - 1
Wscieklizna 1 - -
Zakazenie kietbasiane - - -
Choroba Heine”Medina - 1 1
Nagm. zap. mézgu - - -
Twardziel 1 2 -

Liczby drukiem pochylonym oznaczajg zgony.

Anglja.

W Auglji powstato zrzeszenie lekarzy fabrycznych (Associa-
tion of Industrial Meclical Officers), grupujace lekarzy fabrycz-
nych, urzedowych i prywatnych. Zadaniem stowarzyszenia jest
\yymiana dos$wiadczeh pomiedzy poszczegélnemi zaktadami prze-
mystawemi w zakresie ochrony zdrowia, zapobiegania chorobom
zawodowym i wypadkom przy .pracjiyte

Obliczaja, ze w Anglji w 'Ciagu lata zdarza sie 80 miljonéw
zakatarzen, czemu sprzyja zwyczaj spania przy otwartych oknach
i podleganie zmiennej cieptocie. Koszty leczenia wynoszg 5 milio-
néw funtdéw >Sizterlingbw rocznie. Pn. Ameryke za$ ,katar kosztu-
je" podobno miljony dolaréw rocznie.

Niemcy.

Urzad kobiecy Niemieckiego Frontu Pracy stwoifeyt na no-
wych podstawach organizacje opiekunek fabrycznych. Zadaniem
tej organizacji jest pbdniesienie kultury zdrowotnej i obyczajowej
ludno$ci robotniczej. Opiekunkami fabrycznemi moga by¢ kobie-
ty, ktére przepracowaty "w fabryce 4 lata i dzieki temu poznaty
praktycznie charakter tej pracy. Nastepnie kandydatki przechodza
odpowiednie wyszkolenie. Dziatalno$¢ ich polega najiudzielaniu ro-
botnicom réznorodnych porad, zar6wno w warsztaciefjak w domu,
organizowaniu kantyn fabrycznych, opiece nad matkag i dzieckiem,
uswiadamianiu o sposobach ochrony zdrowia i t p. Instytucja
opiekunek jest jedna z nowych, interesujgcych préb usprawnienia
akcji higjeny pracy w przemys$le niemieckim.

Holandia.

W Holandji postanowiono wszczaé walke z chorobami wene-
rycznemu metodami zastosotfanemi do charakteru narodu. Liczac
sie z wielkiem poczuciem wolno$ci i nienawisci wszelkich przy-
muszeni, Stworzono ~Vstem dobrowolnego leczenia sie w poradniach
i osrodkach, ktére przyjmujg chorych w godzinach wieczornych.
Chorzy pewni,rze nie bedg podlega¢ przymusowi i karom poddaja
sie chetnie leczeniu. Pozatern stosuje sie propagande i pouczanie

zapomocg odczytéw, kinematografji i in. Wyniki sg bardzo za-
checajace.

CENY OGLOSZEN Vi w 'U
oktadki i w tekscie miejsca zastrzezone  zt 220.— zl 120.— zl 65.—
INNE STroNY . zt 180.— z+ 100.— zt55.—

Zatgczenie do nakiadu pisma wkiadek reklamom/ych od z1 220.—
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Palestyna.

Swiatowy Kongres Lekarzy-Zydéw odbedzie sie dnia 21 kwiet-
nia 1936 r. w Jerozolimie. Tematami Kongresu bedg: 1) sprawa
zdrowotnos$ci narodu zydowskiego w poszczegélnych panstwach,
~S) lekarze i studenci medycyny — Zydzi w Niemczech i innych
panstwach, 3) sprawa rasizmu.

Ze S$wiata.

La Pressi*Med. Nr. 13/S6 podaje staijgstyke' $miertelnosci
spowodu gruzlicy w Budapeszcie lata 1931—1934 z ktorej wy-
nika, ze $miertelno$é Zydéw' stanowi f.uniejwiecej 37s/» $miertel-
nosci etu-zescijair tftdidych w tych samych warunkach. Szczegél-
nym trafem ten sam procent $miertelnosci dotTézy Zydow
w Warszawie, todzi i -Biatymstoku, chociaz ich stan materialny
jest znacznie gorszy, niz Zydéw budapesztefiskich. Statystyka Tu-
nisu i Ndw”go YoMai wykazuje, ze mimo poprawy "stosunkéw ma-
terialnych $miertelno$¢ Zydéw sie zwieksza. Autor sadzi, ze
u Zydéw jest wrodzona odporno$é, '(ktéra pod wptywem zmienio-
nych warunkéw ekonomicznych raczej stabnie. Smiertelno$é spo-

wodu gtuzlicy w .Bud&peskcie: 1921 r. chrzescijan 43,4, %ydow
19,7; 192*1, i'-' chrze”~bijan 46,4, Zydéw 19,7; 1961 r. chrzescijan
31,0, Zydéw 16,0; 1935 r. clirzastijan 84,1, Zydéw 11,4; 1934 r.
chrzescijan 19,5, Zydéw 10,8 (na 10.000).

Komunikaty.

Subwencje na badania raka i choréb wene-

rycznych. Polska Akademia Umiejetnosci rozda® kwietniu
b. r, z fundu®u sj p. Pauda Myszkowskiego subwencje na
.rok 1936 na badania przyrodnicze i lekanskie, przedewszysltkiein
majace #taczno$¢ z poznaniem istoty chorobyjraka i choréb we-
nerycznych lub icii leczeniem. zgtaszajacy Sje 0 subwencje po-
(.wiimi wykaza¢, iz umiejg pracowaé¢ samodzielnie naukowo i do-
laczi*¢ spis, albo odbitki prac juz drukowanych. W podaniu
podany by¢ 'musi temat i plan zamierzonej pracy oraz kwota
potrzebna do jej wykonania. PierwszaAstw.o majg prace o charak-
terze doswiadczalnym. W bardzo wyjatkowych wypadkach moze
Komitet zezwoli¢ na wykony,wanie pracy subwencjonowanej za-
granicg, lecz subwencja nie mcz6 stuzyé na pokrycje kosztéw” po-
drézy i utrzymania. Ubiegajacy sie o subweifeje majg wnosl* po-
dania 'do Polskiej Akademii Umiejetno$ci do dnia 15 marca 1936.
Ze wzgledu na zmnielsztme' dochody funduszu w obecnym roku
beda przyznane subwencje tylko na podania bardzo silnie dotych-
czasowym dorobkiem naukowym petentéw u”lsadnione.

Wiedenski W'ydziat Lekarski urzadza w >"asie od
Pm46 maja b. r. 57 Miedzynarodowy Kurs Doksztatcajagcy z za-
kresu choréb wewnetrznych Optata za kurs wynosi 50 S. W czasie
trwania kursu odbeda sie grupowe kursy specjalne z ginekoltfgji,
dermatologii, pedjatrji za osobng optatg. Informacyj udzieli Dr. A.
Kronield, Wieden, IX., Porzellangasse 22.

Stowarzyszenie Lekarzy Wybrzeza m$ré-d-
7Zicmnonior$ kiego urzadza od £2—19 kwietnia b. r. wy-
ctj&zke. Przewidziane jest zwiedzenie wielu osobliwosci. Po infor-

macje nalezyjrsie zwraca¢ do Sekretariatu Stowarzyszenia: 24, me
Yerdi, Nicea.

Redakcja otrzymata:

G. Portmann i H. Retrouvey: Les voies aeriennes et la tu-
berculose. Wyd. Masson et Cie, 1936.

G. Carriere i CIl. Hariez: Le sang des hypertendus. Wyd. G.
Doin et Cle, Paryj£; 1936.

E. Sonnenberg: Neuf ans de traitement prijeHf bismuthigue
de la syphilis. Odb z ,BbHetiij de rAcadémie de Iwedecine”. Pos.
z dii. 5. XI. 1935. T. 114. Nr. 35. Str. 373. Paryz.

Darwrj Sabouraud, Gougerot, Milian, Poutrier, Ravaut, Sé¢-
zary, CIl. Simon: Nonvelle pratigue demiatologigue. T. 1 i 1L
Wyd. Masson et Cie, Paryfe* 1936. (Cena za cato$¢”'przedptacie
do 31. 11 1936 2.000 fr. fr. ptatne zgdry. Poszczeg6lne tomy po
300 fr. fr. 'Qalo$¢ sktada sie z § tomow).

H llensser: Die Erkennuitg Tind Beliandlung des akuten Darru-
verschlusses (Vortrage aus das praktischen Chirurgie. Zj6;'1936).
Wyd. F. Enke. Stuttgart.
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