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Zaburzenia oczne na tle schorzeń układu krążenia.

D la każdego lekarza jest rzeczą jasną  i poniekąd oczyw istą, 
że w szelkie zaburzen ia  i zm iany — czyto  czynnościowe, czy  an a­
tom iczne — w zakresie  układu k rążen ia  m ogą odbijać się- bez­
pośrednio na organie, tak  obficie i — że tak powiem — tak  
m isternie unaczynionym , jak  oko. A że w rażenia w zrokow e 
odbierane p rzez  sia tków kę, oka są odsyłane po nerw ie w z ro ­
kow ym  do ośrodków  m ózgow ych .(w okolicę, cuneus i fissura  
calcarina), gdzie u legają uśw iadom ieniu, w ięc jes t rzeczą oczy­
w istą , że i tam  k rążen ie  odbyw ać się m usi ■pj,awidłolwrtS' i sp ra w ­
nie. W szelkie  k a ta s tro fy  naczyn iow e na teren ie  tych o środków  
w zro k o w y ch . w  m ózgu niw eczą ich '-spraw ność w uśw iadam ianiu 
w rażeń  w zrokow ych  i pow odują pow ażne zaburzen ia  |w  w idze­
niu. ‘Chcą-c sys tem atyczn ie  om ów ić liczne i bardzo  rozm aite z a ­
burzenia, jakie tu  m ogą zachodzić, m usim y podzielić sobie odpo­
wiednio ten  dość rozległy  p rzedm io t i om aw iąć pokolei w pływ  
schorzeń poszczególnych odcinków  n arządu  krążen ia  n a  czy n ­
ność narządu  w zroku.

Zaczniem y od om ów ienia skutków , jakie schprizeina an^jo- 
m iczne i 'zaburzenia czynnościow e cen tralnego to tem u  krążen ia , 
t. j. s e r c a , , w y b ie ra ją  na S p raw ność  i  zachow acie  s.ig narządu  
w zroku. Skala w ążności i w pływ u schorzeń  serca  na funkcjonalną 
sp raw ność  oka jes t bardzo  rozleg ła  i od razu  trz eb a  zaznaczyć, 
że n iek tó re  ude rza jące  i rznamien-ne .Zaburzenia akcji sefea  p o ­
zosta ją  często  bez jakiegokolw iek w idoezm eaj w pływ u na fun­
kcjonalną spraw ność na rząd u  w zrokow ego. Niemniej jednak czę­
stok roć  pew ne objarwy dają  się stw ierdzić  p rzedm iotow o, np. 
w obrazie  w ziernikow ym . I

T ak więc, zaczy n a jąc ’.od m yocard itis, należy  przedew szyst- 
kiem zaznaczyć, że ta k  ch a rak te ry s ty czn y  i ob jaw  tego scho rze­
nia, jakim  jest np. a ry tm ja , daje s ię^częstók roć  doskonale bez­
pośrednio  obserw ow ać oftalm oskopowo'-.na tętnie naczyń siatków - 
k i^z^ch, zw łaszcza na /w yraźnie w tych  p rzypadkach  tętniących 
rozgałęz ien iach  ż y l f  centralne]' siatków ki. Tętno tętn ic siatków ko- 
w jlch jes t o w ie le  trudniej dostrzegalne.

Do. bardzo  ciężkich następ stw  d la & c a u  d o p ro w a d z i^  może 
cndocardiłis septica, k tó ra  podobno najczęyśdej jes t poprbstu p rze ­
rzutem  pow sta jącym  s e r H  w śród ogólnej septicem ji. P rze rzu ty  
oczne w przebiegu endocarditis ulc.erosa pow sta ją  najczęściej d ro­
gą embolji septycznej. W  najgorszym  raz ie  p rzychodzi w skutek 
takiej emboljj do p rzerzu tow ego zapalenia ropnego w ew nętrznych 
błon oka, do ropnej panoftalinji, kończącej się zupełnym  zan i­
kiem  gaiki ocznej. U tych to  w łaśn ie  chorych w iduje się, — rzadką 
pozatenr — panoftatm ję obustbctniną, k tó ra  pow oduje zupełną 
i oczyw iście n ieuleczalną ślepotę."

Tak z w aga endocarditis lenta  daje częstokroć krw otoczne 
zm iany w  -siatkp$vce. R ów nocześnie w y stęp u ją  też  niekiedy w y ­
broczyny  spojów kow e i podspojow kow e, podobno rów nież na 
podłożu em bolicznem .

T ak dobrz.e'j naw et ni.eofcufetom znana „embolia arteriae cen- 
tralis retinae", pow odująca nag łą  u tra tę  w zroku, naw et poczucia 
św iatła, okazuje się jednak w św ietle najnow szych badań często­
kroć nie rzeczyw istą  einbolją, lecz raczej trom hozą. Chodzi tu 
poprostu  o powoli rozw ijającą się endarierht\s óbliterans w za­
kresie  tę tn iczki środkow ej siatków ki (arteria centralis retinae), 
k tó ra , jak  w iadom o, jest par excellence  tętn icą „końcow ą11. Spraw ą 
rozw ija się powoli i stopniowm, ś jły k ło  naczyn ia  co raz  bardziej 
się zw ęża, aż w reszcie , w  pew nym  molnenoie dopłyy „ńkrwi do 
siatków ki p rzery w a się nagle i ostatecznie, a tera sam em  nagle 
gaśnie poczucie św iatła . Ta nag łość nasuw a oczyw iście m yśl 
o embolji, w rzeczyw istości jednak w wielu razach  chodzi ty lko
0 n a g ły  i trag iczny  finał d ługotrw ałego  i powoli postępującego  
procesu  ófoliteracji.

B aczną uw agę zw-rąCać^nailęży zaw sze  p rzy  oftailmosikopii na 
tętnienje naczyń siatków kow ych. Tętno tętn icze w idzieć można
1 w norm alnych w arunkach zapom ocą w ielkiego oftalm oskopu 
G nlls tranda dającego znaczne pow iększenie obrazu w ziern ikow i?

go. Szczególnie insiiffieientia aortae daje bardzcT w yraźne tętno 
tę tn icy  środkow ej siatków ki i jej rozgałęzień.

W fę tn o  naczyń w łosow atych lub p rekap ilarów  poznaje się 
po rytrnicznem  różow ieniu się i blednięciu ta rc z y  nerw u w zroko­
wego, rów noczascw em  z tętnem  tę tn icy  sprychow ej ( Q u i n c k e ,  
B e c k e r ) .  O bjaw  ten w ystępuje szczególnie w yraźn ie  w jfńa®  
padkach w ad zastaw kow ych  se rca  ffln su ffic ien tia  aortae, insuffi- 
cientia m itra łis), w p rzypadkach  A n eu rfkm a  aortae*, & także  ^ c i ę ż ­
szych postac iach  anemji i chlorozy. Tosam o zjaw isko w y stę ­
puje także na skutćk silnego spadku ciśnienia tętniczego, np. p rzy  
om dleniach, w zapadzie, w stadium  algulum  cholerną jak  również 
po silnych krw otokach .

T ętno żylne w obrębie ta rc z y  n e rw u  w zrokow ego jest, jak 
w iadom o, z jaw iskiem  fizjologjcznem . ZnacM iiia pato logicznego na­
b iera  ono dopiero w tedy , gdy sta je  się w idocznein także na dal­
szych rozgałęzien iach  ży ł sia tków kow ych.

Skolei należy rozw ażyć w pływ, jaki mogg w yw ierać na oko 
zm iany patologiczne we wielkich k o ry tach  naczyniow ych, a w ięc  
w tętn icy  głów nej i we wielkich pniach  żylnych.

A neurysm a  aortae w yw ołu je  wogóle z n a tu ry  j-zeczy te sam e 
lub podobne skutki w oku, insufficientia  aortae, a oprócz tegcg 
spowodu ucisku tę tn iaka  na  nerw  w spółczulny pow staje  często­
kroć w ybitna anisocoria. A nenrysm a  carotis com m anis w ^ y ie ra ć  
może ucisk na n, sym pha th icus  na szyi, co pow oduje pow stanie 
znanego zespołu H o m e r a :  ptosis, m iosis, enophthalm us. Aneu- 
rysm a  carotis in tem ae  w yw ierać może ucisk na  chiasm a nervo- 
runi opticorum  i pow odow ać hem ianopsję b item poralną. Rów no­
cześnie w ziernik w ykryw a bądźto  obrzęk na tarczach  jnerwĆK 
w zrokow ych, bądźto postępu jący  zanik tych nerwów.

D obrze jes t p am iętać / że przyczyną! w ytrzeszczu  tętniczegp 
( ^ m h th a ln u m  pulsans) byw a zw ykle aneurysm a arterio-vcnosum  
pow stałe w skutek pęknięcia arteriae carotis w ew nątrz  zatoki ja ­
mistej. Krew tę tn icza  w pada w tedy pod Wysokiem ciśnieniem 
do zatoki żylnej i do łżył oczodołow ych, pow odując w ytrzeszcz 
gałki ocznej i jej w yraźne  tętnienie. O ile ucisk na art. carotis 
usuw a chwilowo to tętnienie, pow,staje w skazanie do podw iązania1’ 
tej tętnicy-., •

T rom bozę zatoki jam istej (sinus cavernosus) możnałbtu po ­
m ieszać z zapaleniem  torebki T enona (Tenonitis acuta) lub z rop- 
nem zapaleniem  tkanki oczodołow ej (phlegm one orlm alis). W e 
w szystk ich  tych trzech  w ypadkach m am y do czynienia z ciężkim 
obrazem  klinicznym , na k tó ry  sk ładają  się: obrzęk powiek, che- 
m oza (t. j. obrzęk spojow ki gałkow ej), w y trzeszcz  i częściowe lub 
naw et całkow ite utiieiuchom ienie .gałkifiocznej. Do ty c h  ze,wnętrz- 
nyoh objawów dołącza się w net neuritis optica  z obrzękiem  ta r ­
czy nerw u w zrokow ego i z w ynaczynien iam i, a funkcja , oka spada 
w krótce do zera, to  znaczy  kończy się zupełną i zazw yczaj o sta­
teczną am aurozą. .

Szczególną uw agę m usim y pośw ięcić ogólnej m iażdżycy  na­
czyń, k tó ra  odgryw a w ażną rolę w patogenezie  różnych schorzeń 
narządu  w zroku. N as Ęędzie p rzedew szyR kiem  zajm ovH ć układ 
naczyń zaopa tru jących  percepcy jną  azęść narządu  w zrokow ego, 
t. j. siatków kę i nerw  w zrokow y.

Na w stęp ie  trzeb a  też zaznaczyć, że zm iany m iażdżycow e 
w ystępu ją  o w iele częściej, a w  każdym  razie o w iele w cześniej 
w ścianach naczyń m ózgow ych niż w naczyniach  nerw u w zroko­
w ego i siatków ki. W ynika  z tego, że praw id łow y  obraz  dna* oka 
u ludzi S tai^ch  nie w yklucza bynajm niej istnienia daleko naw et póę! 
suniętej już m iażdżycy  naczyń ' m ózgow ych. P redy lekcy jnem i m iej­
scam i sk lerozy  na^pyń  cen tralnych  sia tków ki są : okolica -w ebśtia 
arteriae centralis retinae  do pnia nerw u w zrokow ego i okolica 
przejścia  w łókien tego nerwu przez blaszkę sitow ą (lam ina cri- 
brosa).

OftalmoskoROwe objaw y sk lerozy  naczyń  siatków kow ych 
następując^:--naczynia  tak żylne, iiak  zw łaszcza  tętnicze, dpjknięte 
m iażdżycą, okazują przebieg bardziej k rę ty , w ężykow aty  (tor- 
tiiositas vasorum ) w poróĄmhniu z naczyniam i praw idłow em i. 
T rzeba pamięta®, że w norm alnym  obrazie oftalm oskopow ym  me 
w idzim y w cale ścian n a c B ń  siatków kow ych. To, co w idzim y, to 
j e s t  ty lko -słup krw i, — m oże lepiej pa'wiedziec - — nitka krWi 
krążącej w iyc li naczyniach. N atom iast w naczyniach do tkniętych 
sklerozą^ ściany  ich s ta ją  się w idoczne, a rów nocześnie z au w a­
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żyć m ożem y imniej lub więęffi w yraźne  zw ężenie strum ien ia  krw i. 
N iejednokrotnie zauw ażyć *się 'też d a ją  -bądźto przew ażen ia , bądź 
p rzeciw nie /w-r-ze-ciopioęwate rozszerzen ia  ś„wiatła tętn ic i żył. O sta ­
tecznie dochodzi często ;na pew nych odcinkach do zupełnego za­
rośnięcia św iatła  tętn ic i (żył. W reszcfe naczyn ia  te przemieniają* 
się w białe nitki lub w sznury  tętniaczków , podobnych do białych 
perełek . C zasem  w iduje się w^iściatiach naczyp błys& czące pun­
kciki. Są ito zło.gji ‘w apienne. N iekiedy . 's p o tk a  się m iejscow e ro z ­
szerzen ia  ży ł siatków kow ych, często m ianowicie p rzed m iej­
scem  sk rzyżow ania  z e  sk lerd tyćzną tętn ięzką, k tó ra  taką  żyłę 
n iejako p rzyc iska .

W yżej opisane izimiany sam e p rzez  się nie w yw ołu ją  jeszcze 
w yraźnych  zaburzeń  czynnościow ych, t. j. upośledzenia funkcji 
w zrokow ej, ale’ s tw a rz a ją  stan  potencjonalnago  niebezpieczeń­
stw a. Z aburzen ia  w zrokow e po w sta ją  dopiero, jak się w y raża  
S a 1 1 1 e r, w sku tek  różnych, m ożliw ych „kata stro f" , a  w ięc w sku ­
tek  zam knięcia Jświiaifcła tętn ic hub żTł i tym  podobnych  zdarzeń.

T rom boza p-mai Bab ijeduej z -gałęzi venae centralis retinae  p ro ­
w adzi zazw yczaj do ja sk ry  krw otocznej {G laucom a haem orrha- 
gicm n). Jes t to 'pod w zględem  prognozy  najgorszy;, -gatunek jask ry , 
zw ykle n ienadającej się do leczenia operacyjnego, a zatem  p ro ­
w adzącej do nieuchronnej i ostatecznej u tra ty  w zroku i pow o­
dującej bóle, k tó re  zm uszają  n ieraz  'do w yłuszezenia -oślepłegd oka.

T eraz  parę  słów  o embolji orteride centralis retinae. O ile 
trom boza pow staje  na  m iejscu i stopniow o doprow adza do zam ­
knięcia św ia tła  naczyniow ego, to przeciw nie em bolus byw a za­
zw yczaj p rądem  krw i zdaleka (tip. z zastaw ki sercow ej) do 
tę tn icy  oka naniesiony  i z a ty k a  ją  w m iejscu, ^ 'd z ie  w ym iary  
św ia tła  naczyniow ego  'nie W z w a la ją  /mu się ' już dalej /posunąć. 
Z apa tryw an ie  n iek tó rych  au to rów , że i  tu chodzi w  icażdyjn p rzy ­
padku  o lokalnie /poiwstałą tro/mbozę (H a a b, H a n n  s) nie w y ­
trzym uje  'kry tyk i. /N iewątpliw ie 'jednak n a le ż y  także  /przyjąć m o­
żliw ość endarteriitis obliterans, k tó ra  powoli i stopniow o zw ęża 
co raz  bardziej -św iatło  (naczynia, aż \ftreszcie doprow adza w  p ew ­
nej chwili -tło zupełnego /  o s ta tecznego  zam km ęćia tego św ia tła  
i w te d y  — jako zakończen ie  d ługo trw ałego  i pow olnego p ro c e ­
su — p o w sta je  „nag ła" u trata , wzosoku i p ocz-uc ia 'św ia tła  w  oku 
dotąd norm alnie w idzącem . J e s t to p rzy k ład  k a ta s tro fy  w zroko ­
wej, k tó ra  spada  na oko zupełnie niespodziew anie* ale na k tó rą , 
bez w iedzy chorego i Ibez w iedzy 'lekarza, zanosiło  się oddaw na.

T eraz  m usim y omówić pokró tce pow staw an ie  i znaczenie 
krw otoków  śródgałkow ych.

Pęknięcia  naczyń  śródgałkow ych , zw łaszcza tętnic i żył 
- siatków kow ych , p ro w ad zą  izwykle do silnych -krwotoków, w  n a ­

stępstw  le k tó rych  k re w  w ypełn ia  szczelnie p raw ie  całe w nętrze  
oka, w  szczególności -zaś p rzen ika  ciało szkliste, a w ięc  ty ln ą  'ko­
m orę gałki ocznej. Z nany  jes t obraz takiego śródgalkow ego 
krw otoku pod /nazwą haem orrhagia intrabulbaris juvenUis, gdyż 
w ystępuje  u osobników m łodych, w rażliw ych, często ze zm ianam i 
gruźliczem i w szczy tach . C hodzi tu najczęściej o phlebitis  lub 
peripluebitis tuberculosa. K rw otok je s t zw ykle następstw em  p rze­
żarc ia  ściany  takiejCs-chorzałej ż y ły  naczyniów kow ej lub sia tków ­
kow ej. K rew  w ylana resorbuje się zw ykle, przynajm niej częścio­
wo, ale istnieje skłonność do naw rotów . C zęstem  następstw em  
takich krw otoków  fest oftalm oskopow y obraz znany  pod nazw ą 
retin itis proliferans. Są to igrubd' po k ład y  białej m asy  odbarw io ­
nych skrzepów  krw i, pokryw ające  na znacznej p rzes trzen i s ia t­
ków kę i naczyniów kę. 1

U osób s ta rszy ch  p o w tarzające  się krw otok i z naczyń  s ia t­
ków kow ych obcfąfeają poniekąd rokow anie quoad vitam , bo św iad ­
czą o bardzo  znacznej .kruchości g łSaii ty ch  naczyń, s to ro  one 
tak  łatw o p ęka ją  pom im o, że ciśnienie w ew nątrz  nich panujące 
jes t przecie w znacznym  stopniu  zrów now ażone i w yrów nane przez 
ciśnienie śródgałkow-e, dochodzące do 30 mm słupa rtęci.

Is tn ieją  też  scho rzen ia  na  tle g ruźlicy . Zinane w ypadk i na­
głych krw otoków  śródgałkow ych , w ciele szklistem  i w s ia t­
ków ce zd arza jące  się u , /osobników im łodych, w ątłych , ze zm ia­
nam i w  szczy tach , /mają sw e źródło  /zazw yczaj -w zm ianach g ru ź ­
liczych ścian naczyniow ych , /zw łaszcza w  ży łach  siatków ki. 
A x e n f e 1 d, S u-g- a n  u m a, F l e i s c h e r  w ykazali anatom icz­
nie gruzełki w śc ianach  rozgałęzień  venae centralis retinae, ale 
obecności p rą tk ó w  w ykryć  nie zdołali. 'Nawiasem w spom nę, że 
do leczenia takiej periphlebitis retinalis tuberculosa  dobrze nadaje  się 
często w ostatn ich  czasach  stosoam na tbbeprotina '(B rudzew ski).

Schorzen ia  k iłow e naczyń  siatków kow ych*fm e należą  b y n a j­
m niej do rzadkości. W  p rzypadkach  ty ch  w idu je  się -często białe 
pochew ki w zdłuż ścian naczyń, inaj-częściej w zd łuż  tę tn ic  s ia tk ó w ­
kow ych . W sk u tek  ;zgTubienia intiimy /przychodzi często  do zu ­
pełnej ob lite rac ji drobniej szych gałązek  tę tn iczych . W  ocza-ch 
tych  w iduje  się często  w ynaczym ienia jwSJsiatkówce, b ia łe  -ogniska 
pokrw otoczne, n iekiedy w ystępuje meuritis optica, retin itis exsu- 
dativa , atrophia n. optici. (Najczęściej a taku je  kiła naczyniów kę.

W  jej naczyniach byw ają  izwykle zaję te  adventitia  i intim a. Media 
-bywa często praw idłow ą. W  ścianach naczyniow ych  udało się nie­
jednokrotnie w ykazać  obecność krętków  bladych.

W  dalszym  ciągu podkreślić należy  n iew ątpliw y zw iązek, 
jak i istnieje m iędzy zm ianam i patologicznem i w układzie naczy ­
niow ym  a jask rą , istnieje bowiem niew ątpliw a zależność m iędzy 
ciśnieniem  krw i a  ciśnieniem  śródocznem . T ak np,/H ^p r u i k i p r 
w ykazał, że u osób, u  k tó rych  ciśnienie krw i w óbu tę tn icach  ra ­
m ieniow ych nie je_st jednakie, to po stronie, -gdzie jest w yższe, 
oko jest tw ardsze. 'Pam iętać jednak należy, że  wzmożone 

•"ciśnienie krw i nie jes t bynajm niej jedyną p rzy czy n ą  jask ry . 
Jest ono ty lko  jednym  z czynników  sp rzy ja jący ch  pow staniu  hi- 
pertonji w o k u . H e r t e l  w ykazał dośw iadczaln ie.i fc e  po w prow a­
dzeniu do krw iobiegu roaczyou hipertonicznego soli pow staje 
hypotonia  oculi —  i vice versa. W i l c z e k  w toku sw ych do­
św iadczeń nad rolą naczyniów ki w ciśnieniu w śródocznem  sp raw ­
dzi! te spostrzeżen ia  f i e r t l a .  Z jaw iska liacjf^nioruchow e u skle- 
ro tyków .-ze szfyw nem i ścianam i naczyń są oczyw iście mniej wy- 
razTfe niż u osób norm alnych.

Na tle nephritis chronica  w ystępu ją  w oczach c h a rak te ry ­
styczne zm iany siatków kow e, dla k tó rych  punktem  w yjścia  jes t 
rów nież Schorzenie ścian naczyniow ych. P ow sta je  m ianowicie 
obraz tak  zw anej retin itis ' album inurica  — i to  p rzedew szystk iem  
w p rzypadkach , w k tó ryćh  rów nocześnie istnieje w ysokie ciśnie­
nie krw i. C zy to dopiero azotaem ia  s ta je  się -tuta) czynnikiem , któ 
ry  w yw ołuje ch arak te ry sty czn e  zm iany na -dnie oczu, jest jeszcze 
kw espą  sporną. W  'każdym  razie wiadom-o, 'żb naw et w  p rzy ­
padkach nadciśnienia ogólnego bez rów noczesnego zapalenia n e ­
rek pow staje n iekiedy "typowy łjbraz .w z ie rn ik o w y  retin itis albu- 
m inurica.

Z m iany siatków kow e, -białe ogniśka, w ynacżynieńia, sp o ty ­
kane nierzadko u d iabetyków  zależą praw dopodobnie również 
od ogólnej h .pertonji, o ile ona — zw łaszcza u osób s ta rs z a /li  — 
rów nocześnie istnieje. W  każdym  razie  podkreślić na leży  fakt, że 
u diabetyków  z normalnerrt 'ciśnieniem krw i, -zmian siatków kow ych 
nie w iduje się p raw ie nigdy.

W  przypadkach  n iedokrw istości złośliwej (anaem ia pernicio- 
sa B ierm eri) uderza Nas już p rz y  badan iu  zew nętrznem  -oka wielka 
bladość spojów ek, a w ziernikiem  stw ierdzam y zblednięcie ta rczy  
nerw u w zrokow ego i ch a rak te ry sty czn ą , „w oskow ą" oladość 
naczyniów ki, k tó ra  w norm alnyń ł 'stanie okazuje 'iy w o  czerw one 
zabarw ienie.

Podobny obraz dna -oka spo tykam y  u dziew cząt c ierpiących 
na Mednicę (chlorosis), u k tó ry ch  — jak  w iadom o — ilość hem o­
globiny we krw i jes t wogóle zm niejszona, a w  szczególności 
zm niejszona bardziej niż ilość krw inek. Są opisane p rzypadk i 
ciężkiej chlorozy, naw et z tak pow ażnem i pow ikłaniam i ze stro n y  
oczu, jak up. throm bosis sitius cm ernosi. W yją tkow o s tw ierdza­
no u b lednicow ych, p rz y  w zm ożonem  ciśnieniu śródczaszkow em  — 
naw et w y ra ź n ą  ta rczę  zastoinow ą.

Na -osobną w zm iankę zasługu ją  różne sk azy  krw otoczne, np. 
haem oiilia. Jasną  jest rzS-ćzą, żte n ie ra z  drobne uszkodzenie, ska- 
lecffenie oka, czy  u raz  naw et tępy, móże u krw aw ca spow odow ać 
ka tas tro fa ln ą  hem oragję  śródgałkow ą, ze zniszczeniem  w aż­
nych dla w zroku błon w ew nętrznych  oka. Jask ra  u takich -osób 
p rzy b rać  może rów nież niebezpieczny ch a rak te r k rw otoczny . T a ­
kie glaucom a haem orhagicum , pod w zględem  operacy jnym  „noli 
ine tangere", s ta je  się tern sam em  dla hem ofilika w yrokiem  
skazu jącym  -go n a  nieodwołalną! i n ieuleczalną ślepo tę . 'Nawiaso­
wo dodam , je  w edle dośw iadczeń klinicznych H e s s b e r g a 
i S t e p h a n a  ma w tych  w ypadkach  d z ia łać  leczniczo i za ­
pobiegaw czo sy s tem atyczne  naśw ietlanie śledziony -Roentgenem.

T utaj chcę jeszcze w spom nieć/ że istn ieją -pewne szczególne 
postacie chorobow e, w k tó rych  -oftalmoskop w ykazuje  na dnie 
oczu dziw aczne, czerw one guzy, w ysta jące  nad pow ierzchnię N iat- 
kóWki, do k tó rych  dochodzą bardzo  rozdęte i pokręcone n a ­
czynia. P ozatem  rozsiane isą ip o  'dnie oka białe punk ty  -i p lam y 
■[prawdopodobnie odbarw ione w ynaczynien ia  k rw i), a w reszcie 
w kłębki pozw ijane naczynia. W  późniejszych okresach choroby 
m asow e w ysięki i 'plam y p rzypom inające  obraz choroby zw anej 
retin itis exsuda tiva  Coatsa. A utorow ie przypuszczają , że  w p rz y ­
padkach  tych  chodzi chyba o w rodzone zaburzen ia  -w rozw oju 
naczyń  siatków kow ych.

O sobną g rupę stanow ią p rzypadk i zaburzeń w zrokow ych na- 
tu ry t ang jospastycznej.

W iadom o, że  na jczęstszą  podstaw ą m igreny  ocznej czyli tak  
zw anego sco tom a scintillans je s t zaburzenie ang iospastyczne 
w ośrodkach  w idzenia (w ięc w okolicy cuneus i fissura  calca- 
rina). C horem u nag le  zn ikają  p rzedm io ty  znajdu jące  się po jego 
praw ej albo lew ej stronie, lub w  połow ach obu pól w idzenia spo­
s trzeg a  różne m igotliw e zjaw iska, jak  św iecące zygzaki, tiołkow e, 
złociste i inne, często w p ro st fan tastyczn ie  opisyw ane pseudo-
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fosfeny, dla k tó rych  w polskiej term inologii okulistycznej p rzy ­
jęto nazw ę „m roczków  lśni$cych“. S tanow ią one n iejako p rzy ­
gryw kę, uw erturę  do wiatści we-go zespołu klinicznego, k tórym  
jest zw ykle bardzo  silny połow iczy ból głow y, połączony nie­
k iedy z nudnościam i, w ym iotam i, zaw rotam i, i trw ający  oza.se ii 
kilka, a naw et kilkanaście godzin. To jest w łdśnie p w a  pow szech­
nie znana C harcotow ska m igrena oczna (m igraine ophtalmique). 
W spom niałem  o niej tu taj pokrótce dlatego, le ' punktem  jej 'w y j­
ścia jes t także zaburzen ie  n a tu ry  krążeniow ej.

T eraz  chcę jeszcze parę  słoyŁ pow iedzieć o zaburzeniach 
w zrokow ych, jakie w ystępują  po wielkich, obfitych krw otokach. 
W ogóle zaburzen ia  oczne w następstw ie znaczniejszej u tra ty  k rw i 
w idujem y częściej u kobiet niż u m ęzczyzn, bo kob-iety podle­
g ają  krw aw ieniom  m iesiączkow ym , wielkim krw otokom  porodo­
wym, a zw łaszcza zastrasza jący m  ^rw o to k o n u iw sk u tek  nieum ie­
jętnie W yw ołanych poronień. U m ężczyzn naogół okazje do w iel­
kiej u tra ty  krw i są rzadsze, -oczywiście poza .(okresami wojen,
w czasie  k tó rych  żołnierz przecie  obficie krew  za ojczyznę p rze­
lewa. W  norm alnych cza J tćh  p rzypadk i znacznej u tra ty  krw i zd a ­
rza ją  się w skutek różnych nieszczęśliw ych w ypadków  p rzy  p racy  
w fabrykach , W kopalniach, na kolejach i t. p. Poznteir! Iw p rze­
biegu pew nych schorzeń przew odu pokarm ow ego takich, jak  ulciK, 
carcinom a ventricnli, diiodeni, in testinorum , zachodzi — jak  w ia­
domo —■ niebezpieczeństw o wielkich, naw et dla życia giłoźnych 
krw otoków .

Z aburzenia oczne z u tra ty  kny i w ystępują zw ykle dopiero 
po pew nym  czasie, po upływ ie 12 do 48 godzin, a czasem  n a ­
wet jeszcze pazm ej. U pośledzenie w zroku m a charak te r am blyo-
pji, k tó ra  jednak może stopniow ać się aż do zupełnej am aurozy. 
Zw ykle zw&ża się także pole w idzenia i to mianowicie n ieraz 
w obu oczach od dołu. T łórnaczy  się to tern, że pod działaniem  
siły  ciężkości k rew  w ypełnia lepiej naczyn ia  w dolnych poło­
wach siatków ek, a górne ich połow y skazane są  na niedokrw ienie 
i na głód tlenu Oczywi-ście w chodzi tu w -g ję  praw o odw rotnej 
p ro jekcji w sażeń siatków kow ych.

B adanie  przedm iotow e w ziernikiem  ocznym  w ykazuje w tych  
p rzypadkach  bladość ta rczy  nerw ów  w zrokow ych, a w ich oto­
czeniu b ia ław e zabarw ienie siatków ki. C zasem  stw ierdza się neu- 
ritis optica in atrophiam  vergens.

P rognoza co do możliw ości odzyskania w zroku ksz ta łtu je  
się najgorzej W* ty th  p rzypadkach , w k tó rych  u tra ta  wzroku na­
stąp iła  już w czasie krw aw ienia. B a d a n i®  anatom opatologiczne 
W ykazuje w tych  w ypadkach  zanik nerw'óV w zrokow ych i zw y­
rodnienie tłuszczow e siatków ki.

L eczenie — poza  usiłow aniem  zatam ow ania krw otoku —  po­
lega na zachow aniu zupełnego spokoju  p rzy  niskiem  ułożeniu 
głow y chorego, a p rzedew szystk iem  na jaknajrych lejszem  w yko­
naniu przetoczen ia  krWi lub p rzynajm niej infuzji rozczynu  fizjolo­
gicznego soli. P o za tem  w skazane IWyc może w ykonanie nakłucia 
p rzedniej kom ory  oka i w ypuszczenie cieczy w odnej, przez co — 
niejako ex  vacuo  — w yw ołuje się silniejszy, odżyw czy dopływ  
krw i do naczyń 'siatków ki i naczyniów ki.

PRACE ORYGINALNE.

Dr. Józef GASIŃSKI. K raków.

Przypadek w ielokrotnych, dziedzicznych w yrośli kostno- 
chrząstk ow ych.

Z O ddziału C hirurg. P aństw . S zp ita la  św. Ł aza rza  w K rakowie, 
O rdyna to r ^IProf. 'Dr. Jan  G 1 a t z e 1.

W ielokrotne w yrośla  kostno-chrząstkow e, dziedziczne, należą 
do stosunkow o rzadk ich  schorzeń układu kostnego. O pisane po raz 
p ierw szy  p r ie z  A s t l e y  C - o o p e r ‘a jako  exostoses, cartilagineae  
m ultiplices, znane są  w lite ra tu rze  angielskiej pod nazw ą: diaphy- 
siał aclasis. R ozm aitej w ielkości, rozm aicie um iejscowione, sado ­
wią się najchętn iej na kościach długich kończyn i to W pobliżu n a ­
sad, na g ran icy  ch rząstk i i kości żeber, rzadziej na łopatce, oboj­
czyku, kręgach  i miedmć-y. N ajrzadziej sadow ią s ię  na czaszce. 
N iektóre w yrośla  dochodzą sczą jem  do w iększych rozm iarów . 
D u ży fg u z  ta le rza  b iodrow ego praw ego, p raw ego ko lana  i p raw ej 
p ięty  opisał H a b e r e r .  L a w e n  opisał duży guz łopatki p ra ­
wej, B a f praw ego ram ienia, F  i r e r łopatki, p rzedram ienia, pal­
ców 4 t. p.

K ształt w y ro ili może być  najrozm aitszy , od m ałych  guzków , 
w yrośli mniej lub więcej stożkow atych , do w yrośli bardzo  roz­
gałęzionych, w reszcie guzów  dużych o dość szerokiej podstaw ie. 
W yrośla  m ałe, usadow ione na kończynach, u k ry te  są  zw ykłe 
w częściach miękkich. W y ro śla  otoczone 'sa czasem  to rebką s ta ­
w ow ą, w ypełniona m azią s taw ow ą ( O r ł ó w ,  F i s c h e r ) .  T rzon

w yrośli byw a kostny, pow ierzchnia w yrośli jest najczęściej po­
k ry ta  chrząstką.

Ilośc^RyyfoMi u jednego osobnika może być znaczna. L e w i n  
naliczy! icli 50, C  h i a r i do 1000.

R entgenologicznie p rz e d s ta w ia ją E ię  jako  w yrośla  przew ażnie 
kostne. Z ależy to jednak od wieku chorega. U osobników m ło­
dych są o-ne chrząstkow e lub clirząstkowo-korstne. U w apm enie ich 
jest zw ykle tego sam ego stopnia, jak kości szkieletow ych danego 
Oigobnika. N iektóre ty lko nie m ają  w obrazie rentgenow skim  s tru k ­
tury , m iejscam i, ty lko  są  silniej uwapnione. Inne natom iast m ają 
zupełnie w y raźny  rysunek  beleczek kostnych. O braz ren tgeno­
logiczny określa dopiero dokładnie k sz ta łt w yrośli, zw łaszcza m a­
łych, rozgałęzionych, uk ry tych  w częściach miękkich.

W yrośla  rosnąc zn iekształcają , sk raca ją , w yginają  poszcze­
gólne kości k o ń czyn ,-w iodąc  naw et do. zwichnięć. Sadow iąc się 
najczyściej na kościach długich kończyn, p rzeszk ad za ją  p rzy  cho­
dzeniu, siedzeniu, uciskając zaś na ipnie nerw ow e, sp raw ia ją  d o ­
tkliw e bóle. Ruchy takich kończyn są n iefzadko ograniczone.

W yrośla  te w ystępują  'częściej u m ężczyzn aniżeli u kobiet. 
H e s t e r b r i n k  i i L i n d e n b a u m  kładą to  na karb  w iększej 
ilości urodzin osobników płci męskiej w tych  rodzinach. S tosu ­
nek pici m ęskiej do żeńskiej podaje D r e y e r  na 3 : 2 ,  W e b e r  
3 : 1 ,  P e l s  L e u s d e n  8 : 2 ,  B a u e r  100 :64, L a w e n  na 17 
p rzypadków  m iał 13 mę-żeżyzn, 4 kobiety. R e i n e c k e  podaje, 
że u m ężczyzn w yrośla  w y s tę p u ją ^  3 razy  częściej, aniżeli 
u kobiet.

W ielokrotne w yrośla  kostno-chrząstkow e (w edług S c o t t  
i L a 1 l‘a) rzadko w ystępu ją  w Anglii. C zęste są zaś *w Indiach. 
L e w i n  podkreśla rzadkość schorzenia u ras kolorow ych, A 1 i- 
p o w stw ierdził to sam o w Rosji.

W y ro śla  te spostrzegano  już u now orodków , opisano je 
u dwuletnich. N ajczęściej w ystępu ją  około pierw szego dziesiątka 
lat. O pisyw ano je ta te e  w wieku późniejszym , p o  ożw artym  dzie­
sią tku  lat.

W y ro śla  w ielokrotne rosną bardzo  wolno Z ustaniem  w zrostu 
ustro ju , p rzes ta ją  najczęściej róść.) Zw yrodnienie złośliw e jest b a r ­
dzo rzadkie. O pisyw ano przypadki ( H a r t m a n n )  zm niejszania 
się w yrośli a naw et zanikania, oraz p rzypadk i zan ikan ia  n iektó­
rych  ty lko  w yrośli, gdy  inne pozosta ły  bez zm iany. Spostrzegano  
też szereg  przypadków , w k tó rych  w yrośla  kostno-chrząstkow e 
w y stą iJ ił^ iu  tego sam ego osobnika razem  z ch rzęstn iakam i '(W  e- 
b e r, S o m m e r s c h e i  n, l a r c h o w ,  D r e s c b e r ,  R i c h t e r, 
K r y g e r  i inni). N iektórzy autorowi^* sądzą  naw et, że w yrośla 
i chrzęstn iaki genetycznie m a ją  zw iązek ze sobą.

W yrośle  kostno-chrząstkow e spostrzegano  n ieraz w kilku p o ­
koleniach jednej rodziny. W  parze z niemi idzie rozm aitego 
stopnia niedorozw ój fizyczny , zaham ow anie w zrostu  zw łaszcza 
kośćca, a naw et pew ien niedorozw ój duchow y.

P ow staw anie w yrośli rozm aicie tłóm aczą. Jedm  p rzy p u szcza­
ją, że podstaw ą jes t tu schorzenie W ielogruczołowe (E p i f a n o w, 
Z a c h a r j a n ,  L u c i e n  i P a r i s s o t ) .  L e d o u x  i C o t t e t  
sądzą, ŻS , może g rasica  ma zw iązek z tem schorzeniem , U g o1 
S o l i ,  L u c i e n  i P  a r i s s cet o trzym yw ali bowiem po usunię­
ciu u królików  grasicy , zm iany w nasadach  kości, zaw sze zaś ich 
zgrubienia i w ydłużenia. W  przypadku  L u c i e n  i P a r i s s o t ,  
is tn iała  u now orodka duża g rasica , w yrośla  zaś pojaw iły  się 
w drugim  roku życia. * E p i f a n o w, opisując przypadek  do ty ­
czący 18-letniego chłopca, z cielesnym  i duchow ym  niedorozw o­
jem, m ałego w zrostu, hiposeksualnego, p rzypuszcza, że tarczyca  
i g ruczo ły  płciowe odg ryw ają  w ażną rolę w tem schorzen iu  wie- 
logruczołow em . H e u n i n g e r zaś sądzi, że podstaw ą pow sta­
w ania w yrośli j£st w adliw e założenie tkanki chrzrlstko-kostno- 
tw órczej. J a k o b o w i c z  p rzypuszcza, że podstaw ™  są zbocze­
nia p lazm y zarodkow ej. P e l s  L e u s d e n  zaś* sąd z i, że cała 
spraw a polega na zboczeniach dopiero w okresie w zrostu. N ajsil­
n iejszy  w zrost w yrośli p rzypada często na okres pokw itania. 
W edle P e l s  L e u s d e n a  istnieje zw iązek pom iędzy zaburze­
niam i w zrdstu  a w ystępow aniem  w yrośli. Jeśli już nie cały  ko­
ściec, to przynajm niej kończyjfy, gdzie usadow ione są  w yro iła , 
upośledzone są  we W złośtie. P e l s  L e u s d e n  sądzi, że z a b u ■ 
rżenia w zrostu  i tw orzenie się w yrośli są wsipóirzędnemi ob ja­
w am i tego sam ego sd io rzen ia . N a podstaw ie drobnow idow ych 
badań  doszedł on do następu jących  wniosków . W  częściach ob­
w odow ych nasad , pa rtje  chrząstkow e o trzym ują  fa łszy y y lik ie ru - 
nek w zrostu. Te części ch rząstk i p rzechodzą  okresy  zbliżone do 
praw idłow ego kostn ienia śródchrząstkow ego  i w y tw arza ją  tkan ­
kę kostną odszczepioną, k tó rej w arstw a  korow a i E?pik kostny  
p o zK ta je  w łączności re ' w arstw am i m acierzystem i. W zro st n a ­
stępuje jednak ty lko  w jednym  kierunku, nie tak jak  w nasa* 
dz\e, gdzie tw orzy  się -środkow e jąd ro  kostne, a kostnienie od­
byw a s.iQ we w szystk ich  k ierunkach. P rz e z  to odróżnia się k o st­
nienie w yrośli od kostn ienia prztysław ow ych części kości długich,
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oraz  kostnienia np. w obrębię k rę ta rza  dużego. C h rząstka  pośred­
nia, m ająca najw iększą siłę w zrostu, jes t m acierzystą  dla w y­
rośli. Odpowiednio do tego, w m iejscach najsilniejszego w zrostu 
ch rząstk i pośredniej w obu w ym iarach, po jaw iają  się najczęściej 
w yrośla , a więc w górnym  odcinku ram ienia, w obw odow ym  od­
cinku kości prom ieniow ej, w częściach p rzystaw ow ych  kości udo­
wej, kości goleni.

C h rząstka  pośrednia może mieć n iepraw idłow e w łaściwości. 
S tw ierdzić to m ożna po nieregularnym  kształcie linji p rzy ro s to ­
wej, silnem grubieniu kości zw łaszcza w obrębie trzonu. Tego 
zdania jes t także K i e n b o c k .  N ieregularny w zrost w częściach 
środkow ych n asady  nie w iedzie do tw orzenia się w yrośli, ale do 
skrzyw ień  i w ygięć w linji p rzyrostow ej.

O pisano przypadki, w k tó rych  w yrośla  znajdu ją  się w środku 
lub bliżej środka trzonu  kości. T tóm aczy  się to jednak tern, że 
w yrośle za trzym ało  sw oje pierw otne położenie na kości, n a to m ias t 
gran ica ch rząstkow a co raz  bardziej oddalała  się w m iarę w zrostu 
i w ydłużania się kości.

M a c 1 e a n zw rócił uw agę na wielce ch a rak te ry s ty czn y  fakt. 
W yrośla  sadow ią się na jrzadz ie j tam , gdzie tętn ica odżyw cza 
w chodzi do kości. U płodu tętn ica ta  pod kątem  p ro s ty m  p rze­
bija kość, m niejw iecej w jej środku. Później w skutek w zrostu 
kości i przesunięcia okostnej, tętn ica ta  b iegnie skośnie, i to w tym  
kierunku, w k tó rym  kość najsilniej rośnie na długość. O tw ory 
odżyw cze w skazują więc w za ry s ie  na najw cześniej skostn ia ły  
odcinek kości. T ak sam o w yrośla  m ają  spoczątku  p ro s ty  k ie­
runek, później dopiero części m iękkie w raz  ze w zrostem  kości 
zm ieniają ten kierunek na skośny.

H a r  t ni a n n podaje, że w yrośla  pow stają z ch rząstk i za ro d ­
kow ej, mogą tedy  pow stać w szędzie i jes t rzeczą obojętną, czy  
pozostałość tej ch rząstk i zw ie się później ch rząs tką  pośrednią, 
czy  nie.

K ostnienie w yrośli badał W e b e r .  D oszedł on do wniosku, 
że spo tyka  się w nich, na m alej stosunkow o przestrzen i, rozm a­
ite ty p y  kostnienia, jak kostnienie ochrzęstne, w śródchrząstkow e, 
dalej m etap lastyczny  typ tw orzenia się kości. K om binacje tych  
typów  kostnienia sk ładają  się na tę różnorodność form, jaką  spo­
ty k am y  w w ielokrotnych w yroślach  kostno-chrząstkow ych.

N ajbardziej ch a rak te ry s ty czn ą  cechą tych  w yrośli jest ich 
dziedziczenie. Spostrzegli to już daw ni autorow ie. H e n n i n g e r  
sądzi, że odbyw a się to w edług praw  M e n d l a  i że wchodzi 
tu w grę  sw oisty  dla tych w yrośli czynnik  dziedziczny. O pisy­
w ano dziedziczenie tych  w yrośli w paru  pokoleniach ( H e n n i n ­
g e r ,  B a f, J a k o b o w i c z  w trzech  pokoleniach i t. d.). O sob­
nicy  z w yroślam i dziedziczą także i chrzęstn iaki, osobnicy zaś 
z w yroślam i i chrzęstn iakam i, dziedziczą ty lko  w yrośla  (H e n- 
n i n g e r ) .  L a u g e n s k i ó l d  na podstaw ie przypadków  w łas­
nych i zeb ranych  z lite ra tu ry  po tw ierdza, 'że dziedziczenie odby­
wa się w edług praw  M endla (w'edlug form uły DR : RR). O sob­
nicy  z w yroślam i m ają zaw sze tak ież potom stw o. Z drow e dzieci 
osób obarczonych w yroślam i, łącząc się ze zdrow em i, płodzą 
zdrow e potom stw o.

S c o t t  i L a l i  u w ażają  m ężczyzn, C a j a 1 kobiety za pleć 
przekazu jącą  cechę dziedziczną. Są bowiem rodziny, w k tó rych  
przez  parę  pokoleń jedna ty lko p łeć jest obarczona w yroślam i, 
d ruga natom iast jes t zupełnie wylna. C aty  szereg  jednak p rzy ­
padków  w ystępow ania w yrośli u obu pici w jednej rodzinie p rz e ­
czy tem u zapatryw aniu .

B i r k e n f e l d  opisał za jm ujący  przypadek  (i to  po raz 
p ierw szy  w lite ra tu rze) w yrośli w ystępu jących  u b liźniąt jednej 
pici, płodów  jednojajow ych. P rzy p ad ek  ten po tw ierdza  dziedzicz­
ność tego schorzenia. P o k r o w s k y  w y raża  zdanie, że ze 
w zględu na dziedziczenie w yrośli w edług praw  M endla w szy st­
kie h ipotezy  ośw ietlające ich pow staw anie są  nie do p rzy jęcia . 
P rzy czy n ą  schorzenia, sądzi on, jes t czynnik patologiczny, po­
w odujący  w adliw e założenie tkanki kostno-tw órczej. Fenotypow o 
w y raża  się to przez asy m etrię  w zrostu, skrócen ia , w ygięcia oraz 
pow staw anie w ielokrotnych w yrośli kostno-chrząstkow ych, Naj- 
w taściw szem  określeniem  dla tego -schorzenia by łab y  — według 
niego — nazw a: osteo -dysp lasia  exostotica.

N asz p rzypadek  w łasn y  je s t godny uw agi spow odu rzadk ie ­
go usadow ienia dużego guza ua p raw ym  ta lerzu  biodrow ym , oraz 
spow odu jego zw yrodnienia złośliw ego. C hory, 30-letni nauczy ­
ciel, od m ałego dziecka ma rozsiane po kończynach  i m iednicy 
guzy, rosnące z czasem , jednak b a rd zo  wolno. P rzed  10 la ty  
operow any na tut. oddziele spow odu dużego guza lew ej goleni, 
k tó ry  p rzeszkadza! chorem u p rzy  ubieraniu i chodzeniu. Obecnie 
zg łasza  się chory , poniew aż m aty  p rzed tem  guz na p raw ym  ta ­
lerzu  biodrow ym  rośnie w ostatn im  czasie coraz szybciej i do­
szedł do w ielkości g łow y dziecka. D rugi zaś guz, usadow iony 
na ty lnej, górnej części p raw ego uda, p rzeszkadza  chorem u p rzy  
siedzeniu. Dolegliwości ze stro n y  przew odu pokarm ow ego, ani

narządu m oczowego nie ma żadnych. C hory podaje, że dziadek, 
ojciec i s try j jego, mieli podobne guzy, rozsiane po kończynach. 
B abka, m atka, dwie córki s try ja , b y ły  zupełnie zdrow e. Dwóch 
braci chorego ma takie sam e guzy, w tym  sam ym  m niejwięcej 
stopniu rozw inięte. S io s tra  chorego nie ma guzów. S ta rszy  b ra t 
miał dwóch synów , obaj m ają w yrośla . N asz chory  ma syna, 
u którego już w pierw szym  roku życia  zauw ażył guzy i córkę, 
k tó ra  nie ma guzów. M łodszy b ra t ożenił się z w dową po s ta r-
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szym  bracie. C órka ich w yrośli nie ma. S iostra  chorego, w y­
szed łszy  zam ąż za osobnika zdrow ego, ma potom stw o wolne od 
narośli (w tern trzech synów ). W  rodzinie tej, w yłącznie osob­
nicy płci m ęskiej są obarczeni w yroślam i, płeć żeńska jes t wolna.

B adaniem  przedm iotow em  stw ierdzono co następuje: Osobnik 
w zrostu  raczej niskiego, budow y sym etrycznej. N arządy  klatk i 
piersiow ej bez zmian. W  moczu i krw i stosunki praw idłow e. Koń­
czyny  dolne n iekształtne, golenie nieco w ygięte, zw łaszcza lew a,

R yc. 1.

ku stron ie  zew nętrznej. Goleń lewa k ró tsza  o \ lU cm. N a kończy ­
nach i m iednicy rozsiane guzy rozm aitej wielkości, od w ielko­
ści orzecha w łoskiego, jab łka, pięści, do w ielkości głow y dziec­
ka. G uzy te, o jednakow ym  charak terze , tw arde, niebo-lesne, na 
podstaw ie nieruchom e są rozm aitego k ształtu . I tak  na praw em  
ram ieniu w 1/3 górnej części, po stronie zew nętrznej, guz w ielkości 
ja ja  kurzego, w ypuk la jący  nieznacznie części miękkie. Na ta lerzu
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biodrow ym  praw ym  guz duży, ow alny, usadow iony skośnie od 
g ó ry  i zew nątrz  ku dołowi i do w ew nątrz, w ielkości dużej głow y 
dziecka, tw ardy , gładki, nieruchom y, ściśle z łączony z talerzem  
biodrow ym , przyśrodkow o nie dochodzi do linii środkow ej ciała, 
ku górze sięga do połow y odległości m iędzy kolcem  biodrow ym

R yć.' 3.

a Inkiem 'Żebrowym, ku dołowi przechodzi na górną przednią ' 
części uda, ogranięz&iąc zginanie kończyny,j w staw ie biodrow ym . 
Na “tylnej 1/3 gó rnej części uda praw ego guz w ielkości dwu pięści; 
uk ry ty  w częściach miękkich,, p rzeszkadż-a jący jp rzy  siedzeniu. Na 
obu udach, w 1/3 części dolnej, po stronie w ew nętrznej i zew nętrz­
nej, guzy",wielkości jaja. kurzego. Na udzie- lewem, po stronie w ew ­

nętrznej w iększy. Na obu goleniach, tuż poniżej staw ów  kolano­
w ych, takie sam e guzy, i to po obu stronach. Nd obu goleniach 
w 1/3 dolnej częSci s ty lu  guzy wielkości ja ja  kurzego. N a goleni 
lewej w dolnej 1/3 'Części b lizna s ta ra  pooperacy jna , pozostałość 
po zabiegu sprzed lfl lat.

B adanie rentgenologiczne stw ierdza W yrośla przew ażnie k o st­
n a ,  o tern sam em  uwapnieniu jak kość, na k tórej są .usadowione. 
K ształt ich jest na jrozm aitszy . Na praw em  ram ieniu w yrośla  nie­
duże, o stosunkow o szerokiej podstaw ie. W  guzach na miednicy 
i górnej tylnej* części uda praw ego praw ie brak  uw apnienia. 
W  dolnych częściach kości udow ych m ają k sz ta łt s tożkow aty , 
w ygięte są  ku górze, na udzie lewem rozgałęzione, niektóre 
z szeroką koroną na szczycie. Obie kości goleni połączone są  ze 
sobą tkanką kostną w yrośli, goleń lew a w yg ię ta  ku stronie zew ­
nętrznej w jednej ^trzeciej dolnej częśc i^S żybk i w zrost guza na ta ­
lerzu  biodrow ym  praw ym , jego w ielkość oraz podejrzenie, że zw y ­
rodniał zlośliwję, p rzem aw jaly  za jego usunięciem.

R yc. 4,

Zabieg operacy jny  w ykonano w uśpieniu ogólnem, po uprz‘ad-1 
niem podaniu mf, Cięciem skotśnem w zdłuż dsi guza, od gó ry  
nadól aż na ijP rzed n ią , część uda, przecięto  części miękkie. 
O trze^n ę , rozposta rtą  na biegunie górnym - odsunięto dość łatwo. 
T aksam o naczynia, nerw y  i mięśnie, rozpięte na ścianie p rzy ś ro d ­
kow ej, oddzielono ła tw o) Biegun dolny uwolniono po przecięciu 
w ięzadta p ach w in o w ^o . Guz w tedy moflfa* było nieco unieść od 
stro n y  przyśrodkowej-. C ała natom iast okolica ta le rza  biodrow ego 
jest za ję ta  podstaw ą guza dość szeroką. Kość w tem  miejscu 
zniszczona, guz ma ch arak te r rozm iękającegp m ięsaka. W ycięto  
tedy  cały  guz w raz z częścią ta le rza  biodrowego, oszczędzając 
zdrow y z resz tą  staw  biodrow y. ■Szew w arstwow ać! części m ięk­
kich. Guz wagi około: 1500 g, obwodu 34 cm w szerz, 40 cm 
wzdłuż. N a p rzekro ju  barw y  pszaraw o-żóltaw ej, rozm aitej zbitości.

B adanie drcibnowidowe, w ykonane w Z akładzie A natom ii P a ­
tologicznej U. J. (D y r.: P ro i.-D r. S tan isław  C i e c h a n o w s k i )  
stw ierdziło  u tkanie m ięsaka o kom órkach w rzecionow atych. P rz e ­
bieg pooperacy jny  bez pow ikłań. R ana zagojona, po trzech ty s  
godniach ••chory zupełnigl ddbrze chodzi, nie u tykając . Zgięcie 
w staw ie biodrow ym  p ra n y m  o wiele w ydatniejsze. Następow o 
zastosow ano naśw ietlania R oentgenem . S ta tyka , pomimo w ycięcia 
bardzo  dużej części ta le rza  biodrowego, nic nie ucierpiała. To 
samo podkreślają  | > o m k e ,  k tó ry  podobnie usadow ionego chrzęst- 
niaka w yciął razem  z częścią ta le rza  biodrowego, K ti 11 n e r po 
rozległem  'wycięciu kości tonowej, ra'zem ze spojeniem  łonowem, 
w ykonanem  tspowodu dużego guza m iedn icy  m alej, P  f i  b r a m  
po w ycięciu dużego ch rzęstn iaka razem  z częścią ta le rza  b iodro­
wego praw ego, oraz K ótó i g, k tó ry  w yciął ty ln ą  częśc  ta lerza  
biodrow ego spow odu m ięśniaka.

C hory w rócił po szssciu  tygodniach do następnej serji na­
św ietlań z naw rotam i. W  parę tygodni zm art, w śród postępują­
cego .Wyniszczenia.

Sekcja  zw łok INr. 122/1933) w ykonana w Z akładzie A natom ji 
Patolog icznej U. J. (asysten t Dr. P r a g t o w s k i ) ,  w yk ry ła  
znacznie więcej w yrośli kostno-chrząstkow ych, niż rentgenoskopja 
za iiajićia, p rzy  k tórej m niejsze w febśla  p rzesłan ia ł najczęściej 
obraz leżącej pod niemi kości. I tak  na kości ram ieniow ej praw ej 
oprócz dużego guza z boku górnej 1/3 części, zn a jd o w lla  się
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w tejże "=części m ata  m aczugow ata w yrost od przodu, a niska, sze­
roko osadzona, W atow ata od ty lu . Na kościach udtfwych oprócz 
w idocznych na ren tgenogram ach  dużych guzów  w okolicy k rę ta - 
rzy  m niejszych, p rzyczem  na praw em  udzie guz kalafjo row aty  
m ierzy  8 .5X 7X 6 cm, i oprócz kalafjorow atego, rozgałęzionego ku 
górze, na w ężśżej szypule sterczącego  guza po p rzyśrodkow ej śtro - 
nie 1/3 dolnej częś<ci kości udowej lewej, znajdu je  się w 1/3 dol­
nej części obu kości po trz y  soplow ate lub kolcow ate ku górze s te r ­
czące w yrośle, a zarów no tu taj, jak  i koto obu k rę ta rzy  k ilka­
naście m niejszych guzkow atyeh, su tkow atych  lub grzeb ien ias& ch 
w yrośli, n iep rzekraczających  rozm iarów  fasoli. Liczne n a jro z ­
m aitszego k sz ta łtu  w yrośla  p rzy  górnym  końcu kości p iszcze­
lowej i S trzałkow ej lew ej, łąćąJi obie te kości u góry , s tap ia jąc  
s i ę ' ze sobą, u dotu łączy  obie kości m ostek kostny  b iegnący 
skośnie od gó ry  i boku ku dołowi i stron ie  p rzyśrodkow ej, m a­

j ą c y  pow ierzchnię zupełnie g ładką, a pow yżej niego od przodu na  
obu kościach znajdu je  §*ę po jednej m ałej w yrośli. Na kości go- 
leniowej p raw ej od ty lu  i z boków  górnego końca zw isa ku dotowi 
k ilka sopli i kolców  kostnych, dochodzących do 3 cm długości. 
O prócz tego są  tak  tu taj, jak i p rzy  końcu dolnym  tej kości guz- 
kow ate d robniejsze W yrośla, tw orzące rodzaj staw u, z k tó rych  dwa 
s ty k a ją  a ?  z dw iem a w klęsłem i pow ierzchniam i staw ow em i na  
dolnym  końcu kości strzałkow ej, obrzeżonem i silnie w ysta jącym  
rąbkiem  kostnym . Nieco pow yżej tych  w klęsłości znajduje się 
na kości strzałkow ej praw ej w yrośl okrąg ław a, a p rzy  górnym  
jej końcu kilka sopli kostnych i jedna w y ro śl kalafjo row ata. 
S zczy ty  w yrośli na kościach długich pokry te  by ły  mniej lub w ię­
cej warskwą chrzą'stkk korony  w yrośli kalafjośow atycli i m aczu- 
gow atych  na p rzekro ju  zbudow ane /z  rzadkiej kości gąbczastej 
z dużemi przestrzen iam i szpikowem i, co w idać bJ4o już w  obra­
zach rentgenow skich. D w a drobne w yrośla  znaleziono w czaszce 
na stoku (clivus B lum enbachi) kości klinowej.

B lizna pooperacy jna zupełnie zagojona. P od  jej środkiem  n a ­
w rot m ięsaka w obrębie pola operaoy.jnego, ta le rza  biodrow ego, 
p rze rzu ty  w łókniako-m ięsakow e lub m ięsaka w rzecionow atego, 
znaleziono ppzy spojeniu kości łonojSjijh, w lewej połowie m ied­
nicy, w I. i III. lewem żebrze, w III. i IX. k ręgu p iersiow ym , 
w m óstku, a w reszcie k ilkanaście p rzerzu tów  w w ątrobie, docho­
dzących rozm iarów  orzecha jGoskiego.

Z innych zm ian znaleziono ty lko  n ieznaczny p rzero st mięśnia 
lewej kom ory  serca  i podostre  zapalenie nerek.
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Dr. Jerem iasz SO W IAK OW SK I. Janów  Lubelski.
D yrek to r S zpita la  Pow.

Śródbłoniak (endothelioma) krezki poprzecznicy.
G uzy w ychodzące z k rezk i m ogą być usadow ione w krezce 

luźnie albo m ogą być przy tw ierdzone i to najczęściej do ty lnej 
ściany jam y b rzuszne lL G uzy  lite są  to najczęściej m ięsaki, w lók- 
niaki, w lókniako-tłuszczaki, guzy o charak te rze  m yxo m a , po tw or- 
niaki i naczyniaki. Jedna trzec ia  część tych  guzów  m a sw oje usa­
dowienie w krezce je lita  cienkiego. N iektórzy autorow ie (N a- 
r a t h) dzielą te  guzy na pozaotrzew now e i krezkow e. Inni n a to ­
m iast (L o b s t e i n, W  i t z e 1) m ów ią, że guzy krezkow e w póź­

niejszym  rozw oju robią w rażenie, jakgdyby  b y ły  guzam i poza- 
otrzew now em i. D zisiaj uw aża ^Tę za guzy pozaotrzew now e tak ie! 
k tó rych  budow a histologiczna odpow iada budow ie narządów  poza- 
otrzew now ych.

O prócz guzów  litych m ogą się znajdow ać w krezce  i cy sty . 
D o w d  dzieli je tia: a) cy sty  rozw ojow e pochodzenia nabłonko­
wego, b) cy sty  echinokokow e i c) c y s ty  now otw oim ve, pow sta­
jące z degeneracji now o tw orów ' złośliw ych. Inni autorow ie w yli­
czają cy s ty  krezkow e limfa-tyczne, krw aw e, surow icze, echinoko- 
kowe, derm oidalne, now otw orow e i cy s ty  pow stałe  z przew odu 
pępkow o-krezkow ego (E n terocystom ata )

Sródbłoniaki (E ndotheliom ata) najczęściej spo tykam y w tkan­
ce mózgow ej, a w innych organach  zdarza ją  się ibardzo rzadko. 
Są to now otw ofy o charak te rze  dobrotliw ym , jednak bardzo czę­
sto przechodzą w now otw ory złośliwe. K o s t e r  i W e i n t r a u b  
opisali rozsiane ogniska śródbtoniaków  w kościach, K r o m p e- 
c h e r  w jądrach , a f l o b r z a n i e c k i  na prąciu. O sta tn io  D o- 
b r z a n i e c k i, operow a! na sw oim  oddzielę dw a ślpdbloniaki 
p rzeg rody  nosow ej i szczęki gó rnej. U mnie Ina oddziele 
ch irurgicznym  oprócz tego b$;|a chora z guzem  na szyi, którego 
badanie histologiczne (Ooc. Dr. S c h u s t e r ó w n a )  w y kaza ło : 
w śród zdegenerow anych mięśni tkanka now otw orow a odpow ia­
dająca najbardziej utkaniu śródbłoniaka (endotheliom a)". Nowo­
tw ór ten posiadał cechy now otw oru złośliwego i chorą sk iero ­
w ałem  do naśw ietlania Roentgenem .

R yc . 1. Śródbłoniak szy i.

Sródbłoniaki jam y  brzusznej należą do rzadkości, a śródbło­
niaka, w ychodzącego z k rezki jelit w lite ra tu rze  mnie dostępnej 
lite znalazłem . Śródbłoniak  krezki poprzeczniraa w ielkość! głow y 
dorosłego m ężczyzny  był operow any na oddziele ch irurgicznym  
tu tejszego  Szpita-la.

W  październiku r. ub. zgłosiła się do S zp ita la  chora la t 62 
z podaniem , że od roku ma bóle i uczucie ucisku w boku lew ym  
na w ysokości łuku żebrow ego lewego. P rzed  pół rokiem  zauw a­
ży ła  w tern m iejscu guz, k tó ry ; s ta le  w zrasta . Bóle te są  n ieza­
leżne ani od p rzy jm ow ania pokarm ów  ani od w ysiłków  fizycz­
nych i prom ieniują ku górze w okolicę dołka podsercow ego, a ku 
ty łow i w okolicę lędźw iow ą, a naw et dochodzą do okolicy mię- 
dzyłopatkow ej. S tolec i mocz chora oddaje praw idłow o. W ym io­
tów nie m iała. R odziła  pięć razy , nie roniła.

S tan  obecny: B udow a praw id łow a, odżyw ienie dobre. G łow a 
i X zyja bez zm ian. W ypuk  nad p łucam i jaw ny z odcieniem  pu­
dełkow ym , szm ery  pęcherzykow e nieco zaostrzone. Serce w g ra ­
nicach praw idłow ych. T ony  czyste, nieco głuchaw e. T ętno  78/min. 
m iarow e, średnio napięte. C iśnienie krw i 125/75 Hg RR, B rzuch
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w ysklepiony nierów nom iernie. Ok/oliea m iędzy lukiem żebrow ym , 
a pępkiem po stron ie  lewej w ypuklonarsiln iej, aniżeli resz ta  b rzu ­
cha. O bm acyw aniem  stw ierdza się w tem  m iejscu guz tw ardy , 
tkliw y na ucisk, w ielkości jakby  dwóch pię.śei, o pow ierzchni liie- 
zbjjt rów naj, idący  '.wgłąb jam y brzusznej i pod luk żebrow y le'wy. 
W ypuk nad guzem  przy tłum iony . P rz y  wdechu guz porusza się 
n ieznacznie ku dołowi i gubi się w jam ie brzusznej. O prócz tego 
guz ten jes t w nieznacznym  stopniu ruchom y na boki. M iędzy 
spojeniem  lonowem, a pępkiem nie stw ierdza się żadnych opo­
rów, ani bolesności uciskow ej w jam ie brzusznej. B adaniem  przez 
pochw ę i pr^ęz kiszkę stolcow ą żadnyah  zmian chorobow ych nie 
stw ierdziłem . M ocz p rzezroczysty , białko i cukier nieobecne. 
L eukocytoza 7200. P rześw ietlen ie  R oentgenem  w ykazało  p rzesu ­
nięcie żo łądka ku g o rz e li w stronę praw ą i zaciem nienie okolicy 
m iędzy lukiem żebrow ym  a pępkiem  po stronie lewej. O dźw ier- 
nik żo łądka drożny, opuszka dw unastn icy  be& zmian. Po dwóch 
i pól godzinach żo łądek pusty.

* -35 . X. 1935 r. w ykonano zabieg operacy jny . W  znieczuleniu 
m iejscow em  l S  polocainą o tw arto  jam ę brzuszną w linji środ ­
kow ej m iędzy w yrostk iem  m ieczykow atym  a pępkiem  i s tw ier­
dzono JA4, jam ie brzusznej guz, barw y  brunatno-sinaw ej, .w jdełnia- 
jący  ca łą  torbę sieciow ą (bursa om entalis), z rośn ięty  zg ścianą 
żo łądka i śledzioną i dochodzący ku Ifó rze  aż do przepony. Żo­
łądek  jest odepchnięty w stronę p raw ą i ku górze, śledziona ku 
tyłow i, a  poprzecznica ku dołowi. Spow odu reagow ania chorej 
na zabiegi m echaniczne w jam ie brzusz-nej zastosow ano uśpienie 
ogólne i usunięto guz, przyczem  część żo łądka zrośn iętą  z guzem

G uzy krezki usadow ione w dolnej części brzucha m ożna 
u kobiet na jła tw ie j w ziąć za -guzy p rzydatków , a w ćzęści gó r­
nej za narząd y  tam  się znajdujące. W  jrooim p rzypadku  m y­
ślałem , że jes t to guz śledzioiTy, gdyż um iejscow ienie jego na j­
więcej tem u odpow iadało. G uzy krezk i są  zw ykle nieruchom e od­
dechowo i ty lko  Jpalpacyjnie. W  moim przypadku  guz b y ł bardzo 
duży, leża! tu |S p o d  przeponą i d latego posiada! ruchom ośćj od­
dechową. Z guzów  śledzionow ych m ogły w chodzić tu w rachu­
bę: echinococcns, k ilak i m alaria.

R yc. 2.

w ycię t< ^G uz w ychodził z krezki poprzec-znicy i ibyl p rzy ro śn ię ty  
do tylnej, śc ia n y  jam y  brzusznej dość sili&mi żfróstami w m iejscu 
przyczepu  krezki. iNajsilnieg jednak był zrośn ię ty  ze śeianą żo­
łądka na  p rzes trzen i w ielkości okoto 5-ztotów ki i tę część^ż-ołądka 
w ycjąlem  i usunąłem  razem  z guzem. P rz y  oddzielaniu guza od 
śledziony i w ięzadła zcuądkow o-kiszkow ego górna  część guza 
pęk ła  i z w nętrza w ylała  się m asa pó łp łynna brunatno-czarna  
w ilości około jednego litra . Od stro n y  dolnej guz ma budowę 
nierów ną, guzow atą, zbitą, jak  w ykazuje  za łączona rycina  N r  2. 
Na rycin ie Nr. 3. w idać w nętrze cy sty  k rw aw ej guza.

R anę po w ydo% ciu  guza pokry łem  otrzew ną, otw ór w żo ­
łądku z& zyłem  i jam ę brzuszną zaszyłem  na  głucho. B adanie hi­
stologiczne guza (Doc. O r. S c li u s t e r ó w n  a) w ykazało  iśródblo- 
niaka (E ndothełiom a).

P rzeb 5eg pooperacy jny  bez pow ikłań. C hora po 12 dniach 
opuściła Szpital, jako w yleczona.

N ajczęstszym  objaw em  p rzy  guzach krezki jes t tępy  ból, n ie­
zależny  od p rzy jm ow ania pokarm ów  i w ysiłku fizycznego i uczu­
cie ucisku w jam ie brzusznej. Bóle te m ogą być czasam i napa­
dowe. O bjaw y te zależne są od um iejscow ienia i k ierunku w zro ­
stu  now otw oru. C zasam i taki now otw ór może spow odow ać m e­
chaniczną niedrożność jelita  i i w yw ołać w szystk ie  objąijnpjz tem 
zw iązane. U cisk now otw oru na sp lo ty  nerw ow e w jam ie b rzusz­
nej pow oduje, oprócz bólu i ucisku, u tra tę  apety tu , osłabienie, n ie­
dokrw istość ogólną i w reszcie w ychudzenie. Pow iększanie się no­
w otw oru pow oduje w ypuklenie w danem  m iejscu powłok jamy, 
brzusznej, jak  było i w moim przypadku.

I R yc. 3.

G uzy w tem  m iejscu mogą w ychodzić i >z innych organów  
jam y  b rzusznej: z wąt-rdby, nerek, kiszki g rube j, żołądka, sieci 
i w reszcie trzustk i. Te ostatn ie  są nieruchom e i pow odują silne 
zaburzenia w  traw ieniu  i przem ianie m aterji, co p row adzi do ka- 
cheksji. W  moim przypadku  stan  chorej w ykluczał tego rodzaju  
rozpoznanie.

W edług S z e n e s a jedna trzecia  guzów  krezkow ych  zn a j­
duje się w krezce "jelita cienkiego, a dwie trzecie w krezce je ­
lita) frubego . Podobny guz do m ojegp.łtylko m niejszy i o cha rak ­
terze c?»sty, nie guza litego, k tó ry  um iejscow ił się w krezce po- 
p rzeczn icy  opisał H erm ann N a u m a n n .  Guz ten me midi cha­
rak te ru  now otw oru, ty lko  b y ła  to k rw aw a cysta .

G uzy w ychodzące z k rezki je lita  m ogą być albo guzam i li- 
temi, albo m ają ch arak te r cyst, albo tak  jak  w moim przypadku  
m ogą być now otw oram i, kfó,re posiadają  cysty . Ś ródbłoniaki ja ­
m y brzusznej należą do rzadkości, a jako guz^  krezkow g do 
w yjątków . Nowotwory, te chociaż w zasadzie  są  now otw oram i 
dobrotliwem i, bardzo często jednak przechodzą w now otw ory z ło­
śliwe i dają  p rzerzu ty  zwIdSzcza w kościach. W  moim przypadku  
now otw ór ten należał do dobrotliw ych i zosta ł usunięty  do­
szczętnie.

Drugi natom iast mój p rzypadek  śródbłoniaka, k tó ry  by ł usa­
dow iony na szy i należał już do now otw orów  klinicznie złośliw ych 
i w ychodził z gruczołów  lim fatycznych. T a  chora do leczenia 
operacy jnego  się nie nadaw ała i zosta ła  sk ierow ana do naśw ie­
tlania Roentgenem .

G uzy krezki częściej zd a rza ją  się u kobiet, aniżeli u  m ęż­
czyzn. N ajczęściej guzy te spo tyka  się m iędzy 40 a 50 rokiem  
życia.

Leczenie guzów  krezki jes t ty lko  operacyjne. G uzy te bardzo 
często są zrośnięte z pętlam i jelit lub ze ścianą żołądka, jak 
w m oim  przypadku  i w tedy  trzeba daną część przew odu jpo- 
karmoweg-o w ycinać i usuw ać razem  z now otw orem . W  razie  n ie­
m ożności doszczętnego usunięcia guza m ożna w ykonać możliw ie 
daleko idące w ycięcie 'guza, ale w tedy  rokow anie s ta je  się mniej 
pom yślne. P rz y  cystach  w razie niem ożności w yłuszczeu ia  w ca­
łości n iek tó rzy  autorow ie i(P e t e r s o n) rad zą  w ykonać w ycięcie 
eytśty, a  do pozostałej części guza w łpżyć dren gum ow y i od­
prow adzić go nazew nątrzJK Przy guzach złośliw ych w skazane jest 
oprócz tego naśw ietlanie prom ieniam i R oentgena.

R okow anie jest zależne od charak teru  g u za  i w yniku zabiegu 
operacyjnego. W  moim przypadku  rokow anie jest zupełnie po ­
m yślne, gdyż śródbłoniak należał do now otw orów  dobrotliw ych 
i zosta ł usunięty  doszczętnie.
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Przyczynek do leczenia nadciśnienia tętniczego teobrominą w po­
łączeniu z grupą rodanową.

Z II Kliniki C horób W ew nętrznych  U. J. K. we Lwowie.
D y rek to r: Prof. Dr. Roman R e n c k i.

Sole rodanow e odznaczają się najw iększą rozpuszczalnością 
w w odzie, a co zatem  idzie najw iększą zdolnością przen ikan ia  
przez ściany naczyń, p rzek racza jąc  pod tym  w zględem  w łasności 
jodków . W obec bezpośredniego sąsiedztw a rodanków  i jodków  
w szeregu  lyo tropow ym  H o f m e i s t r a ,  n iety lko  ich w łasności 
farm akodynam iczne, lecz także objaw y przedaw kow ania są  po­
dobne (objaw y „rodanizm u" analogiczne do objaw ów  jodzicy  
w postaci: n ieżytu, trądz ika  rodanow ego i gotow ości w ysiękow ej). 
D latego też dla stosow ania rodanków  w klinice istn ieją tak ie  s a ­
me przeciw w skazania  jak dla jodków  (s tany  zapalne i w ysiękow e, 
czynne sp raw y  gruźlicze).

D zięki sw ej dużej rozpuszczalności rodanki zm niejszają  lep­
kość krwi w stopniu znaczn iejszym  niż jodki, dz ia ła ją  lekko mo­
czopędnie, a dzięki sw ej zdolności zastępow ania chlorków  ustro ­
jow ych u trzym ują  się długo we krw i i tkankach. O graniczenie 
dowozu chlorków  ułatw ia ich ,,fiksację“, zw iększony dowóz ich 
w ydalenie.

Is to tą  nadciśnienia sam oistnego jes t według ' P a l a  hipercho- 
lesterynem ja, cho lesteryna  'bowiem jest według mego sensybiliza- 
torem  d la  czynników  pow odujących  zw ężenie naczyń. H iperchole- 
ste rynem ja  prow adzi do zgęstn ienia błon o taczających  w łókna 
mięśni g ładkich naczyń, w zm agając ich zdolność do trw ałego 
skurczu. C zynniki dz iałające w kierunku przeciw nym , a więc 
zw iększające przepuszczalność błon kom órkow ych w inny pow o­
dow ać spadek ciśnienia krw i. Te w łasności an tagon istyczne  
w stosow aniu do cho lesteryny  posiadają  jodki, a w  w iększym  je ­
szcze stopniu rodanki.

W ychodząc z p rzy toczonych  w yżej rozw ażań  teoretycznych  
w prow adzili P a l  i P a u l i  rodanki do lecznictw a nadciśnienia 
sam oistnego w r. 1903, lecz mimo stale  uzyskiw anego spadku ci­
śnienia zaniechali ich stosow ania spow odu sta łego  stw ierdzan ia  
szeregu  objaw ów  ubocznych tak, że naw et w r. 1923 na  k o ng re­
sie w iedeńskim, pośw ięconym  zagadnieniu nadciśnienia tę tn icze­
go, wogóle nie w spom niano o rodankach jako  środku leczniczym .

K ontrolne badania na w iększym  m ateria le  w ykazały , że 
p rzyczyną  szkodliw ych ubocznych objaw ów  działan ia  rodanków  
było nieodpow iednie daw kow anie.

P ierw otne  daw ki w prow adzone przez P a l a  (1—3 g KCN3 
dziennie) w yw oływ ały  szybko obraz „rodanizm u“, z trądzik iem  
rodanow ym , n ieżytam i śluzówek, stanam i lękowemi, ha lucynacja­
mi, oraz ze znacznym , szybkim  spadkiem  ciśnienia krw i. Dawki 
średnie (3 X  0,2 rodanku potasow ego) rów nież szybko pow odują 
spadek ciśnienia krw i. C horzy leczeni takiem i daw kam i sk arżą  się 
na uczucie znużenia, w yw ołane szybkim  spadkiem  ciśnienia krw i, 
lecz zazw yczaj do objaw ów  rodanizm u u nich nie przychodzi. 
W y ją tek  stanow ią p rzypadk i z upośledzoną czynnością w ydziel- 
niczą nerek, w k tó rych  z jednej stro n y  zw olnione w ydalanie , 
z drugiej rów noczesne ograniczenie chlorków  w diecie, u łatw ia 
u trzym yw anie  się rodanków  we krw i w W ysokiem stężeniu.

D latego w łaśnie W e s t p h a l  (1926) w prow adził dawki 
m niejsze, 3 X  dziennie 0,05—0,1 KCNS, uzyskując p rzy  ich po­
mocy bardzo ko rzystne  w yniki lecznicze. Spadek ciśnienia krwi 
sprow adzony  przez te dawki je s t copraw da niewielki, lecz zupełny 
brak jakichkolw iek objaw ów  ubocznych, p rzy  rów noczesnein 
znacznem  zm niejszeniu się rozpiętości dziennych w ahań ciśnie­
nia tętniczego, pow oduje popraw ę podm iotow ą znacznie w iększą, 
niżby m ożna jej było oczekiw ać p rzy  niew ielkim  spadku ciśnienia.

W obec pow yższych  zjaw isk, duże dawki rodanków  zostały  
ostatecznie w ycofane z lecznictw a i stosow anie ich ograniczono 
jedynie  do przypadków  zgorzeli m iażdżycow ej, w k tórych , naw et 
po krótkiein  stosow aniu, pozw alają niekiedy uniknąć konieczności

am putacji kończyny, um ożliw iając tą d rogą następow e leczenie 
zachow aw cze.

Dla spotęgow ania działania jonu rodanow ego stosow ano ro­
danki w połączeniu ze środkam i z grupy purynow ej. H ipotenzyj- 
ny w pływ  tej g rupy  z jej odm iennym  m echanizm em  działania, 
w sparty  działaniem  rodanków , daw at nader ko rzystne  wyniki, 
zw łaszcza w p rzypadkach  nadciśnienia tętniczego z objaw am i dla- 
wicowemi.

K rajow a F irm a „G eo“ w W arszaw ie w yprodukow ała p repa­
ra t R hodan-C ulcium dipurin, s tanow iący  połączenie Calchim dipurin  
,,Geo“ z rodankiem  potasow ym . (0.1 KCNS w tabletce 0.5 g).

P rzestane  tu tejszej Klinice próbki tego p repara tu  stosow ano 
na m ateria le  klinicznym  sta łym  i w p rzypadkach  am bula to ry j­
nych ; a nabyte na tym  m ateriale  dośw iadczenie w yraża  się na- 
stępującem i w nioskam i:

W pływ  Rlw dancalciiim dipnrin  ,,Geo“ na ciśnienie tętn icze jes t 
sta ły , w ystępuje szybko po podaniu leku a w yraża  się przeciętną 
obniżką o 25 mm siupa rtęci. (O czyw iście stosow anie leku roz­
poczynano dopiero po upizedniem  ustaleniu poziom u kom penzacyj- 
nego ciśnienia po kilkudniow em  leżeniu w łóżku). Spadek ten jest 
stosunkow o niewielki, jeśli się jednak zw aży, że uzyskano go 
w p rzypadkach  ciężkich, w ym agających  leczenia klinicznego, da­
lej, że rów noczesne leczenie nasercow e w p rzypadkach  z niew y- 
rów naną niedom ogą k rążen ia  zacierało  isto tną w ysokość spadku, 
w reszcie, że spadek taki uzyskiw aliśm y stale, m usim y p rzyznać  
hipotenzyjnem u działaniu  R hodancalcium dipw in  pow ażne zna­
czenie.

Obniżenia ciśnienia krw i nie udaw ało się nam  uzyskać w p rzy ­
padkach nadciśnienia pochodzenia nerkow ego, albo raczej uzysk i­
waliśmy tam  spadek n ietrw ały , choć szybki.

D ziałanie m oczopędne R hcdancalcium dipurin  je s t wogóle nie­
wielkie, zw łaszcza p rzy  zastosow anem  daw kow aniu (2—3 razy  
dziennie 0,5), na tom iast w pływ  jej na w ydzielanie azotu jest w y­
raźny , naw et w p rzypadkach  z nadciśnieniem  pochodzenia n erko ­
wego i hiperazotem ji, w k tórych  k ilkakrotn ie stw ierdziliśm y spa­
dek azo tu  niebialkow ego krwi.

N ajw ażniejsze jes t jednak działanie na sam opoczucie chorych, 
zw łaszcza z objaw am i „stenokard ji“, u k tó rych  cofanie się tych  
objaw ów  spostrzegaliśm y jeszcze szybciej niż spadek ciśnienia. 
Szczególnie w yraźn ie  w ystępow ało  to na obserw ow anym  m a­
te ria le  am bulatory jnym . M aterjaf ten sk ładał się z chorych, u k tó­
rych zarów no w m ięśniu sercow ym , jak i układzie naczyniow ym  
zm iany by ty  niewielkie. Dzięki w ydolnem u wogóle m ięśniowi se r­
cowemu popraw a w ystępow ała w p rzypadkach  takich szybko. P o ­
daw ana w trzech  takich przypadkach  dla kontro li C olcium dipw in  
„G eo“ nie daw ała takiego wyniku.

Dla zilustrow ania zam ieszczonych w yżej w niosków  p rz y ta c z a ­
my w skróceniu następu jące liistorje choroby:

1. Kobieta, L. R„ la t 69 (L. 136/35—36) zg łasza  się z dole­
gliw ościam i spow odu w rzodu żołądka, ponadto od szeregu la t 
m iewa napady  ściskającego  bólu w okolicy serca  z uczuciem lę­
ku i d rętw ienia ręki lewej. P rzedm iotow o: serce w całości nieco 
w iększe, w prześw ietleniu cień ao rty  silniej w ysycony , w ydłużo­
ny, ciśnienie krw i 180/70 mm lig . P odaw ano  Rhodancalcium dipurin  
3 razy  dziennie 0,5, po tygodniu  ciśnienie 170/70, po 2 tygodniach  
160/70. Mimo dalszego stosow ania p reparatu  dalszy  spadek ciśnie­
nia nie następow ał, lecz sam opoczucie było  coraz lepsze, a po 4 
tygodniach nie było  żadnych skarg  na dolegliw ości ze stro n y  serca. 
D awkę zm niejszono do 2 X  0,5, po następnych  2 tygodniach od­
staw iono zupełnie, w 6 tygodni po odstaw ieniu p repara tu  brak 
dolegliw ości, ciśnienie krw i 165 min Hg.

2. Kobieta G. E., la t 58 (L. 149/35—36) zg łasza  się z p rze­
w lekłą niew ydolnością m ięśnia sercow ego w stan ie  niew yrów nania 
(M yocard itis chroń.) i przew lekłem  zapaleniem  nerek. Ciśnienie 
krw i 175/110 mm Hg, azo t niebialkow y w krw i 81,2 mg °/o. Z a­
stosow ano naparstn icę, strychn inę  i Rhodancalcium dipurin  3 ra z y  
0,5. Po  trzech tygodniach  w ydatna  popraw a sam opoczucia p rzy  
nieznacznym  spadku ciśnienia (170/100 m m H g), lecz ze znacz­
nym  spadkiem  azotu  niebialkow ego (49 m g 0/#).

3. K obieta H. O., ła t 60 (L. 187/35—36) leczona spowodu 
m arskości nerek. W  dwa tygodnie po podaniu Rhodancalcitimdi- 
purin  3 razy  0,5 ciśnienie krw i opadło z 200 do 165 mm Hg. lecz 
po odstaw ieniu p repara tu  spow odu dolegliw ości dyspeptycznych  
ciśnienie szybko w zrosło, p rzekroczyw szy  250 mm Hg. P rz y  po­
gorszeniu  się stanu  ogólnego ponow ne podaw anie R hodancakium - 
ilipurin  nie w yw arło  żadnego wpływ u na poziom ciśnienia.

W  pozosta łych  6 p rzypadkach  klinicznych sta łych  w yniki b y ­
ły wogóle podobne, w 1 przypadku  nadciśnienia nerkow ego R ho­
dancalcium dipurin  zaw iodła.

Ze spostrzeżeń  poczynionych na 10 przypadkach  am bu la to ry j­
nych p rzy toczym y  w skróceniu następujące:
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1. K obieta Z. J., la t 48. Rozpł-zjnanie: A ortitis  luetica. H yper- 
tonia, Nejyhropathia m ix ta  laevis. Od 3 la t -miewa uczucie ucisku 
w okolicy serca  oraz napady  bólu w okolicy serca  z uczuciem  
lęku i drętw ienia le w *  ręki. O statn ie  leczenie sw oiste przed trze­
ma m iesiącam i. P rzedm io tow o: „Cor bovinum “, g łosH B Szm er ro z ­
kurczow y nad tętnicą- głów ną, w ątroba 1 palec niże.i tuku, tętno 
m iarow e 92, ęiśnienie krw i 24)5/82, odczyn W asserm anna ujem ny. 
Podano  Rliodancaicium dipurin  3 razy  dziennie 0,5, po tygodniu 
ciśnienie 170/60, sam opoczucie lepsze, napady  rzadsze i lżejsze, 
lecz uczucie ucisku za mostkiem  u trzym ujep g . łPo dwóch ty g o d ­
niach ćiśnjenie 160/60, bez napadów , lekkie uczucie ucisku za 
m ostkiem . Po  trzech tygodniach  sam opoczucie zupełnie dobre, 
R hodancalcium dipurin  odstaw iono po dwóch tygodniach, ciśiuenie 
krw i 158/60, sam opoczucie dobre. W  dalszej ko-ntroli po m iesiącu 
sam opoczucie dobre, ciśnienie 165/60.

2. M ężczyzna R. P., la t 67, od trzech  la t m a s ta le  uczucie 
duszności, uczucie ucisku w okolicy serca, częste napady  dusz­
ności, częste napady  ściskajęlfigo  bólu w okolicy serca, łatw o 
się m ęczy. P rzedm iotow o: serce w całości nieco w iększe, tony 
głuche, drugi nad tętn icą głów ną g łóśnięjszy , ciśnienie krw i 
175/80. P odano  Rhodancalcnim aipunn  trz y  razy  dziennie, po ty ­
godniu ciśnienie 160/80, sam opoczu^e lepsze, napady  duszności nie 
w ystępują , napady  ściskającego bólu w okolicy serda rzadsze, 
skarg i na ogólne osłabienie, daw kę um niejszono dc®2 razy  0,5. 
Po  dwóch tygodniach  ciśnienie 152/75. Sam opoczucie lepsze, po 
następnym  tygodniu  ciśnienie 145/75. Sam opoczucie dość dobre, 
u trzym ują  się skarg i na uczucie duszności i m iernego stopnia 
osłabienie. P re p a ra t odstaw iono, w kontroli po trzech tygodniach 
ciśnienie 145.

W  pozostałych  ośmiu przypadkach  z m ateriału  am bula to ry j­
nego uzys-kiwaliśmy w yniki podobne, p rzecię tny  spadek ciśnienia 
w ynosi! 25 mm Fig, k tó ry  w ystępow ał już po jedno-dwuty.god- 
mowem stosow aniu p repara tu  i u trzym yw ał się przez dw a do 
sześciu tygodni. W  razie  skarg  na duże osłabieiaie, jakie s tw ier­
dziliśm y w dwóch p rzypadkach  p rzy  szybkiem  opadaniu ciśnie­
nia, zm niejszaliśm y dawki p repara tu . Poza  wspom nianem i sk a r­
g a m i na osłabienie — żadnych  innych objaw ów  ubocznych nie 
stw ierdzaliśm y.

Z bierając zatem?- w yniki naszych prób z p repara tem  Rhodan- 
calcinm dipurin  p rzeprow adzonych  lig 18 p rzypadkach  nadciśnienia 
tętn iczego na tle m ia ż d ż y c jB  2 pochodzenia nerkow ego s tw ierdza­
m y, iż p rep a ra t ten s to so w an i*  w daw ce 2—3 raiS ' dżiennie po
0.5 daje s ta ły  spadek ciśnienia w ynoszący  20—30 mm Hg, w ystę ­
pu jący  w 1—2 —3 tygodnie od podania p rep a ra tu . W raz  ze spad ­
kiem ciśnienia wys-tępuje w ydatna  popraw a podm iotow a, a prze- 
dew szystk iem  znikają objaw y dławicowe.

Z ę?bja\\ip,w ubocznych stw ierdzaliśm y  n iek iedy«śkarg i na du­
że ogólne osłabienie, T ikie w ystępow ało  u chorych w raz ze zbyt 
szybkim  spadkiem  ciśnienia krw i, w p rzypadkach  takich w y s ta r­
czało zm niejszenie daw ki dziennej.

Rhodancalcium dipurin  zaw odzi w ogóle przst nadciśnieniach p o ­
chodzenia nerkow ego, w km ych p rzy p ad k ach  spadek ciśnienia 
s tw ierdzaliśm y  stale. .‘W  jednypi z  naszych  przypadków  klinicznych 
s ta łych  — u chorego  z dław icą p iersiow ą toaczynioruchow ą nie 
zauw ażaliśm y  korzystnego  w pływ u Rhodancalcium dipurin  na czę- 
s i o l j  i nasilenie napadów , lecz w tym  sam ym  p rzypadku  zaw o­
dziły  rów nież w szystk ie  inne Sposoby leczenia, a jedynie  azo tyny  
i środk i przeciw bólow e sp raR ia ły  chorem u ulgę podczas napadów .

K chzystny w pływ  R hodancalcium dipurin  jes t następstw em  sy- 
nerge ty ranego  działania teobrom iny i rodanku potasow ego. Ro­
danek potasow y bowiem przez zm niejszenie lepkości krw i Ł-zwięk- 
szeuie przepuszczalności nacz-yń w ieńcow ych i nerkow ych w p ły ­
w a ko rzystn ie  na narząd  krążen ia , popraw ia ukrw ienie serca, 
usuw ając objaw y niedotlenienia m ięśnia sercow ego, oraz um ożli­
wia spraw ne w ydalan ie  resztek  azotow ych przem iany  Ibiatkowe.i.

W  dośw iadczeniach naszych  posługiw aliśm y się tabletkam i po 
0,5 g zaw ierającem i 0,1 rodanku potasow ego. P rz y  zapisyw aniu  
R hodancalcium dipurin w proszku należy  podaw ać go ze w zglądu 
na dużą hy-groskopijność rodanku w kapsułkach, albo w papierze 
w oskow anym .

P iśm iennictw o:
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Dr. E. STOECKL. Poznań.

Kilka uwag o stosowaniu now ego alkaloidu sporyszu  
„sensibaminy“.

Z U niw ersyteckiej Kliniki Położniczo-G inekologicznej U. P.
D yr. P ro i. iB. K 'o w a 1 s k i.

A lkaloidy sporyszu  (ergotam ina i ergo toxyna) należą do 
zw ifcków  chem icznych bardzo n ietrw ałych. -Ciepłota, pow ietrze, 
woda, zasad y  niszczą je w krótkim  czlisie i w y tw arzan ie  trw a ­
łych p repara tów  leczniczych połączone by ło  ' tej p rzy czy n y  
z ogrom nem i trudnościam i. U płynęło sto  la t zanim  rozw iązano 
chemiczne, biologiczne i farm akologiczne zagadnienie sporyszu. 
E rgotam ina w postaci k ry sta licznej (w inian ergo tam iny) znajduje 
się w handlu pod nazw ą gynergenu od kilku dopiero lat. Środek 
ren byl też do tej po ry  lekiem  dom inującym  w p rzy p ad k ach  bądź- 
tq .położniczych krw otoków  m acicznych w skutek niedow ładu, bądź- 
to uporczyw ych i długich krw aw ień, polegających  na zaburzeniach 

kurczeniu m ięśnia m acj|znego . Obecnie ukazał się now y a lka­
loid sporyszu  w handlu, w yodrębniony w i t a n i e  czystym  w p ra ­
cowni firm y „Chinoin" (W ęgry ). Środek teji o trzym ał nązw ę 
„sensibam in", a jego działanie lecznicze w ypróbow ano także w n a ­
szej Klinice. Poniżej podaję  w yniki naszych  -spostrzeżeń zebranych 
na w iększej ilości chorych, p rzyczem  część badań T ykonana 
była już przed 2 la ty , część w ostatn iem  półroczu. M ater.iał sk ła ­
da się z  chorych położniczych i ginekologicznych.

D ośw iadczenia nasze do tyczą jprzedew szystkiem  sposobu dzia­
łania sensibam iny na mięsień m aciczny bezpośrednio "po porodzie 
dziecka i łożyska (p rzed  odejściem  jfcFyska Kiinika naszjL zk+ 
sadniczo nie stosuje sporyszu). S tosow aliśm y serfsibaminę w p r z e ­
padkach opóźnionych lub pow olnych skurczów  m acicznych. Z asto­
sow anie dośw iadczalne sporyszu  w przypadkach  be£ w skazania, 
jak to uczynił K a u t e, nie dowodzi zdaniem  naszem  w artośc i 
środka, o ile chodzi o ustalenie niezaw odnego i szybkiego dzia ła­
nia jego, m ającego p rzew yższyć w szystk ie inne p re p a ra ty  spo­
ryszow e. Poniew aż od przesz ło  roku nie notow aliśm y ani jedne­
go zejścia śm iertelnego spow odu niedow ładu m acicy, -spostrze­
żenia n asze  do tyczą ty lko  przypadków  niegroźnego niedow ładu 
rnaciczneśgSL P odkreślam  to dla spraw iedliw ej oceny wyników. 
R odzące lub poł(?żnice o trzym yw aty j^ęnsibam inę z zasad y  w po­
staci zastrzyków  dom ięśniowych (jedna'.am p. zaw iera jąca  1,1 cm3). 
Skurcz m acicy w ystępow ał p r z e ^ t r r i S ^ —3 tjrinuty po zastrzyku  
i trw ał zazw yczaj 8— 10 tninut. P o  tym  czasie w idzieliśm y w w ięk­
szości p rzypadków  k ró tk o trw a ły  rozkurcz m acicy, k tó ry  zno­
wu przechodził w skurcz trw a jący  5— 10 minut. O kres rozkur­
czania i ponow nego kurczenia  się m acicy  trw a ł p rzeciętn ie pól 
godziny. Po  upływ ie tego czasu m acica by ła  już sta le  skurczona.

Poniżej podają w yciągi z protokółów  z sali porodoW.ej i s ta ­
cji położniczej, przyczem  podkreślam , (że nie są to szczególnie 
w ybrane przypadki. Sensibam inę stosow aliśm y p rzez  pewien okres 
czasu we w szystk ich  p rzypadkach  krw aw ień porodow ych , w yw o­
łanych zw iotczeniem  mięśnia -macicznego. B y ły  to  p rzypadk i 
lżejsze jak  i pow abniejsze. P oniżej podane pro tokó ły  do tyczą nie­
dow ładu z w iększi*  u tra tą  krwi.

1) 1 pa, la t 26, po porodzie silam i n a tu ry  ręczne w ydobyc.a 
łożyska, niedow ład macicy', u tra ta  krw i -800 g. R odząca dtfśtaje 
1 cm 3 sen-sibaminy dom ięśniow o, skurcz m acjcy w ystępu je  po pó łto ­
rej m inuty  po zastrzy k u  i trw a m inut. P o  upływ je1 tego czasu 
zw iotczenie m ięśnia m acicznego p rz e z  pół m inuty, następnie s i ln y  
skurcz m acicy bez stosow ania m asażu lub innych środków . Skurcz 
ten już nie ustępuje p rzez  c a ł y , czas obserwa-cji. K rw aw ienie 
List-ąło.

2) II pa, la t 35, poród m aturalny, łożysko nieodczepia -się 
mimo zabiegu C r e d e‘-g o i G a b a s t 031‘a. Zabieg C rede‘go 
po uśpieniu rodzącej bezskuteczny; niedow ład m acicy, u tra ta  
krw i 600 jg. Jedna amp. sensibam iny, skurcz w ystępuje po 2 m i­
nutach i u trzym uje  się przez 10 m inut. P o  przejściow em , kilka- 
krotnem  i k ró tko trw ałem  zw iotczeniu m acica stale  skurczona.

3) 111 pa, la t 37, poród silam i na tu ry , łcgysko  odeszło sam o­
rodnie 15 minut po porodzie. NiedoóGad m acicy, u tra ta  krw i 
600 g , m acica m iękka i duża. Dwie m inuty po za s trzy k u  1 amp 
sensibam iny, w ystępuje skurcz u trz y m u ją c y  się przez 1-2 -minut. 
N astępuje okres chw ilow ego, k ró tko trw ałego  rozkurczu a nćfcłtęp- 
nie skurcz trw ały
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4) II pa, la t 28, poród norm alny, niedow ład m acicy, u tra ta  
krw i l500 g, w 2 m inuty po zastrzy k u  sensibam iny (dobre skurcze 
m acicy.

5) I pa, la t 35, poród k leszczow y z następow ym  niedow ła­
dem m acicy, u tra ta  krw i 350 g, w 3 m inuty  po zas trzy k u  sensiba­
m iny krw aw ienie ustaje.

6) 1 pa, la t 27, ścieśn iona m iednica, położenie poprzeczne. 
Cięcie cesarskie. Po  odejściu łożyska  1 amp. sensibam iny. M a­
cica kurczy  się po 1 minucie i jes t tw ard a  jak kam ień. Skurcz 
ten u trzym uje się aż do końca operacji. D alszy  przebieg  poopera­
cy jny  bez pow ikłań.

7) IX pa, la t 33, położenie pośladkow e, pomoc ręczna, zabieg 
V eit-Sm ellie‘go, następnie niedow ład m acicy ; po u tracie 250 g 
krwi zas trzy k  1 amp. sensibam iny, poczem  w ystępuje s ta ty  skurcz 
m acicy, krw aw ienie ustało .

8) III pa, la t 29, poród norm alny , niedow ład m acicy, u tra ta  
krw i 300 g, w p ó łto ra  m inuty  po zastrzy k u  sensibam iny dobre sk u r­
cze m acicy, krw aw ienie ustało.

9) I pa, la t 42, b liźnięta, n ierozw ierające się ujście macicy. 
Cięcie cesarsk ie  p rz y  u jściu  rozw artem  na palec. P o  zastosow aniu  
2 amp. sensibam iny mięsień m aciczny tw ard y  jak  kam ień.

10) III pa, la t 30, plaaenta praevia, ujście m aciczne na dwa 
palce. Sectio  cesarea. iPo p ierw szym  zas trzy k u  sensibam iny dobry 
skurcz m acicy , ustępu jący  dopiero przy  końcu operacji. W ów czas 
w yciska się z m acicy  jeszcze około 200 g krw i, wobec czego jeszcze 
jeden zas trzy k  gynergenu. 'Na podstaw ie poprzednich spostrzeżeń 
przypuszczaln ie  chodziło  tu ty lko  o chw ilow y rozkurcz m acicy, 
k tó ry  praw dopodobnie p rzeszed łby  w  trw a ły  skurcz.

S postrzeżen ia  w p rzypadkach  dalszych  nie w ykazały  żadnej 
różnicy  działan ia  sensibam iny. W pływ  jej na mięsień m aciczny 
po porodzie by t zaw sze jednakow y. W  kilka minut po zastrzyku  
m acica k u rczy ła  się energicznie. Skurcze te 'były spoczątku  nie­
stałe, u trzy m y w ały  sią przez 20—30 m inut, w reszcie przechodziły  
w trw ały  skurcz całego narządu. W  p rzypadkach  cięcia c esa r­
skiego m ożna było w idzieć do jakiego stopnia sku rczy ła  się m a­
cica pod w pływ em  sensibam iny. Nie w idzę różnicy  m iędzy dzia­
łaniem  sensibam iny a działaniem  secacorn iny  lub gynergenu, za ­
zw yczaj używ anych  przez nas w p rzypadkach  cięcia cesarskiego. 
Skurcze m aciczne po stosow aniu  sensibam iny w ystępow ały  tak 
sam o szybko i tak sam o energicznie.

Również w p rzypadkach  powolnego zw ijan ia  się m acicy w po­
łogu, p rzy  odchodach cuchnących lub zasto ju  odchodów  po łogo­
w ych, stosow aliśm y sensibam kię z dobrym  w ynikiem . W  p rz y ­
padkach poronień pow ikłanych gorączką  sensibam ina oddać może 
cenne usługi, w yw ołując energiczne skurcze m aciczne, co um ożli­
wia n ieraz odejście resztek  ja ja . T akim  sposobem  m ożna tu taj 
uniknąć operacji, k tó ra  spow odu stanu  septycznego m ogłaby być 
n iebezpieczna. Za takiem  działaniem  m ógłby przem aw iać p rz y ­
padek poronienia sep tycznego  poniżej p rzedstaw iony , w którym  
stw ierdzono także naciek zapalny , w ielkości głów ki now orodka 
w ty lnem  przym aciczu. K obieta m iała  dreszcze, gorączkow ała  po­
w yżej 39!l. O dchody b y ły  krw aw e a ujście m aciczne drożne dla 
palca. C hora ta  dostaw ała  p rzez  2 tygodnie  codziennie zas trzy k  
jednego cm* sesibam iny. O dchody by ły  co raz  mniej k rw aw e, 
c iepłota opadała  powoli, a ujście było  po 2 tygodniach  zam knięte. 
P oza tem  cofnął się też naciek w przym aciczu. C hora d o sta ­
w ała  oprócz tego jeszcze lodowe ok łady  na brzuch oraz  środki 
nasercow e.

W  tym  jak  i w innych p rzypadkach  stw ierdziłem , że naw et 
p rzy  dłuższem  stosow aniu sensibam iny nie w ystępow ały  nigdy 
objaw y za truc ia  sporyszow ego. M ożna wobec tego stosow ać sensi- 
bam inę zw łaszcza w postaci tab letek  (3— 4 tabletki dziennie) 
przez dw a tygodn ie  bez obaw y zatrucia . U ła tw ia  to natu raln ie  
bardzo stosow anie am bulatory jne środka. Skoro się tak  
przekonałem  o nieszkodliw ości sensibam iny, zacząłem  stosow ać 
środek także am bulatory jn ie  p rzy  krw aw ieniach m acicznych spo­
wodu zw ykłego nieży tu  śluzów ki m acicznej po poronieniu, przy 
m etropatji, zby t silnem  m iesiączkow aniu i t. d. C hore te o trz y ­
m ują zastrzy k i co trzeci 'dzień a prócz tego 4 tabletk i dziennie. 
L eczyłem  w ten sposób około  50 chorych, w yniki by ły  dobre. 
S tw ierdziłem  przy tem , że krw aw ienie często  zm niejszało  się a n a ­
wet n ieraz ustaw ało  zupełnie już w dniu zastrzyku . K rw aw ienia 
dalsze, k tó re  w dniach następnych  niekiedy ponow nie w ystępow ały , 
były  zaw sze słabsze i u staw ały  zazw yczaj po tygodniu  p rzy  dal- 
szem  stosow aniu  sensibam iny w tab letkach  i za strzy k ach  (2— 3).

Szczególnie p rzekonałem  się o skutecznem  działaniu  tego ś ro d ­
ka w p rzypadkach , w k tórycli po w yskrobaniu  m acicy krw aw ie­
nia ponow nie w ystąp iły . Leczenie trw ało  tu ta j zazw yczaj d łuż­
szy czas (2—3 tygodnie). W yniki ostateczne b y ły  zadow alające, 
bo krw aw ienia u stąp iły  regularnym  m iesiączkom . Spostrzeżenia 
moje d o ty czą  p rzedew szystk iem  krw aw ień poporodow ych, po po­
ronieniach i w okresie p rzekw itan ia . -Natomiast nie w idziałem  w y­

ników dobrych w p rzypadkach  krw aw ień, w yw ołanych zaburze­
niem czynności jajników , -lip. p rzy  krw otokach  w okresie po- 
kw itania. Je s t to z re sz tą  zrozum iałe, bo tło  tych  krw aw ień 'jest 
przecież n a tu ry  zupełnie odmiennej.

S tosu jąc sensibam inę w tabletkach podw yższałem  stopniow o 
daw kę i przekonałem  się, żc m ożna śm iało podaw ać chorym  
dziennie 2 X 2 tabletki przez tydzień  bez żadnych  ujem nych 
następstw . W  jednym  przypadku  uporczyw ych  krw otoków  m a­
cicznych n ieustępu jących  po dw ukrotnie w ykonanej skrobance 
i d ługotrw ałem  stosow aniu  secacorniny, gynergenu i ’t. d. 
(30-letnia śp iew aczka) da łem  w czasie dwóch tygodni 6 zastrzyków  
sensibam iny i po 4 tabletki dziennie przez dałsze  14 dni. Leczenie 
trw ało  zatem  4 tygodnie. W ynik  leczenia b y ł dobry. K rw aw ie­
nia ustąp iły , a pacjen tka , -u k tórej liczono się już z m ożliw ością 
w yjęcia m acicy  lub k astrac ji, m a od 2  la t norm alną -miesiączkę. 
Podkreślam , że obraz h isto logiczny w yskrobin  m acicznych w y­
kazyw ał każdorazow o norm alną śluzówkę. Pozatem  stw ierdzi­
liśm y jedynie nieco pow iększoną i tw ardą  macicę.

Na podstaw ie w yników  moich pow yżej podanych dochodzę 
do wniosku, że sensibam ina oddaje nam  przedew szystk iem  w po­
łożnictw ie znakom ite usługi p rzy  zw alczaniu  niedow ładu macicy. 
Również cennym  okazał się ten środek przy  niepraw idlow em  zwi­
janiu się m acicy. Sensibam ina nie ustępow ała tu taj innym  w ypró­
bow anym  środkom  sporyszow ym  (np. gynergenow i) a p rzy  nie­
k tó rych  krw otokach m acicznych nieciążow ycłi, stanow iących  w ska­
zan ia  do leczenia sporyszem , sensibam ina doustnie lub w z a s trz y ­
kach stosow ana dała  w yniki ko rzystne  naw et po bezskuteczneni 
leczeniu innem i p repara tam i sporyszow em i. Pozatem  w idzę -bar­
dzo dodatn ią  cechę sensibam iny w braku w łaściw ości tru jących , 
co um ożliw ia bezpieczne stosow anie środka przez d łuższy  okres 
czasu.

P iśm iennictw o:

G y u r i k :  G yógyasza t 1936, nr. 4. — I s s e k u t z :  W arsz. 
C zas. Lek. 1925, nr. 21. — K a u t e :  Zblt. G. 1935, n r .. 1. — 
R o t h l i n :  Klin. W och. 1934, nr. 32. — S t r a u b :  Muncli. Med. 
W och. 1934, nr. 10.
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Piśm iennictwo polskie.
W a rsza w sk ie  C zasopism o Lekarskie . Nr. 19. 1936. S t e r i i n g  

W .: Zagadnienie t. zw. clim acterium  yirile. — F l a k s  J. i G r y  n-
k r a u t B .: C zy szczepienie doskórne uodparnia przeciw ko no­
w otw orom . — T h u r s z D .: D ośw iadczenia z dożylnem  s to so ­
w aniem  alkoholu etylow ego w celach przeciw bólow ych u chorych 
na now otw ory złośliwe. — A d a m o w i c z o w a S t . : P rob lem y 
ludnościow e Italji i W ielkiej B ry tan ji.

Lekarz W o jsko w y . T. XXVII. Nr. 9. 1936. L a t k o w s k i  J . : 
O nerw icach serca. — S z u l c  G., K o ł o d z i e j s k a  Z. i D u ­
s z y ń s k a  J . : O w rzodzenia  przew odu pokarm ow ego w  p rzeb ie ­
gu gnilca dośw iadczalnego. — M a l i n o w s k i  A.: P sy ch ia tria  
w  w ojsku, jej zadania i cele. — W a c e k  S.: O cena w arto śc i 
oka dla służby w ojskow ej w ann-jach obcych. — W a l i g ó r s k i  
W .: Spostrzeżen ia  do tyczące  schorzeń oczu na podstaw ie m a te ­
ria łu  poborow ego O. K. VII.

P olskie Zioła. Nr. 5, 1936.
P olska S tom atologia . Nr. 5—6. 1936. H a  a r  J . : P a s ty  do 

zębów i ich znaczenie higieniczne (c. d.). — G o r c z y ń s k i  H.: 
Leczenie głębokiej p róchnicy  tiranalem . — K a r  s t e n  A.: S zyna 
D resePa dla um ocow ania chw iejących się zębów szczęki dolnej.

W iadom ości F arm aceutyczne. Nr. 21. 1936.
Zdrow ie Publiczne. Nr. 4. 1936. S z c z y g i e ł  -A.: M etody 

uk ładania  jadłospisów  z punktu w idzenia m asow ego żyw ienia lu­
dzi zdrow ych. — N o w a k o w s k i  B .: Rola państw ow ej służby 
zdrow ia w nadzorze nad hig jeną p racy . — R u d z i ń s k i  H .: Za­
dania  lekarza  rejonow ego w zw alczaniu chorób zakaźnych. — 
G ó r s k a  J.: B adanie na nosicielstw o duru brzusznego w S k ier­
niew icach.

OCENY.

R oczn ik  leczn iczy . ( U anńće thórapeuitiiue). A. RAVINA. M as- 
son, P a ry ż  1936, s tro n  1934. C ena 18 fr. fr.

Jak  co roku tak  i te raz  ukazała  się książeczka (już 10-ty  
rocznik) obejm ująca „now ości" w lecznictw ie za rok 1935. T akie 
k ró tk ie  s treszczen ia  p iśm iennictw a terapeu tycznego  p rzy ję ty  się 
dobrze we F rancji, poniew aż ukazu ją  się także inne odpow iednie



Nr. 23. 1936. POLSKA GAZETA LEKARSKA 439

roczniki npl p ed ja tryczne  i radiologiczne. W idocznie spełniają one 
dobrze sw oje zadan ia  poinform ow ania lekarza  prak tycznego  t> n ad ­
m iarze różnych now ych środków  i m etod leczniczych. W  obecnym 
roczniku układ treśc i i rozm iary  krótkich  notatek  pozosta ły  takie 
sam e jak  w poprzednich tom ach. W  pierw szej części podane są 
w porządku  alfabetycznym  choroby lub objaw y chorobow e oraz 
ich leczenie, np. nowe leczenie bólów neuralg ięsnych  zastrzykam i 
jodku potasow ego i tiosiarczanu  m agnezow ego, k a ta ru  nosa przez  
naśw ietlanie prom ieniam i pozaczerw onem i, udaru  słonecznego przez 
podaw anie soli kuchennej, w yprysków  u dzieci p rzez  zastrzyk i 
|y y ę iąg u  śledziony, choroby A ddisona p rzez  podaw anie soli kuchen­
nej, horm onu z ko ry  nadnerczy  i cysteiny , posocznicy i zakażeń 
gronkow cow ych przez stosow anie anatoksyny , w rzodu -żołądka 
przez w strzykiw anie  h is tydyny , w ym iotów  ciążow ych przez za ­
strzy k i horm onu ko ry  nadnerczy  i wiele innych. D ruga i trzecia  
część podaje  nowe m etody techniczne i środki lecznicze. P rzy  
końcu znajdu je  się a lfabetyczny  spis rzeczy  ostatn ich  czterech 
roczników  4za  la ta  1931—34), co pozw ala k o rzy s tać  z poprzednich 
no tatek  terapeu tycznych . K siążeczka ta  m oże oddać pewne usługi 
lekarzow i, poniew aż zbfejia razem  rzeczy  rozproszone w 0'bszer- 
nem piśm iennictw ie *ś\viatowem. Skow rońsk i (Lwów).

Thćrapeutiąue de l‘ulcere gastroduodenul. Leczenie w rzodu  
żo łądka  i dw unastn icy. I. -GATELLiER et F r. MONT1ER. G aston 
Doin et Cie. E diteurs PariS  -1935, st. "335. 'C enas22 4r. fr.

W  zbiorze nazw anym  ,,aktualności m edycyny  pr-aktyczsej" 
pod kierunkiem  -R. J. W eisenbaclia w ydaw ań^ , ukazała  się po­
w yższa  p raca , k tó ra  om aw ia w sposóib bardzo szczegółow y i w y ­
czerpu jący  klinikę chorób ' żó łądka i dw unastnicy. A utorzy  po d ­
dają  k ry ty ce  rozm aite rodzaje  pożyw ienia -  i rozm aite sposo­
by leczenia — są gorąffymi zw olennikam i leczenia bizm utem  
przyczem  kieru ją  się n iety lko  objaw am i, ale i czasem , k tó ry  u p ły ­
ną! od -chwili krw otoku, uw zględniając stan  chorego, częstość bó­
lów  i ich nasilenie. B ardzo  dokładnie omówione S o p o te m  um iej­
scow ienia przypuszczalneA yrzodu , m ala  i duża' krzyw izna, .p rzed ­
nia i ty lna  ściana (żołądka i t. d.

Inny rozdział pośw ięcono leczeniu pow ikłań, jak krw otoki, 
nudności, zatw ardzen ia .

W  osobnym  rozdziale om aw iane 'są w arunki operacji, p rz e ­
gotow anie do operacji, rozm aite rodzaje  i w ybór techniki. W resz ­
cie leczenie chorego po dokonanej operacji i zapobieganie w y­
tw orzeniu  się w rzodu dopełniają tę bardzo pożyteczną m onografię, 
k tó ra  zaw iera  m nóstw o w skazów ek i jako poradnik -oddać' m oże 
zarów no chirurgow i, jak in terniście pow ażne usługi.

M oraczew ski (Lw ów ).,

H igiena P sych iczna . Nr. 6—7. 1935.
Zeszyi'*>* --7 tego czasopiśm a zaw iera a rtyku ł H enryka Żół­

tow skiego o obezpłodnieniu. W  artyku le  tym  au to r w ykazuje brak  
w yraźnych  w skazów ek w kodeksie karnym  polskim  i proponuje 
w prow adzenie odpow iednich przepisów . P an  Jan  Nelken poddaje 
k ry ty ce  rozpraw ę prof. I. K lari‘ego, k tó ry  w yznaje zasad y  nie­
jako hartow an ia  społeczeństw a, u trudn ia jąc  w arunki życia. Autor 
J. N. może słusznie zaznacza, że u nas nie czas jeszcze na tego 
rodzaju  praw a, boniew aż nie dokonano naw et w drobnej części 
tych. zadań higjeny, k tó ra  chroni norm alnego człow ieka przed nie­
bezpieczeństw am i życia.

Z aznaczyć się godzi, -że s trona  językow a tych  cennych a r ty ­
kułów  wiele pozostaw ia do ży czen ia : słow ój,,w zględnie" używ ane 
jes t s ta le  zam iast ,,lub“ ; „ew entualnie" — k tó re  bez szkody  opu­
ścić zaw sze można, pow tarza  się często : naw et tak  rażące  b łędy  
jak p ierw szym  rzędzie" — zam iast „przedew szystk iem " — lub 
„z reguły" zam iast „zw ykle", czy  „zazw yczaj" — w reszcie „roz­
chodzi się" — zam iast „chodzi" o coś — tra fia ją  pod pióro tych 
z resz tą  dzielnych pracow ników .

B ardzo obszerny dzia ł refera tow y  obejm ujący jedenaście dzie­
dzin, stanow i cenne dopełnienie tych  zeszytów . Spraw ozdania 
obejm ują dział dziedziczności, norm y i „rodzaje" psychicznych  
nałogów , aspołecznych i an tyspołecznych  błędów , dział rodziny 
i dziecka, spraw ę szkoły, p racy , w reszcie sp raw y  starości.

P ism o to jest pod każdym  w zględem  pożyteczne.
M oraczew ski (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Patologia.

O diastazie  w m oęzu  iv zapaleniu płuc. I. PAVEL, I. RADVAN 
i B. VOLOVICI. W ien. Arch. f. inn. M edizin. T. 38. Z. 1, 1935.

W  pow yższej p racy  zw rócono uw agb' na p rzy czy n y , k tó re  
p row adzą do w ydalan ia  d ias tazy  drogą: moczu. Poniewlmż już 
poprzednio stw ierdzono d iastazu rję  i d iastazem ję w przdbiegu

chorób go iączkow ych , autorow ie w ybrali gorączkę podczas zapa­
lenia ptuc. W praw dzie  -zapaleniu płuc to w arzy szy  d iastazem ja 
i d iastazu rja , mimo to autorow ie nie stw ierdzili rów noległości 
w ystępow ania ich z narastan iem  ciepłoty. 1 tak  k rzyw a d iastazu rji 
przez p ierw szycli 5—-fi dni zapalenia płuc przebiega bez w ahań, 
dopiero pod koniec choroby (kryza) podw yższa/ się znacznie, co 
zauw aża się mniejw-ięcej do 10 dnia choroby, poczem  w okresie 
zdrow ienia w raca  do norm y (do 15 dni p o ‘spadku ciepłoty  ^ciała). 
P rz y  w ystępow aniu pow ikłań stw ierdza się ponow ne narastan ie  
krzyw ej w ydzielania d iastazy - moczem. Obok niezależności dia­
stazu rji od ciepłoty ciała, w ykazano  też brak  jakiegokolw iek 
zw iązku tego zjaw iska z leukocytozą lub z rozpadem  leuko­
cytów , co w ystępuje pod koniec choroby (chodziło jtu o p roteoli­
tyczne  ferm enty). Na podstaw ie pow yższych  badań należy  dojść 
do wniosku, że podw yższenie diastazy’ we krw i i w ' moczu zw ią­
zane jest z uszkodzeniem  trzustk i. N ajpraw dopodobniej nie w cho­
dzi tu  w grę zapalenie trzustk i, k tóre  bardzo  rzadko m ożna s tw ier­
dzić w przebiegu zapalenia płuc, ale pewne ujem ne działanie 
pneum okoka na m iąższ trzustk i, prow adzące do zaburzeń w jej 
czynności regulacyjiKSjw^dzielniczej. Że czynność trzu stk i jes t 
upośledzona zw łaszcza w 'zapalen iu  płuc, m am y dow ody chociażby 
w często obserw ow anej g likozurji i to w okresie zdrow ienia, 
w hiperglikem ji nierzadko tow arzyszącej -ęhośafoie or-az zabu rze­
niach, w ystępu jących  po obciążeniu glukozą.

St. M a lczyńsk i (Lwów).

Obraz k lin iczny  raka trzustk i. J. W . GRjOTT. M edycyna. 
Nr. 5—6. 1936.

A utor w p racy  p rzeg lądow o-sta ty stycznej na podstaw ie swoich 
i obcych przypadków  raka  trzustk i, podaje  w sposób zw ięzły 
a bardzo p rz e jrz y s ty  w szystk ie dane anatom iczne i kliniczne tego 
schorzenia z uw zględnieniem  diagnostyki różniczkow ej.

S t. M a lczyńsk i (Lwów).

P rzypadek  w essam a sic guza  płuc. Z. MICHALSKI. M edycy­
na. Nr. 6. 1936.

A utor p rzedstaw ia p rzypadek  guza płuc. k tó ry  klinicznie 
i rentgenologicznie w ykazyw ał charak te r now otw orow y. M  pod­
czas energicznych naśw ietlań prom ieniam i X guz zaczął się w y­
raźnie zm niejszać, znikł zaś zupełnie Bwg-dwa m iesiące po ukoń­
czeniu leczenia głębokiego. W  czasie leczenia chory  p rzy jm ow ał 
nadto  chlorek m agnezow y (Delbiase) w iloś.ci 4 pasty lek  dziennie, 
którem u au to r nie p rzypisu je  w iększego znacąerria w brew  zap a­
tryw aniom  D elbeta, doszukującego się pew nego przyczynow ego 
zw iązku m iędzy niedoborem  soli m agnezow ych w ustro ju , a po ­
w staw aniem  raka. Si. M a lczyńsk i (Lwów).

H am ujące działanie produktów  hydrolizy* cial p ek tyn o w ych  
w krw otokach  pochodzenia gruźliczego. I. HIMMEL i A. ZŁOTNIK. 
M edycyna. Nr. 7. 1936.

S tosu jąc  p rodukty  hydro lizy  cial pek tynow ych  (P. H. S. P.) 
(pod postacią  podskórnych  zas trzy k ó w  w  ilości 1—2 cm 10%  ro z ­
tw oru) uzyskano \bynik natychm iastow y  w  przypadkach , k rw o ­
toków  płucnych. P re p a ra t ten — jak (stw ierdzono — w ybitn ie 
sk raca  czas krzepnienia krw i, /a  zastosow anie jego także w p rzy ­
padkach m ałop ły tkow ości i uszkodzenia naczyń  pod postac ią  sk a ­
zy  krw otocznej uniem ożliw ia • w ystąp ien ie  k rw aw ień . W  p rep a ra ­
cie pow yższym , k tó ry  jest solą w apniow ą kw asu  galak turono- 
wego, czynnikiem  decydującym  j e s t ‘ 'cząsteczka tego kwarsu. 
M niejsze natcrmiast znaczenie w osiągnięciu przysp ieszen ia  czasu 
krzepnienia krw i —• należy p rzyp isać  charak terow i koloidalnem u 
kw aśnego roztw oru  i zetknięciu się ze śródbłonkiem  naczynio­
w ym . St. M a lczyńskr  (Lwów).

Choroby w ew nętrzne, nerw ow e i dziecięce.

P ostać m aziow a t. z w, przew lekłego  gośćca staw ow ego ze  
schorzeniem  kręgosłupa B echterew a w łącznie. R. KIENBtOCK. 
W ien. Klin. W oschr. 1936. Nr. 1.

O wiele częściej niż do tychczas sądzono, gruźlica jest p rz y ­
czyną przew lekłego jako też  znieksztalcająceg.® m aziow ego zap a­
lenia staw ów  (po lyartliritis synovia lis). O gnisko pierw otne tkwi 
przew ażnie uk ry te  w  n arządzie  w ew nętrznym . S tąd  dosta ją  się 
p rą tk i do krw i i p rzychodzi do nagłego lub pow olnego schorze­
nia staw ów . W ystępu ją  bóle, obrzęki, n iekiedy w ysięk i og ran i­
czenia ruchóty. R entgenologicznie znajdu jem y rozm aite postacie: 
1) bujanie tkanki ziarninow ej do kości w m iejscach przyczepu  
torebki. 2) p rzechodzenie tkanki ziarninow ej na ch rząs tkę  i kość 
podchrząstkow ą i 3) zupełne schorzenie staw u.

Leczenie polega na stosow aniu  św ia tła , pow ietrza i na odpo- 
wiedniem odżyw ianiu. P rzy d ać  się też m ogą w strzyk iw an ia  p rz e ­
tw orów  jodu i białka. Leczenie tuberkuliną m ożna stosow ać ty lko  
nader ostrożnie. U nikać należy  dłuższego unieruchom ienia staw ów .

Fels (Lwów).
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N owe kierunki w to rakop lastyce  gruźlicy  r>luc. PODLAHA. 
Ca-s. Lek. Cesk. iZ. 1. 1936.

Skutek, zw łaszcza trw ały , w g ruźlicy  płuc, leczonej ch iru r­
gicznie, zależy-' oboik należy tego  w skazan ia  od zapadnięcia jam y. 
C hory s trac i wSię-kszość objaw ów , jeżeli osiągnięto zupełne uciś- 
nięcie jam. U m iejscow ienie jam y i jej w ielkość określa ją  typ 
i rozległość operacji. Spra\yy  gruźlicze bez jam  oraz naciekow e, 
u ta jone  sp ła w y  oddziaty-w-uj-ą -zwykle n ie k & r^ s tn ie ' na ch iru rg icz­
ne leczenie zapadow e. D o chirurgicznego leczenia to rakop lastyką  
n a le S  -w ybierać p rzew ażn ie  chorych z um iejscow ieniem  sp raw y  
chorobow ej w  Szczytach.

P rzy k ręg o w a to rak o p lasty k a  S auerb rucha  nie w yw ołuje we 
w szystk ich  pr<zypadKach zupełnego zapadnięcia.

Z asadniczym  w arunkiem  skutecznego zapadnięcia uszkodzo­
nych płuc je s t 'dostateczne u tiśn ięcte  jam y  z ty łu  i z góry . 'f ln  
w arunek pozw ala na połączenie górnej, n ieźbyt rozległej to rako- 
p lastyk i z apikolizą.

S zczy tow a to rakop lastyka  stosow ana indyw idualnie, - w y k a­
zuje o w iele m niejszą śm iertelność, aniżeli zupełna rozległa to ­
rakop lastyka . R ów nież w yniki pf-zy niej są  lepsze aniżeli p rzy  
tora-koplastyce typ-owej.

-Pneumolizy i plom by pozaopłucinw e, jako sam odzielny  zabieg 
operacyjny* są n iew ygodne i m ożna u żyw ać tych  m etod tylko 
jako operacje  uzupełniające po to rakap las tykach , w  k tó rych  nie 
osiągnięto zupełnego ucisku. Ungar (Lwów).

P rzy c zy n e k  do rozpoznaw ania  w rzodów  żo łądka  zapom ocą  
prom ieni Roentgena. BAŚTECKY Cas. Lek. Ćesek. Z. 1 1936.

W  ułożeniu poziom em  lub na boku zagłębienia posiada m ożli­
wość m echaniczną lepszego w ypełnienia się, a przeto  daje w y raźny  
obraz. Istnieje pew na grupa ubytków , k tó re  w ułożeniu poziom em  
są w iększe i bardzie j w idoczne, aniżeli w pozycji sto jącej. D o tyczy  
to m etylko w rzodów  pow ierzchow nych, lecz w rzodów  głębokich. 
Istnieje rów nież pew na grupa ubytków , k tó re  są w idoczne ty lko 
w ułożeniu poziom em, podczas "gdy w pionow epffznikają. W edług 
badań  kon tro lnych  gastroskopow ych  -ty-cfcy się to w rzodów  po­
w ierzchow nych. A utor tłum aczy  w yraźniejsze obrazy  ubytków  
w ułożeniu -poziomem m echanicznie, zwiększonTym uciskiem  i obni­
żonym  uciskiem  na ścianę żołądka. Ungar '(Lwów).

P rzy c zy n e k  do oznaczenia obecności m iedzi w m leku  m atki. 
VELICH i ŚEVCENKO. Cas. Lek. Cesk. Z. 2. 1936.

D otychczasow e rozb io ry  mleka, tyczące  się obecności miedzi 
znacznie się różnią od siebie. tZw łaszcza nićm ożliwem  jes t 
na podstaw ie porów nyw ań zaw artośc i m iedzi w mleku krow iem  
i ko-biecem w yrobió^sobie jednolity  pogląd w tej spraw ie. Auto- 
row ie opisali - szczegółow ą met-odę celem oznaczenia ilości tego 
m etalu w m leku kobiecem. Zdaniem  ich bez rozw iązania tego 
zagadnienia  trudno je s t osądzić, - c |f  s łu szny  jes t pogląd, że jedną 
z g łów nych p rzyćzyn  niedokrw istości now onarodzonych sztucznie 
żyw ionych  m lekiem  krow iem  je s t w iększa zaw artó lć  m iedzi w m le­
ku kobiecem, aniżeli w m leku krow iem . D oskonałe wyniki, osiąg­
nięte  po larig ra ficzną m etodą H eyrow skiego w m ikroanalizie, 
sk łon iły  au to ro a jjd o  w yboru tej m etody. S tw ierdzili oni na pod­
staw ie badań, że najw iększą ilość m iedzi posiada s ia ra  p rzed  po­
rodem  (aż 0,00078%). I w sia rze  po porodzie znajdu jem y jeszcze 
w ię te j miedzi (aż 0,00062%), aniżeli w mleku (m aksym alnie 
0,00007%). Również w m oczu i sm ółce now onarodzonych w p ierw ­
szych  dniach po porodzie spo tyka  się stosunkow o dużo miedzi 
(m aksym alnie 0,00038%). Z przem ianą s ia ry  w mleko zm niejsza 
się zaw artość* miedzi. S tosunkow o w ielkie są w ahania ilości m ie­
dzi, jak w siarze, tak  i w m leku rów nież u kobiet jednakow o od­
żyw ianych. P om iędzy  wiekiem  kobiet a ilością miedzi w ich s ia ­
rze i mleku niem a prawidłow-ego stosunku. R ów hież nie m ożna 
p rzy jąć  pew nego zw iązku pom iędzy okresem  lak tac ji a w zrostem  
lub spadkiem  -iio w  m iedzi w mleku różnych  kobiet. Różnice 
w zaw artości miedzi w  mleku różnych  kobiet są  tak  uderzające, 
żeU est m ożliw y zw iązek pom iędzy n iedokrw istością osesków  a s to ­
sunkow o m ałym  udziałem  tego m etalu  w mleku k tó re  o trzym ują. 
Na podstaw ie liczb p rzy jm u ją  autorow ie, że jest m ożliw y ęet^ien 
w zajem ny zw iązek pom iędzy n iedokrw istością karm iących  kobiet 
a zm niejszonem  lub zw iększonem  w ydzilaniem  m iedzi w mleku.

Ungar (Lwów).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stom atologia.

W y le w y  krw aw e śródm ózgow e' u now orodków . B. TASSO- 
VATZ i S. TASSOYATZ: lRev. F r. de G yn. Z. 1. 1936.

W  p rzypadkach  w ylew ów  k n y a w y c h  śródm ó^gow jW i u no­
w orodków  autoro-wie w ykonyw ali k ilk ak ro tn e  punkcie um balne 
w ypuszcza jąc  po 10— 15 cm3 p łynu Ż a b ie j- te n  m a na celu -zmniej­
szenie ucisku  na ce» tra  m ózgow e o raz  zm niejszenie podrażnienia

opon pr-zez w ylaną  ikre-w. T rzy  przypadk i leczone w ten spo­
sób d a ły  dobre w ynik i. Dzieci te  Urodzone b y ły  po ciężkich p o ­
rodach w  iza,martwicy bladej. F unkcja  lum balna W ykazała k rw a ­
w y p ły n . H. N ew lińska  -(Lwów).

H ysteroskop ja , je j techn ika  i w yn ik i. A. KAMANT i E. DU­
RAND Rev. F r. de C y n . Z. 1. 1936.

A utor om aw ia bardzo  S zczeg ó ło w o  hysteroskopję , jej techni­
kę, przeciw w skazania oraz o trzym ane wyniki. Na podstaw ie licz­
nych przypadków  dochodzi do wniosku, ,że Ihysteroskopja jako
zabieg technicznie łatwy, i zupełnie bezp ieczny  dla chorej znajdzie 
w krótce praw o bytu. Możność? oglądnięcia b łony  śluzowej m acicy, 
rozpoznanie p ierw szych zm ian ułatw i chirurgom  postaw ienie 
w czesnego rozpoznania i pozw oli na zabieg operacy jny- Jako 
przeciw w skazania ' w ym ienia: 1) zm iany w położeniu m acicy nie 
dające się odprow adzić, 2) ciąża, 3) ostre  sp raw y  zapalne, 4) obfite 
krw aw ienia. H. N ew lińska  (Lwów).

Zachow anie m acicy po obustronnem  usunięciu ja jn ików  oraz 
kw estja  horm onów  m acicy. R. D1EULAFE. Rev. F r. .de Gyn. Z. 1. 
1936.

A utor zau w a ly ł, że pozostaw ienie m acicy po obustronnem  
usunięciu jajn ików  w strzy m u je  rozw ój 'objaw ów  c h a ra k te ry s ty c z ­
nych dla w ypadnięcia funkcji ja jn ików , gdyż m a a c a  posiada duże 
znaczenie jako narząd  w ew ńątrzw ydzie ln iczĘ  Położenie anato ­
miczne m acicy uzasadn ia  -zachowanie jej d-ia p ra w id ło w e j /s ta ­
tyki -narządu rodnego. N aw et lekkie *spra-\vy zapalne -macicy',i-n,ie 
dają w skazania  do usuw ania jej, gdyż po w ycięciu  schonzajych 
przydatków  zm iany izapalne m acicy *ustępują sam oistnie. P odczas 
operacji, gdy usuw a -się -obustronnie p rzydatk i, należ?!, zaw sze  
do łączyć -odpowiedni zabieg, m ający  n a  cel-amutezjjmanie mac-icy 
we w laściw em  p-otożeniu. li . N ew lińska  (Lwów).

Pęlocaina  w stom atologii. JARZĄB. P o lsk a  s jta ia to lo g ja .
R. XIII. Nr. 11— 12. 1935.

A utor uw aża, żfe, p re p a ra t .znieczulajćfey m iejscow o powinien 
odpow iadać następu jącym  w ym aganiom :

1) D ziałać- szybko bez d z ia łań  ubocznych,
B y ć ,ła tw y  w uzyuin i trw a ły  w przechow yw aniu  jatowem .

Szybkasć i in tensyw ność działan ia  zależne są  od stężenia 
jonów w odorow ych danego środka znieczulającego, t. zn. im b a r ­
dziej zasadow e oddziaływ anie tern siln iejsze i głębsze znieczule­
nie. Liżyw any roztw ór 1 : 10-00 ad renaliny  jako dodatek do novo- 
cainy  m oże spow odow ać, uboczne działanie na osobniki specjalnie 
w rażli\“ . D odaw anie pew nych ciał dla o trzym an ia  trw ałości p re­
para tu  (np. HCl) zakłóca izotonję pow odując heinolizę i p rze ­
krw ienie m iejsca W jastrzyku. W s ż l s tk i a  -preparaty znieczulające 
m iejscowo m ają oddziaływ anie kw aśne, ich pH w aha się od 1.95 
do .2,5. W arunkom  pow yższym  odpow iada całkow icie „P o locaina‘ 
w yrab iana  -przez Zakł. Przem .-CIiem . „L. Spiess i -Syn“ .

pH Polocainy  6,8 pow oduje, że krw inki są  n ienaruszone i umóL 
żiiwia szybkie i głębokie w nikanie w tkanki. Na skutek tego udało 
się zm niejszyć ilość ad renaliny  m afącej ujem ne działanięrjna w ra ­
żliwe osobniki do 1 kropli W rozcieńczeniu 1 : 1000 na 2 -cm3 płynu. 
Po locaina in substantia  pdzrwala na p rzygotow anie roztw oru  sa­
memu, używ am y -wówczas 1% rozczynu  KC1. Świeżo spo rządzo­
ny roztw ór Polocainy  mą odczyn zasadow y pH 7,3—7.6 żatem  
działa szybko dzięki w nikaniu w rozluźnioną tkankę. D odać na- 
lesjy, że w ystaw ione na działanie ■słońca i rświatła am pułki P o lo ­
cainy, po 10 m iesiącach  nie w y k azy w ały  zm ian chem icznych 
i fizjologicznych. S. Kmita.

Leczenie rzucaw ki porodow ej zapom ocą D orylu, A. LALIBE. 
Miinch. med. W ochschr. E p£j?nr. 42, śtr. 1687.

A utor opisuje obszernie p rzypadek  bardzo  ciężkie] rzucaw ki 
porodow ej, o raz  ciężki p rzypadek  skłonności do drgąw ek. W  oby­
dwu, p rzypadkach  w ystępow ało  bardzo silne podw yższenie ciś­
nienia i praw ie całkow ity  bezm ocz, częściowo z objaw am i ciężkiej 
psychozy . Po  W strzyknięciu D orylu -Mercka nastąp iło  szybko od­
danie moczu, a ciśnienie krw i spadło do poziom u norm alnego. 
B iałkom ocz s ta le  zm niejsza! się, a objaw y -psychozy, dolegliwości) 
subiektyw ne, jak  bóle głow y, m igotanie p rzed oczym a, zanikały  
w w idoczny sposób. Dr. J. B ader  (W arszaw a).

W  spraw ie leczenia pow ikłań pooperacyjnych  ze  strony ptuc 
i serca. H. G. ODEN. Zbl. f. Chir. Nr. 25. 193.-,

Pomyślne, wyrfi-ki lecznicze, k tó re  -o-siągnąt Gutiman, podając 
C alcio-koram inę w  przypadkach  -nieiwtu -oskrzeli, dychawicy*- 
oskrzelow ej, rozedm y i zapalen ia  płuc, zachęciły  au to ra  do sto ­
sow ania jej w  pow ikłaniach p o o p eracy jnych  ze stro n y  płuc i s e r ­
ca tern bardziej, że  zdaniem  au to ra  bardzo -trafnem jes t połącze­
nie w  jednym  -preparacie dw ócli środków , -o-ddawna w prow adzo-



Nr. 23. 1936. POLSKA GAZETA LEKARSKA 441

iiyqh do lecznictw a i cieszących się ogólnem uznaniem . W apń bo­
w iem  daje dobre rezu lta ty  w  zapobieganiu i leczeniu n ieżytu  
oskrzeli oraz odoskrzelow ego zapalenia pluc. K orarnm a zaś 'Wy­
w iera  znakom ite działanie !na ś®®ce i krążen ie . W apń w s tę p u je  
p rzy tem  w  postaci rodanku, znanego z w yb itnych  w łasności roz­
rzedzan ia w ydzieliny  oskrzeli i ta  okoliczność stanow i dalszą 
za le tę  nowegfo leku. W  ’tśn  sposób w  C alcio-korałninie m am y 
środek, zapom ocą k tórego m ożna równoefcesinie w pfynąć na sSree 
i płuca, n ie  uciekając się do sipecjalny-cli leków  w ykrztnśnych , 
obciążających  żołądek.

A utor s tosow ał Cafeio-k-oraminę w pow ikłaniach poo p eracy j­
nych ze s tro n y  p łuc  i serca  w  daw ce 3 razy  dziennie po 2 ta ­
bletki.

Na podstaw ie  sw oich dośw iadczeń n ab ra ł przekonania, że 
C alcio-koram ina ,,C iba“ stanow i środek  w zupełności nadający  
się do leczenia poW yższych pow ikłań , poniewTaż obok sk u tecz­
nego działania w ykrztuśnego , w spom agjj dzielnie narząd  k rą ż e ­
nia, czyniąc zbytecznem  rów noczesne podaw anie licznych środków  
farm aceutycznych . Fr. S ienicki (W arszaw a).

Choroby skórne i w eneryczne.

W artość  szczep ionki z prątków  D u creya  w rozpoznaw aniu  
i leczeniu dym ien ie  pachw inow ych różnej etiologii. YU TUN-PE. 
Rev. F ranc . de D erm at. et de Vener. C zerw iec 1935.

D ym ienice pachw inow e różnej e tio log ii są  w Chinach nader 
często. A utor obserw ow ał rozpoznaw cze i lecznicze w łaściw ości 
szczepionki z p rątków  D uerey‘a (Dmelcos) na m ateria le  65 cho­
rych  w łasnych i 60 badanych przez Dr. Sun. Z am iarem  au to ra  b y ­
ło spraw dzenie niesw oistego działania szczepionki w przypadkach  
dym ienie n iezależnych od w rzodu m iękkiego i n iepow stałych  na 
tle kiły? g

Szczepionka, stosow ana w celu rozpoznaw czym  doskórnie, 
w ykazu je  w y raźn ą  swwśtdiŚ^; odczyn dodatni m iejscow y, a n a ­
w et ogniskow y, w ystępuje  na 8 dzień od zakażenia.

W  celach leczniczych podaje- się szczepionkę dożylnie. Po  
p ierw szem  zastrzykn jęc iu  p rzew ażn ie rfw y s tęp u je  odczyn ogólny 
silny, lecz n iepołączony z n iebezp ieczeństw em  dla eho-rego; d re ­
szcze i g o rączk a  do 41" ustępu ją  dnia n a s t ę p n e j .  D alsze za- 
strzyk iw an ia  dają  reakcję  słabszą, n ieraz znikomą. Schorzenia 
nerek  i serca, gruźlica, aiąża oraz w ybitnie dodatni odczyn do- 
skórny  przed leczeniem  — nakazu ją  ostrożne daw kow anie p o czą t­
kowe. S tosow anie szczepionki D m elćos domięśniowo w ym aga da­
w ek przynajm niej dw a razy  w iększych.

W yniki lecznicze au to ra : w I-ej grupie 19 chorych  — w yle­
czenie dym ienie nastąp iło  po pierw szej serji D m elcos; w Ii-ej 
grupie 31 chorych — po skończeniu pierw szej serji należało  nadal 
zastrzyk iw ać  szczepionkę w w iększych daw kach (3 ^ 5 -  cm 3) ; 
w 111-ej grupie 15 chorych  — szczepionka nie m iata żadnego w pły ­
wu, lub ty lko przelo tny  tak, iż trzeba się b y ło  uciec do zabiegu 
chirurgicznego. Do lV -tej grupy  D -ra  Sun należało  -60 chojnych, 
k tó rych  stan  w ym agał natychm iastow ej in terw encji chirurgicznej, 
przyczem  u 30 cho rych  zastosow ano po zabiegu 5— 6 zastrzyk - 
nfęe szczepionki — gojenie trw ało  25 dni, gdy  u innych 30 cho­
rych  szczepionki nie zastosow ano — gojenie trw ało  38 dni. Szcze­
pionka św ietnie w pływ a rów nież na gojenie sfe< ow rzodzeń o typie 
w rzodu miękkiego, pow stałych  W m iejscu operacji; ow rzodzenia te, 
n ieraz rozległe i m iesiącam i op iera jące  się leczeniu m iejscowem u, 
ustępow ały  w 12— 18 dni pod w pływ em  5—7 zastrzyknięć-O m elcos. 
Z 65 chónych au to ra  — 25 m iało w rzód miękki. O dczyn do- 
skórny  by ł dodatni w 37 p rzypadkach . T ylko  5 p rzypadków  z od­
czynem  doskórnym  dodatnim  zachow ało się opornie w stosunku 
do szczepionki. W  7 p rzypadkach  z odczynem  doskórnym  ujem ­
nym  stw ierdzono w ropie gronkow ce i paciorkow ce. W  32 p rz y ­
padkach  znaleziono dw oinki w ropie z cewki.

Dobre w Y nikiJszczepionki do tyczą  zarów no dym ienie na tle 
w rzodu m iękkiego, jak i p rzypadków  niezależnych od p rą tk a  Du- 
c re y ‘a.

Szczepionka działa na objaiwy zapalne dymienie, zw łaszcza  
w  ostrem , lecz n iezby t w ielkieni pow iększeniu g ruczo łów ; dzia­
łanie w  p rzypadkach  p o d o stry ch  jes t s łab sze ; w  stw ardnien iu  
łącznotkankow em  — działania niem a. Leczenie szczepionką D m el­
cos um ożliw ia w  znacznej ilcrści p rz y p a d lo w  uniknięcie operacji, 
a  w  razie  zabiegu — sk raca  w ybitn ie  czas bliznow acenia. Autor 
zw raca  jednak uw agę, iż edna se r ja  z as trzy k n ięć  m oże  nie oka­
zać się ' dostateczna, w takim  razie  należy  szczepienie prze- 
dłużfyć. J. Bauer.

L e& enie ostrej rzeżączk i. E. CASTANO. La Sem ana M edica. 
Nr. 44, 1935.

A utor sm suje p rzy  ostrej rzeżączce jako lek zasadn iczy  gona- 
krynę, i to nie dożylnie, lecz m iejscowo w postac i p tókań cew- 
koV o-pęcherzow ycli, k tóre  są  znacznie sku teczn ie jsze ; stężenie

płynu do płókania w ynosi 0,15% lub 0,30°/o (10 lub 20 cm3 2% 
rozczynu na 1,5 litra  letniej w odyL  Leczenie jest wogóle dosko­
nale znoszone, z rzadka tylko, jako pow ikłanie, w ystępują  po 3— 4 
dniach bóle w cewce p rz y  oddaw aniu m oczu lub płakaniu, lub 
w yprysk- na żołędzi j napletku, w tych  p rzypadkach  należy go- 
nakrynę odstaw ić, p tókać nadal słabym  rozczynem  nadm angania­
nu potasow ego lub p rzyżegać  w yprysk  1% lapisem .

W  ostrej rzeżączce przedniej cewki, p rz jjl k larow nym  moczu 
w 2-giem naczyniu  w ciągu 3—4 dni płóezem y 0,15%( rozczynem  
przednią  cewkę, na czw arty  dzień jednorazow o w prow adzam y 
płyn do pęch e rza ; w  razie  skurczu zw ieracza  b łoniastego zn ie­
czulam y cew kę przez  10 m inut 1% rckaozynem alipiny, eukainy B 
lub pantokainy. Jeśli po 15 dniach są  w  pierw szem  naczyniu 
nitki — podnosim y stężen ie  ganaikryny do 0,30% ; jeśli p o ^ O —25 
dniach nitki nie znikły  — przechodzim y na nadm anganian i tu 
w  razie  w yleczen ia  sp raw y  miocz tpóżaśtaje  w  obu naczyniach 
k larow ny, a nitiki szybko zn ikają ,";— w p rzeciw nym  zaś razie 
po p ierw szem  ptókaniu nadm anganianem  m ocz w pierw szem  na­
czyniu m ętnieje, co w skazu je  na konieczność dalszego s to so w a­
nia gonakryify.

W  rzeżączce  tylnej cew ki należy stosow ać p łakania  0,15% 
rozczynem  goinakryny; po mniej w ięcej 8 dniach w yciek  znika, 
mocz w obu naczyniach  się k laru je , Wodynie w pierw szej porcii 
pozosta ją  nitki.

U trzym yw anie  się w y ciek u  i zm ętnienie w sk azu je  na koniecz­
ność przejścia  do p tókań 0,15°/o nadm anganianem ; po  upływ ie 
kilku dni m ożna pow rócić d S  g o n a łfty n y ; gdy jednak m ocz po­
w tó rn ie  m ętnieje, należy  ją ostateczn ie  odstaw ić . P rzjr' zapaleniu 
na jąd rza  lub gruczołu  krokow ego płóezem y rozczynem  słabszym , 
jeśli prostcFitis nie przebiega zbyt* ostro  uciekam y się do codzien­
nego bardzo łagodnego m ięsienia gruczołu po uprzedniem  inap-eł- 
nieniu pęcherza g o n ak ryna ; p rzy  ostrym  przebiegu — rezygnu­
jem y z m asażu, oddając p ierw szeństw o law atyw kom  z gorącej 
w ody i czopkom z m aścią neapolitanską, ichtiolem , belladonną, 
m orfiną. J. B auer.

Leczenie rzęsis tkow ego  zapalenia pochw y >(trichomonas-colpi- 
tis) podczas c iąży  tabletkam i pochw ow em i Cholevalu. MATYAS. 
Zentr. f. Gyn. 1935, nr. 16, str. 931.

A utor opisuje dw a p rzypadk i rzęsistkow ego  zapalenia pochw y 
podczds_ ciąż-?. W  p rzypadkach  tych  dodatni w ynik dało leczenie 
tabletkam i pochw ow em i C holevalu M ercka, ąpo uprzedniem  sta- 
rannem  oczyszczeniu  pochw y. W ydzie lina natychm iast ca łkow i­
cie usta ła  i ciążę m ożna było  bez trudu  doprow adzić do końca. 
G dyby tab letk i pochw ow e Cholevaki okazały  się rówinież ko­
rzy s tn e  w  dalszych p rzypadkach  schorzeń pochw y pochodzenia 
rzęsistkow ego, w' to ń a o w y m  o k re s ie  ciąży, posiadałoby ich sto ­
sow anie p rzed  porodem  znaczenie zapobiegaw cze.

J . B ader  {W arszaw ą}.

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY. 

L w ow skie .T owarzystwo Lekarskie.

P r o t o k ó ł  XXX p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego 
dnia 13 grudnia 1935 r.

P rzew o d n ięzy ; Kol. W . C z e r n e c k i .

1. Kol. P r e z e s  w yg ła sza  kró tk ie  w spom nienie pośm iertne, 
pośw iecone pam ięci śp. Rom ualda W ąglow skiego , zm arłego przed  
dw om a tygodn iam i C złonka T -w a, k tó rego  obecni w jjaucha li 
sto jąc.

2. Kol. E r r a i c l i  przedstaw ia  p rzypadek  przew lekłego  za ­
palenia szp iku  kości p iszczelow ej, w fitó ry n j to p rzypadku  raź-* 
poznanie długo w ahało się m iędzy sp raw ą zapalną ą m ięsakiem . 
P rzy p ad ek  ten d e ty czy ł chłopca 12-letniego, u k tó rego  badanie 
w ykazało  obecność guza k sz ta łtu  kalafjorow atego, pokry tego  m ar- 
tw iczem i nalo tam i i brudną w ydzieliną ropną a zajm ującego 1V̂  
górną podudzia  praw ego. Zdjżdie rentgenow skie tegoż podudzia 
w ykaza ło : - znacznego stopn ia  zniszczenie, dotyczące substancji 
gąbczastej w  1/3 górnej kości piszczelow ej, rozrzedzen ia  sięgały  
aż do połow y trzonu. Substancja  korow a uległa znacznem u ścień- 
ezeuiu a w bocznej części p rzynasadow ei tw o rzy ła  c ieniu tką 
blaszkę. W  otoczeniu w idoczne cienie w apienne, ułożone na po­
w ierzchni bocznej i ty lnej, a częściow o i przednie] kości płśzcże- 
low ej, nałożone, jalk z iarnka kaw y. NadtoMw pew nej odległości 
S tw ierdzało się takie sam e cienie, tw orzące jakby otoczkę o nie­
zupełnie ciągłej linji. O kostna w górnej i w dolnej części tw o­
r z y ła  ostrogfówate uniesienia. N agada górna ^ości piszczelow ej 
w y kazyw ała  zniszczenie części bocznej i p rzyśrodkow e], w skutek 
czego szpara  staw ow a uległa zw ężeniu, pow odując kolano koślu-
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we. Kość s trza łk o w a  bez zm ian. Na podstaw ie badania  k linicz­
nego o ra z  obrazu rentgenow skiego, w ykazującego  ostm gow ate  
uniesienia okostnej oraz ch arak te ry sty czn e  cienie .wapienne nało­
żone jak  z iarnka k aw y , możina bffł-o m yśleć przedew.s^y-s-tkieim
0 spraw ie now otw orow ej a m ianow icie o chondrosarcom a. Jednak 
h is to log iczne..badanie trzy k ro tn ie  pobieranego próbnego sk raw ka 
w ykazyw ało  stale, p rzew lek ły  proces zapalny  a więc osteom ye- 
Utis. R ozpoznanie pozostało  za tem  nieustalone; licząc się jednak 
z m ożliw ością sp raw y  now otw orow ej naśw ietlono chorego p ro ­
mieniam i R oentgena i postanow iono odczekać pewien okres czasu. 
Po  6 tygodniach cd ukończenia naśw ietlań  chory  zgłosi! się na 
O ddział ponownie. S tw ierdzono w ów czas na podudziu praw em  
;\Y. m iejscu daw nego guza o kszta łc ie  ka lafjo row atym  płaskie 
ow rzodzenie - w ielkości 10-złotów ki, p o k ry te  żyw o czerw oną
1 oczyszczona ziarn iną. Zdjęcie rentgenow skie podudzia praw ego 

1 w ykazało  całkow ite zniknięcie cieni dodatkow ych w częściach
miękkich. Na przestrzen i zm ian poprzednio stwiepdzonyŁh w i­
doczne by ły  rozrzedzan ia  n ieregularne, jam iste, przyczem  jednak 
beleczki kostne w y jw o rzy ły  się w tych  partiach , w k tó rych  
uprzednio w idoczne b y ty  znaczne zniszczenia. Z aw artość kości 
W w apń w tych  m iejscach znacznie lepsza. N asada  kości p iszczelo­
wej w ykazyw ała  zniszczenia i zn iekształcenia, jak na pO(5rzedniem 
zdjęciu. Pow ierzchnie staw ow e k łykci w ew nętrznych  nierówne. 
W  m iejscu  poprzednio stw ierdzanych  delikatnych blaszek okośt- 
now ych w idoczne b y ty  znacznie grubsze p łaszcze  okostnowe. 
Obecne zdjęcie rentgenow skie pozw oliło już ustalić rozpoznanie 
jako zapalenie szpiku kostnego, jakkolw iek nadal n iezbyt ty p o ­
we. P re legen t podnosi dalej, iż w  jednym  z  ostatn ich  biuletynów  
ogólnie znanej kliniki chirurgicznej B rac i M ayo opublikowano 
podobny p rzypadek , w k tó ry m  przew lekłe zapalenie szpiku kości 
udowej b rano dtugo za m ięsaka Ew inga i dopiero dłuższa 
obserw acja pozw oliła ustali& jyłaś-ciw e rozpoznanie. O ile jednak 
m iędzy zapaleniem  szpiku kostnego a -mięsakiem Ew inga tru d ­
ności rozpoznaw cze znane b y ły  i podnoszone -oddawna, o ty le 
m iędzy  zapaleniem  szpiku kostnegó a g rupą m ięsaków  szkieleto- 
pochodnych,' jak  w p rzypadku  przedstaw ionym , zd a rza ją  sję one 
rzadko  i d latego p rzypadek  obecny godny jest szczególnej 
uwagi.

Kol. E r m i c h  przedstaw ia  nasiennie p rzypadek  o lbrzym ich  
rozm iarów  przepukliny  brzusznej o n iew yjaśn ionej etjologji, d o ty ­
czą cy  kob ie ty  38-letniej. P rzepuk lina ta  trw a jąca  od dwóch la t 
pow stała  w sku tek  przew lekłej sp raw y  zapalnej w pow łokach pr-a- 
\m j stro n y  brzucha, rozw ijającej się od około 10 lat, nieieozonej 
spow odu m ałej b o le sn o śb rj tow arzyszącej spraw ie chorobow ej. 
B adaniem  stw ierdzono przepuklinę brzuszną praw ostronną, do­
chodzącą w pozycji sto jącej do rozm iarów  dyni, zw isającą do 
połow y uda praw ego. Skóra  w orka przepuklinow ego zm ieniona, 
zabarw iona silnie brunatno, z licznem i drobnem i blizenkaaji i o raz  
jedną m ałą p rze toką , z k tórej sączy ta  się rzadka  w ydzielina rop­
na,.‘w ykazyw ała  p rzy  obm acyw aniu m iejscam i bliznow ate s tw a rd ­
nienia, m iejscam i świeże nacieki, n iebąrdzo tkliw e. R opa 
z tej p rze tok i b y ła  jaiow ą, a skraw ek pob rany  ze ściany 
p&żetoki, badainy histologicznie w ykazał jedyn ie  p rzew lekłą sp ra ­
wę zapalną. Krew badana ćy td o g ican ie  bez zm ian. R oentgen p rze­
wodu pokarm ow ego w ykazał całkow ite niem al przem ieszczenie 
je lit r żo łądka z jam y  brzusznej do w orka przepuklinow ego. C horą 
ułożono na s ta le  do łóżka i obłcrż-ono ca łą  p rzepuklinę w orkam i 
z piaskiem  a dopiero po jej częśoiowem  zm niejszeniu się p rz y ­
stąp iono  do zabiegu operacyjneg-o (operow ał P rym . Doc. W  
Dobrza-niecki). W  uśpieniu eterow em  o tw arto  w orek przepuklino­
w y i stw ierdzono, że sieć, jelito  cienkie, a naw et żołądek by ły  
silnie pozrastane  ze '‘8 cianą w orka. Po  m ozolnem  uw olnieniu trzew  
odprow adzono je  do jam y  brzusznej i w tedy  stw ierdzono, że 
b ram a przepuklinow a m a k sz ta łt ko ła  o średn icy  około kilku­
nastu  cen tym etiów , położona tuż p rz y  bocznym  brzegu m ięśnia 
prostego  na w ysokości pępka. P rz y  dodatkow ym  p rzeg lądzie  jam y 
brzusznej stw ierdzono teratom a  ja jn ika  p raw ego  i p rz y  tej spo­
sobności usunięto go. B ram ę przepuklinow ą zaszy to  a c a ty . wo­
rek przepuklinow y razem  ze skó rą  odcięto, W y c ię ta  ściana w or­
ka przepuklinow ego p rzedstaw ia ła  k sz ta łt czw oroboku o w ym ia­
rach  około 30/2,3 cm, od stro n y  w ew nętrznej w idoczne by ty  na 
riiiej pasirrro-waite z g rA ie n ia  tkanka, r-ozgałęzia-isfce się naks-ztałt j a ­
kichś pr^eyiodów, p o k ry te  o trzew ną ścienną z licznem i s trz ę ­
pam i tkanki łącznej, k tó re  tw o rzy ły  z ro s ty  z trzew iam i. 'Badanie 
histologiczne skraw ków , pobranych  z bardzo wielu m iejsc w y­
ciętej ściany  przepukliny 'w ykazało  jed^ń ie  istnienie p rzew lek­
łego procesu  zapalnego bez jakiegokolw iek charak te ru  sw oistego. 
W  tydzień  po zabiegu operacy jnym  .^stwierdzono w miejscu rany 
pooperacy jnej św ieży naciek  o charak te rze  w yżej opisanego. 
W  trz y  tygodnie później pow stała  w tem m iejscu p rze toka  ropna. 
R opę tę badano w ielokrotnie szczepiąc na w szystk ie  niem al p o ­
żyw ki, -zawsze z w ynikiem : r o p a  j a ł o w a .  P rzy ję to , że sp raw a

zapalna jest jakąś grzybicą, np. prom ienicą i na-świetlono 
chorą prom ieniam i Roent-gęna p rzy  rówingczesnem podaw aniu do- 
u s t Ł n  jodu. Poipjawa naśw ietlan iach  bardzo nieznaczna, cho­
ra  pozostaje  nadal w obserw acji. P rzy p ad ek  ten om aw ia prele­
gent, p rzed staw ia jąc  go jako  „casus pro diagtiosi".

3. Kol. O n y s z k i e w i c z  T. St. dem onstru je: a) torako- 
p la s tyke  p rzy  p rzew lek łym  o toku ropnym  opłucnej, b) dw a p r z y ­
padki p la s tyk i nosa.

a) Jednem  n iezby t rzadko spo tykanem  zejśęiem  em pyem a  
chronicum  u dzieci jest w ytw orzenie się nie-dodmy* p tuca  z nastę- 

Lpłjwemi zm ianam i w ióknistem i w jego m iąższu, k tó re  nie pozw a­
la ją  ipiuou tem u rozw inąć się, co'?®/ następstw ie doprow adza do 

■toytw orzenia się m niejszej lub w iększej jam y  m iędzy dwiem a 
zgrubiałem i blaszkam i opłucnej.

U trzym yw anie  się takiej jam y przez czas d łuższy  prow adzi 
niew ątpliw ie dO |pogarsząn,ia się stanu  ogólnego dziecka, zw aln ia­
jące gorączk i i objajyy w yniszczającego  przew lekłego zakażenia 
ogólnego doprow adzają  do zw yrodnienia Skrobiowatego narządów  
m iąższow ych i śm ierci. P łuco dane zosta je  zupełnie w yląćzone 
z czyrattościi fizjologicznych, co prow adzi Ido z-uą-ezneg-o zm niej­
szenia pow ierzchni oddechow ej i do zaburzeń »  krążeniu , szcze­
gólnie żylnem  spow odu przem ieszczenia w iotkiego u dzieci śród- 
piersia, w reszcie do dużych zn iekształceń  k latk i piersiow ej i k rę ­
gosłupa.

Do leczenia tego schorzenia są  następu jące ' sposoby:
1) Fr,enikotomia, k tó rą  dziś coraiz rzadziej stosujem y, a k tó ra  

może dać jedynie pewne w yniki p rzy  sp raw ie  chorobow ej, u sa­
dow ionej tuż nad p rz e p in a j

2) P neum oliza  lub deko rtyka c ja  p łuc a priori nie może 
dać pełnego efektu spow odu zm ian łącznotkankow yeh w sam em  
płucu, niepozw ala-jących mu rozw inąć się należycie i zb li^k^-do  
ścian k latk i piersiow ej, a w reszcie

3) Torakop la styka , k tó ra  m a  za  zadanie spow odow ać zapad ­
nięcie się k latk i p iersiow ej na -pew nym  w iększym  lub m niejszym  
odcinku, zaileżn,ie od w ielkości i usadow ienia się jam y, p-ow-s-tałe-j 
po p rzew lek łym  otcd&u ropnym  opłucinowym.

Z m etod w yżej w ym ienionych to rakop la styka  jes t zdaniem  
naszem  postępow aniem  najbardziej celowem.

P rzy p ad ek  nasz do tyczy  dziew czynki 5-letniej. C horoba roz- 
peczęła  się 1 kw ietnia b. r. gorączką, kaszlem  i odkrztuszaniem  
gęstego śluzu. Z aw ezw any -po kilku dniach lekarz  rozpoznał za ­
palenie opłucnej. Po przy jęc iu  do kliniki dziecięcej stw ierdzono 
w ybitną bladość, duszność, wyipuklenie k ręgosłupa  ku stron ie  le­
wej, stłum ienie łwypuku p-o stron ie  lewej o  charak te rze  lin-j-i De- 
m oiseajp w ydech oskrzelow y z glęlfi. R ozpoznano pneum onia crou- 
posa lobi inf. pulm onis dextr i, em pyem a parapneum onicum . 
W  klinice d z ie c i^ ę j wyk-orain-o 24 nakłucia opłucnej i w ydobyw ano 
początkow o 100—500 cm 3, później od 50— 150 cm 3 gęstej ropy. 
B adanie bak terio logiczne ropy  w ykazało  -obecność dw oinek , zap a­
lenia p łuc.

Szereg  w ykonanych  prześw ietleń i zdjęć w ykazuje  s ta le  poza 
cie-niam przyściennym , odpow iadającym  płynow i, zaciemniatwei dol­
nego ptart-u płu-ca prawe-go, odp-o-wia-dailfce naciekowi. C horą 17 
m aja przeniesiono na O-ddzial Chir. S zp ita la  św. Z-ofji, -gdzie w y­
konano torakotom-ję sposobem  Bulaua.

C hora pozostaw ała na  O ddziale do 11 sierpnia b. r. i w s ta ­
nie praw ie wyg-okjnym opuściła -Szpital, zg łasza jąc  się -p-o raiz 
w tó ry  z nawro-tem choroby dn ia  19. X. 1935.

Po  w strzyknięciu  p łynu  -kontrastowego przez pr-zetokęiptw ier- 
dzo-no ja-nię, s ięgającą  c-d żebra 5— 10, k tó ra  leży  od ty łu  p rzy - 
kręgow o. Poniew aż w prz-ypadku naszym  le-czenie pfrzeiz p rzeciąg  
5 m iesięcy nie -dało wyniku,.Ł^Js-tan chorej pogarszał, się z dnia 
na dzień p-ostaóowi-liśmy p rzy s tąp ić  do to rakop lasłyk i. Chcąc 
jednak przekonać się o stan ie  sam ego płuca wykonan-o u chorej 
bronchografję, ażeby  m iędzy ' innem i spraw am i iwy-kiucizys^roz­
strzeń oskrzeli, o które] zaw sze m usim y m yśleć p rzy  przew lek­
łych spraw ach  opłuc-newb-pkrcnych i gdzieby to rak o p łasty k a  nie 
stanow iła leczenia racjonalnego. O tóż hronch-ografjcS w ykazała  
praw idłow e w ypełnianie się oskrzeli i •oskuzelików substancją  
cieniującą. W obec tak iego  obrazu p rzystąp iono  do W ^kondaia to- 
rakoplastyki.

Z cięcia p-odłużneg-o odsłonięto żebra  od 5— 10, w yłuszczono 
je w obu -stawach p rzykręgow ych , a od przodu  przecię to  je  -po-d- 
okostno-wo tuż pr-zy chrząstce. N astępnie o tw arto  podłużnie ty lną 
ścianę jam y  p rzez  przecięcie mięśni i w łóknisto  zm ienionej -opłuc­
nej ściennej. P ow sta łe  w ten sp-Pób dw a p ła ty  mięśnio-wo-opłuc- 
nowe wpuklono do św ia tła  ja-my cele-m spow odow ania w y tw orze­
nia się .z iarn iny , k tó ra  iS i W przeciągu 2 tygodni zupełnie w ypeł­
niła jam ę. P rzez  celoąje -pozostawienie iśebra 5 górnego -i 10 dol­
nego, k tóre zapew niają1 na-m -pewnego ro-dzaju napięcie m ięśni 
k latk i piersiow ej, sądzim y, ż-e p rzez  tak  rozleg łą’ t-orakoplastykę 
nie. spó-wbdujefny skoliozy k ręgosłupa, gdyż kiesż-onki okps-tBewe
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pozostaw ione po żebrach w przeciągu 6—8 tygodni spow odują 
regenerację  usuirfiętych żeber, jak  to  naim jss-t wradomem z lrte 
ra-tury i obserw acji w Klinice C hirurgicznej U. J. K. we Lwow-ie.

Jednym  z dowodów racjonalności takiego postępow ania jest 
przedstaw iona k a rta  gorrączk-bira tej chorej, k tó ra  w ykazuje sp a ­
dek ciepło ty  z 39° do norm y i u trzym yw anie  się jej na praw i­
dłow ym  poziomie.

b) P rzy  ta k  zw anej niezupełnej* plastycfc nosa  zasadniczo 
w chodzą w rachubę 4 m etody operacy jne t. j.:

1) sposób indyjski pokryw an ia  ubytku z  czoła,
2) sposób włoski T agliacozzy  z ram ienia lub przedram ienia,
3) p ła ty  w ędrujące, pobierane iz k la tk i p iersiow ej lub j f y i ,
4) sposób francuski czyli t. zw. p las tyka  la terabukkalna  z po­

liczka.
.Spośród  -tych m etod najbardziej rozpow szechniona jest m eto­

da w łoska, k tó ra  mimo wielu sw ych zalet m a i duże n iedogod­
ności. Do tych  należą uciążliw e i bolesne d la  chorego ustalan ia  
w opatrunku gipsow ym , pewnie trudności w "Odżywianiu chorego 
s-p-owodu trudnego dostępu do jam y ustnej, m ożliwa nekroza b rze­
gów uszypulow anego płatu  w parę  dni po zabiegu operacyjnym , 
oddzielenie się p ła tu  nawet, w 8— 10 dni po zabiegu sJMSfoJfe  ̂ ro ­
pienia w m iejscu operow auem , a w reszcie naw et p rzy  udalej p la ­
s tyce  duża  różnica w  zabarw ieniu i jakości sk ó ry  transp ian ta tu , 
pobranćglo z ram ienia.

M etoda la terobukkalna  jes t stosunkow o n a jp ro s tsza  i dająca, 
jeśli chodzi o barw ę i jakość skóry , stosunki najbardziej zbliża­
jące ją  do skó ry  norm alnej.

P re legen t p rzedstaw ia p w a  p rzypadk i operow ane tą m etodą 
na Oddz, Chir. S zp itala  ś\v. Zofii. P rzy p ad ek  p ierw szy  znajduje 
się już w stadium  k-ońcowem plastyki, potrzebującem  jesfzłcze nie 
znacznego retuszu  operacyjnego.

P rzy p ad ek  drugi znajduje się w stad ium  nmiejiwii^fej środ- 
kow em  w ykonyw anej tf fn  sposobem  pljs-tyki. U bytki w obu p rz y ­
padkach  pow-sJtąły w skutek tocznia pospolitego, k tó ry  zniszczył 
ca tą  tak  zw aną ruchom ą część nosa w r iz  z p rzegrodą nosową.

Szczegóły  teęh-niki p rzedstaw ia ją  się w sposób następu jący : 
P o  w ykonaniu Szerokiego p łatu  skórnego z: policzka, uszyipufo- 
wa-nego dość .szIjS ć J  p rzy  brzegu apertura pyriform is  z zachow a­
niem art. atignlaris odżyw iającej p łat, pow ierzchnię rJffM plata  tego 
pokrywa-m y jednym  dużym  naskórkow ym  p ia tem  T liiersd ia , p o ­
b ranym  te uda. P ła c  Thier-scha u sta lam y  iprzy pom ocy  p a ru  szw ów  
w ęzełkow ych. Następinie po .Awwcięoiu blizny na nosie i ok rw a­
wieniu jej brzegów  p ia t z policzka sk ręcam y dokoła jego szy- 
pu ty  o 180" i po założeniu odpow iedniej -ilości szw ów  pr.zez ok rw a­
w ioną ifczęść nosa i b rzeg i p tatu , dcTc^ga się  ty lko  2—3 szw y 
sy tuacy jne , resz tę  a w ó w  doeiąg.ąm y stopniow o w następnych  
dniach  po operacji. W  ten sposób p rzyzw ycza jam y  p ia t do zm ie­
nionego i upośledzonego krążen ia . P ia t sam  k ilkakrotnie nak łu ­
w am y igłęboko iglą, celem zm niejszenia jego obrzęku, laki zaw ­
sze  w ystępuje p rzy  tak  znacznem  skręceniu szypuly . Po  3—4 
tygodniach na-caskaimj&^yipułę p łatu  na pól do 1 godziny dzien­
nie celem  spow odow ania in tensyw niejszego k rążen ia  ubocznego 
i dopiero po takiem  przygotow aniu  już bez obaw y p rz e c in a n y  
s z j f l i łę  płatu. S tosunkow ą duży ubytek na policzku pokryw am y 
w ten sposób, że m obilizujem y skórę  cięciem w tkance podskór­
nej aż do brzegu oczodołu od gó ry  i do brzegu s-z-częki doluej od 
dołu.

W  drugim  przypadku  zw raca uw agę pow ierzchnia rany  po- 
krj^fk „Th-iensche-nT1, k tó ra  nic»em się nie różni od praw idłow ej 
sk ó ry  otoczenia. y^sSfiretkie p rzedstaw ione p rzypadk i operow ał 
P rym . *0oc. D obrzaniecki.

4. Kol. S t a n k i e w i c z  przedstaw ia  p rzypadek  enchondro- 
m atosis fibulae.

Na O ddział C h irurg iczny  Szpita la  św. Zofji -zgłosił s ię  chło­
piec la t 14, k tó rego  rodzice podali, iże u /ch o reg o  od 8 la t istnieje 
zn iekształcenie w  okolicy  staw u  skokow ego lewego, k tó re  -z roku 
na rok -cora-z bardziej się  pow iększa, sp raw ia jąc  chorem u duże 
trudności w ch'0-dz'cniu. Zniekształcenie to m iało w ystąp ić  -p-o 
skoku.

O glądaniem  stw ierdza  się  -ustawienie w ybitnie koślaw e stopy  
lew ej, bard-zo daleko  posunięte, to rebka -stawu skokow ego je s t 
zupełnie rozluźniona, a odśrodkow a część kości piszczelow ej jest 
p rzesun ięta  w yraźnie  ku przodow i i ku środkow i, kość strza łkow a 
zm ian p rz y  badaniu n ie 'w skazu je .

Zdjęcie -rentgenowskie tej oko licy  w ykazu je : -stan po (złama­
niu ipronacyjnem  kostk i wewn. Zupełnie przypa-dkowem  -odkryciem 
w ty m  Rtg. b y ło  -stw ierdzenie enchondrom atosis  -obwodowej czę­
ści nasadow ej i przy-iiasadowej kości (strzałkowej. P rzy  badanjju. 
rentgetiow skiem  cafeg-o ukła-d-u kostnego ^y k azan -K  z-upełnie ana­
logiczne o S iijk o  chorobow e i w części dośrodkow ej kośdK s-trzał- 
kowej.

R oentgen: Kość strza łkę& a znacznie skrócona w całości, w y ­
kazu je  rozszerzen ie  n a sad y  -d-olnej wrazisz; "&;ę§cią*3t>rzynasadową 
(m e ta fiz ą ); -brak -stiłwu ptszczelow o-strzalkow ego górnego i dol­
nego. N asada górna kości strzałkow ej znajduje -się trz y  cen ty ­
m etry  poniżej linji -nasadowej. S tru k tu ra  ikostna w  obrębie czę­
ści p rzynasadow ych  w ykazu je  rozrzedzenie, przyeze-m b rak  jest 
w arstw y  korow ej. S tru k tu ra  beleczkow a n ieregularna, grubo- 
belecIlSHfeą, m iejscam i w idoczne jes t nagrom adzenie -plamkowych 
cieni, odipo.ifiadających 4iwapnie-niom. P rz y  prze jśc iu  części iprzy- 
nasa-dowed w trzon, w idoczne są  ipFze-jaśhienia, dość ostro  odci­
nające się  ii jak b y  uciskające w arstw ę  korow ą, k tó ra  ponad n ie ­
mi ulega -znacznemu ścieuczeniu. S tru k tu ra  środkow ej części 1 
trzonu  -prawidłowa. Kość piszozekrw a zm ian w struk tu rze  nie 
w ykazuje.

P rzystąp iono  wpierw  do  -operacyjnego leczenia z łam ania pro- 
naeyjne-go toąstki i jego -nasiłępstw (opesow al ‘P rym . D-o-c. Dr. 
D obrzaniecki). Z -cięcia podhwne-go -odsłonięto kostkę  -wewnętrzną, 
zdlótow ano z niej nadm iar kostni-ny a następn ie  W ykonano -osteo- 
t-o-inję skośną  w m iejscu daw nego z łam ania. Poniew aż odprow a­
dzenie ręczne -złamania i -podwichnięcia staw u  -skokowego, s-powo ■ 
du -zbliiznowa-cenia to rebk i -stawowej było niem ożliwe, d la teg o  za- 
łożydiśmy ekstensję gwoź-dziową p rzez  -kość p iętow ą na 8 dni 
i dopiero ipo ty m  -czasie odprow adzim y złam anie i -podwichnięcie 
p rzy  pom ocy pijzysządu Phels-G-o-chta.

M ateria łu  kostnego, uzyskanego! -ze iz-dłót-owanej kostn icy  - m y ł  
liśm y do w ypełn ien ia  uby tku  w  -górnej -nasadzie ko-ści (Strzałko­
wej, ipo poprzedniem  wyłyżeczkowani-u m as nowotw or-owyich.

W ypełnienie jam  w nasadzie  -dolnej kttści strzałkow ej m am y 
zam iar w ykonać ipo p a ru  .miesiącach t. j. po ustaleniu wyniku 
anatom icznego i fu-nkcjo-naSn-eg-o ‘w ykonanej operacji.

P rz y  ench o n d ro m a to sis  kość odpow iedniej części jes t rozdęta, 
w arstw a korow a jes-t słabo .rozwinięta, -substancja gąbczasta  jest 
rozjaśniona. Linje nasadow e w począ tkach  schorzenia m a ją  p rz e ­
bieg n ieregu larny  a p rz y  dailgE m  ro-zWoj-u -s-prawy m e -m-oż-na ich 
już -na Rtg. -od-sajtać, M iejscem  ip redy  lekcy jnem  dla teg o  scho­
rzenia jest okolica ch rząs tk i nasadow ej,-skąd  p rzechodzi ono p ó ź­
niej m  -c-zęść przynasadołyą, ja k to  m ożna -obserwować w naszym  
przypadku , te-d-zie ^posuw anie <się sp ra w y  chorobow ej w k ierunku 
trzonu w idzim y zarów no od n asady  -jurnej, jak  i n asady  -dolnej 
kości strzałkow ej.

E nchondrom atosis  jes-t schorzeniem , pozostaj.gcem w -związku 
z zaburzeniam i yŁzw -aiow em i sam ej -chrząstki nasadow ej. Jako# 
osta teczny  w ynik  tego zaburzenia p o zosta ją  anoma-lje w -kostnie­
niu, albowiem chrząs tka  nasadow-a odgryw a w procesach  k o st­
nienia .decydującą -rolę. Te -zaburzenia w chondrogenezie a -nas-tę- 
nie w kostnieniu są  zaburzeniam i w rodzonem i, k tó re  odkryw a 
się iprzypadk-owo,t w wieku -dziecięcym. W  w ieku do jrza łym , gdzie 
ca ły  proces choradrogene-zy i kostn ienia jest -ukończony, w ykrycie  
ench-ondrom atozy na ktipzy rentgenow skiej świadc-zy o rozw inię­
ciu się tej sp raw y  we w czesnem  dzieciństw ie.

R okow anie w enchondrom atosis  należy staw iać  iz dużą reze r­
wą, gdyż poza  rnięjs-cigwern zniszczeniem  anatomic-zne-m, sp raw a 
ta  tno-że u legać  zm ianom  -złośliwym szczególnie -przy usadow ie­
niu w  -kościach długich .

W ypełnienie ubytku -ma-terjałein kostnym  zdrow ym  m a za  z a ­
danie podrażn ien ie  i pobudzenie pozosta łych  elem entów  -do pro-- 
dutecj-i kości, w ypełn iającej fia-stpip-owio uby tek  W ypełn ien ia  -te ida- 
ją  zw ykle w -danem m iejscu naw et eburneację kości.

5. Kol. N a d e 1 przedstaw ia  p rzyp a d ek  w y p ry sk u  a lerg icz­
nego, w yw o łanego  uczuleniem  chorego na barw ik anilinow y.

Clrory la t 29, w ew nętrznie zdrow y, •z zaw odu posterunkow y, 
cieip i -od 16 m iesięcy na -wyprysk, obejm ujący -twanz, -szyję, k a rk , 
pachy, górną część kla-tki p iersiow ej i kończyny  górne. D olna 
część lu tow ia i kończyny  dolne po zo sta łą  -przeważnie wcjłne. W y ­
p rysk  okresow o .ulega popraw ie, po tem  .znowu na-stępu-ją okresy  
w ybitnego zacus-trzenia, m ające -charakter ataków . D-otych-cizas-owe 
leczenie także  w  -oddz-ialach zam kniętych daw ało  tylko chwilową 
popraw ę, a naw et zupełne ustąpienie objaw ów , jednak po pow ro­
cie chorego do zw yczajnego -trybu życia  naw roty1 .cho roby  istale 
się pow tarzały .

Ze względu na to, że -wszelkie p róby  d ie te tyczne  p ozosta ły  
bez w.p-ływu na przebieg s-chareenia, należało  K lik a ć  p rzy czy n y  
schorzenia, w ykazującego  cechy  schorzen ia  alergicznego w a le r­
genach -zewnętrznych. U chorego w ykonano tea ły  -szereg p rób  a le r­
g icznych m etodą Jaegera-B locha-Jadassohna, -używając jako uczu- 
laczy  m iędzy innerni -piór -z p-odusizek, słom y iz siennika, .ma­
te rii z ko łdry , iz siennika, w aty  -z ik-ofd-ry, w łosu  z kożutha, m a­
teria łu  z ''bielizny, z ubrania, w ata liny  i t. ;p. O gółem  uży to  do 
tych  p ró b  -dwudziestu kilku alergenów . O kazało  -się, tże chory  'jest 
uczulony na m ate rię  z bluzy -granatowej, im pregnow anej -barwi­
kiem  anilinow ym , k tó ry  już n a  zi-mno z łatw ością m ożna o trz y ­
mać. O dczyn śród-skórny w ykonany  p rzez  zastrzy k  sam ego w y ­
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ciągu barw ikow ego da l w ybitny  rum ień w ielkości jabłka, k tó ry  
przeszed ł w inaltęp-nych 'dniach w naciek  ze zgorzelą  w centrum  
ogniska. P ró b y  -kontrolne 'w ykonane u 6 osób nieuczulonych dały  
w ynik ujem ny.

B adanie  chem iczne barw ika w ykazało , że jes t 4o barw ik an-ili- 
n o w y | o  oddziaływ aniu  -obojętne-m lub słabo zasadowe-m, należący  
praw dopodobnie dom w am ilm  t. j. do pochodnych  trójfenylom etan-u.

Celem -w ykazania obecności niweczni-ków w surow icy  chorego  
w ykonano próbę uczulenia b iernego  m etodą P rausiiitz-K uestpera , 
k tó ra  -dała w ynik w ybitnie dodatn i.

6. Kol. D o l i ń s k i  w yg ła sza  refera t p. t. „Spraw ozdanie  
ze  stanu  sanitarnego m iasta Lw ow a <za rok 1934/35".

Po krótk im  ogólnym  w stęp ie  podał p re legen t s tan  zaludnie­
nia m iasta , jego obszar, podał liczby urodzin  i zgonów, p rzy ­
rostu  ludności i t. ,d., poddał te liczby analizie i po rów nał z  d a - 
nemi innych m iast Polski. W  d a lszy m  ciągu za ją ł się -statystyką 
p rzyczyn  zgonów, o rg an izac ja ! adm inistracji m iasta  z  uw zględ­
nieniem okręgów  san itarnych , w ydatkam i n a  cele zd row otne 
w 1934/5 roku, peissonełem lekarsk im  i in sty tucjam i zdrow otności 
publicznej na terenie m iasta .

D łuższy  ustęp pośw ięcił p re legen t w alce z  ostrem i choroba­
mi zakaźnem i i  chorobam i sp ^eczn em i, b io rąc  pod uw agę -dzia­
łalność Ubezp. Społ. i innych o rgan izacy j, m ających  na celu 
akcje leczniczą i zapobiegaw czą.

D ział -zaopatryw ania m iasta w wodę, usuw ania nie-czyst-ości, 
nadzoru  nad żyw nością i policji san itarne j był skróoony z uw agi 
na .og ran iczony  jcza-s, przeanacz-ony na w ygłoszenie referatu . Sze­
rzej po trak tow ano  -dział h ig ieny spiralnej i opieki nad m atką 
i dż i dokiem. W  w ielu us-tępaółi p rzem ów ienia podkreśla ł p re legen t 
ogrom ny w ysiłek  Z arządu  m iasta , aby u trzym ać  s ta n  posiadan ia  
w dziedzinie zd row ia  iftu-blicznegój’' -mimo ograniczenia dochodów  
mia-sta i zapew nić ludności do tychczasow e św iadczenia, a nad to  
posta rać  się d la  po trzebujących  -o d ach  m ad»^łow ą -jakoteż -o m i­
nimum k-onieczneg-o pożyw ienia. F orsow ne w ykonyw anie robót 
technicznych san ita rn y ch  p rzez  Z arząd  miasta^ ma za  zadanie 
podnieść higienę m iasta i złagodzić bezrobocie.

im S /fek t -końt-ctwy jes t isto tn ie zadziw iająco  pom yślny , śm ierte l­
ność-twe- Lwowie jest nadal niska (około 11.3%), zachorow alność 
na choroby zakaźne jędrna z najn iższych  w w ielkich m iastach  
P o lsk i; -duru p lam istego w 1935 r. n ie było , a z duru brz-usznego 
było w 1934 r. ty k o  9 Agonów .»ŚmiertekiGfść z  p k m ic jM ast b a r ­
dzo niska, jak  z resz tą  w -całej zachodniej E uropie; z błoni-cyłśto- 
sunk-owo w yższa, jednak w porów naniu  z in-nemi pięciom a w iel- 
kiemi idiiasta-mi Polski w yraźnie  niższa. Stossuaek pic-centow y 
w ydatków  m iejskich ma 'edłe? K drowotne do  ogólnego budżetu jest 
nadal 9.S°7o-. Jedna ty lko  je s t fSbrawa n iekorzystna , a Tto sta le  
zm niejszający  się p rzy ro s t na tu ra ln y  ludnością w y raża jący  sfe 
cy frą  2.6%o ii -coraz ‘w iększa śm iertelność Iniemowląt w p ierw szym  
roku życia . N akłada to na m iasto i .społeczeństw o specjalne obo­
w iązki.

P lan  inw estycy j rządow ych , m iejskich  i in s ty tuey j spo łecz­
nych -jakoteż osób p ry w atn y ch  w y raża  -się w globalnej sumie 
około 25 milio-nów zł, n iew ątpliw ie je-d-nak w  m ałym  ty lko  p ro ­
cencie bedzie on w ykonany  spow odu da lszy ch  -ograniczeń budże­
towych. R eferat, k tó ry  był Ju-str-S^any licztiemi m apam i i w y ­
kresam i, ukaże się w całości Sw druku.

Po w ykładzie  rozw inęła się ożyw iona dyskusja , w  k tó re j 
w zięli udział: kol. G ąts.i-o r o w ?jk  i, k tó ry  podniósł rolę m leka 
w  przenoszen iu  chorób zakaźnych  -i konieczność popraw y  s to ­
sunków  w  tym  w zględzie.

Kol. L e g  e zV  ń s k i z a ją ł się -kwestią zakażan ia  się gr-uźMcą 
drogą anleka i o rgan izacją  p ro filak tyk i w akcji przeciw gruźliczej.

Kol. T  o m a n e k rów nież p o ruszy ł wybit-uą rolę poradni 
p rzeciw gruźliczej w w alce  z gruźlicą.

Kol. M i e r z e c k i  mówił o konieczności w alki z -chorobami 
zaw odow em i na podstaw ie  sw oich dośw iadczeń.

Kol. S t e n z e l  po ru szy ł sp raw ę cm entarzy  -i dodał szereg  
uw ag z 'zakres-u ‘m edycyny  społecznej.

Kol. W ę g r z y n o w s k i :  Nie chciałbym  -najmniejsze-m sło­
wem przyciem niać jasnych  s tro n  w ykazanych  p rz e z  p re legenta . 
W  istocie zrobknło -dużo, -czyto ,w  • w yglądzie  zew nętrznym  m ia­
sta, czystości bruków , kanałów  i t. d . Zrobiono rzeczy w prost 
im-ponuiąsę, jak  np. -sprawa -masowego dożyw ian ia  dzieci, ale ’są  
i czarne sm ug i w -tym obrazie i -o -nicV [sip.iv ikilka.

jL S-zarną itaką p lam ą, to-«8praw a zm niejszan ia  isię p rz y ro s tu  n a tu ­
ralnego. Jest gorzej jeszoze, n iżby tio się  wydawał-o z  cyfr, p rz y ­
toczonych  prz® ; p re legenta . N iedawno udow adniał nam  na posie­
dzeniu Sekcji Bugenicznel T -w a 'H igienicznego i Koła nauk. ba­
dań nad gruźłicą-.K . Ż uraw ski, iż w siach o taczających  Lwów 
odbyw a się znaczn ie , iszybszy p rz y ro s t dziec i niepolskich, ttu- 
m aę^ąc to b iedą i niezorganizow aiw em  dow ozu, -zwłaszcza m ieka, 
do Lwow a. Rusina rnafą zby t -na m iejscu-w  -kooperatyw ach, a p o l­

skie w ieśniaczki wędruiją do m iasta i zo staw iają  p rzez  dnie całff 
niem ow lęta bez  igpieki. S p raw a lta  łąd fy  się  ściśle z zagadn ie­
niem „-mleka" we Lwowie, k tó rą  podniósł przed chw ilą prof. Gą- 
siorow ski. Do tego pow ołanym  jes t prze-dew szystkiem  -Miejski Z a­
kład A p i^ w iz M ^ n y , k tó ryby  zyska ł w iększą zasługę .społe-ęzną, 
niż zajm ując -się, jak dziś w ęglem, m ąką i -kaszą. To po trafi bo­
wiem k ażd y  kupiec.

Ciem ną p lam ą jest wogóle stosunek w ładz -lekarskich m iej­
skich d-o innych  miej-skich referatów .

Sam o istnienie dwoisT-sgcrwłaictey -dla sp raw  zdrow ia w W y ­
dziale IV i VII (opieki sp-oleczinej) u trudn ia  jakiekolw iek kierow ­
nictwo. D ochodzi do tego, ż e  np. u m ie^czen ie  chorego gruźli­
czego w barak ach  na Jatiow skiem  pos-t sp raw ą zupełnie niezależ­
ną od w ładzy  lekarsk ie j, gdyż -decyduje Ikomilsa-rz. Również 
i w innych sprawa-ch w ładza lekarska  nie dochod-zi -do głosu, np. 
w spraw ie -kąpieliska na Zama-rstynowie na tle i w bezpośredniej 
b lisk lśc i cm en ta rza ’ Oraz w -sp raw ie  prew entonjum  w Brzuch-owi- 
cach dla dzieci 'zagrożonych gruźlicą. D ecyzją  co do  ‘-miejsca i -bu­
dową — zostaliśm y, m y fachow cy, zaskoczeni.

W edle planu, z resz tą  minis;tra Chodźki, przez nas -dziś p rz y ­
jętego, należy w szystk ie  u rządzen ia  prze-ciwjg-rgiźłieze w mieście 
um ieszczać w je-dnem centrum , pod jednetn k ierow nictw em , a ta- 
kiem  centrum  -dla Lwow a jest Hoł-0% 0. W e Lwowie zaś dziś już 
są  trz y  ogniska w alki z gruźlicą niecelowo rozm ieszczone: Ho- 
losko, barak  na Jatiow skiem , a obecnie Brzu-chowice.

Jeszcze jest jedna sp raw a, k tó rą  podnieść m uszę: wedle cy ­
fry  Apoda-nej p rzez  pre legen ta  29.000 -dzieci w -szkołach m iejskich 
opiekuje się 5 lekarzy  -szkolnych. To w yg ląda  pr-zecież na... 
kipi-ny.

W-końcu o sta tn ia  sp raw a — to  sp raw a .budżetu. W ierny, iż 
mia-sto w alczy • ź trudnościam i finanisowemi, ale nie wolno do­
wolnie, speeftl-nie obcinać pozycy j, p rzeznaczonych  ndtłjzarowie. 
N astaw ienie to  jes t błędnem , gdyż f f ijj W arszaw a  i^Łódź w y d a­
w ały  1 zł na głow ę dla zw alczania g ruźlicy  a Lwów w tym  s a ­
m ym  czasie wydawa-ł mnie-jwięcej 10 gr.

M am t-o przekonanie , z f  w fądze san ita rne  m iejskie d ąży ć  bę­
dą w szystk iem i siłam i do popraw y -tych stosunków .

Po  szczegółow ej o-d-ffSWiedzi p re legen ta  -zabiera igło-s Kol. 
P r e z e p  k tó ry  '-zauważa, iż by łoby  -ba-rdzo w^kazaiiem , aby 
Sekcja M edycyny Społecznej w Tow. Lekarskiem , k tó re j -prze­
w odniczącym  jest Kol. D o l i ń s k i ,  -częściej odbyw ała posiedze­
nia i  p rzeprow adzała  dyskusje, gdyż -te tem aty  w yw ołują ż^w e 
zain teresow anie, a w sbóine ro z trząsan ie  ich -może -Jamóc w ła­
dzom san ita rn y m  m ięk k im  w rozw iązyw aniu  trudnych  problem ów  
i w p łynąć  -na podniesienie^-ozio-m u san itarnego  m iasta, na cze-m 
nam  wsz-jzstkim bardzo zależy.

S ek re ta rz : Juljan Papierkow ski.

P r o t o k ó ł  XXXI p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  od-tfytego 
dnia 20 grudnia 1935 roku.

P rzew o d n iczy : Kol. W . C z e r n e c k i .

1. Kol. P r e z e s  porusza spraw ę itjieśoisłego i niezgodnego 
z ipraw-dą sp raw ozdania  ostatn iego posiedzenia, um ieszczonego 
w jednym  z lwow skich dzienników  -codziennych.

„Spraw ozdanie  z odczytu  Kol. D o l i ń s k i e g o  -znalazło się 
w jednym  z dzienników  codziennych! O rganem  T ow arzystw a  n a ­
szego jes t „Polska G azeta L ekarska"!  ‘S ta ło  się to bez naszej wi- 
n u j bo sp raw ozdaw ca danej gazety , bez w iedzy Z arządu  T-o>w. 
ws-ze-dł -do sali. K onstatu jąc ten fakt zaznaczam , że W ydzia ł T j wa 
będzie czuw ał, by na posiedzeniach naukow ych T ow arzystw a  nie 
by-wa-ły crso-by spoza  sfer członków  T ow arzystw a. T akże  i człon­
kowie T ow arzystw a  nie m ogą bez w iedzy Z arządu  aumiesaczać 
spraw ozdań  z posiedzeń  naukow ych -w p rasie  -codziennej.

W obec -członka T ow arzystw a, k tó ry b y  zapom niał o tej z a ­
sadzie^,-m usiałby Z arząd  w ysnuć konsekw encje daleko i-dące!

Jeśl-r uw zględnim y kwe-stię, czy  'Sprawozdawca o-d-dał w iernie 
treść  od-c-zytu i dyskusji, m usim y Ąje-Wie-dzieć: -nie! T reści d y sk u ­
sji, k tó ra  b y ła  ^eĘ zo w ą i to czy ła  się  na wyss-ok-im pozPKnfie, nie 
oddał w iernie, p rze ja sk raw ia jąc  k ry ty k ę  pew nych faktów  i do ­
dając w yrażen ia , któi-e wogóle w śród dyskusji -nie pad ły , jak  n-p. 
słow a „-skandaliczne", „ima-kabryc-z-ne". K w estię h ig ieny m leka 
zw iązał -z ‘błonicą (!). U jem nej kryty-ce poddał um ieszczenie „p re­
w entorium " gruźliczego d la  dzieci w Brzucliowica-ch, gdy ty m ­
czasem  -faktem jest, że ,,-prewentorium " bez *atw & rtej gruźlicy  
otoczeniu szkodzić 'nie m oże!"

W  d ysku s ji  w pow.yfcśzej spraw ie b iorą udział K oledzy: 
R -o t h f e 1 d, D o l i ń s k i  i P  i s e k.

2. N astępnie przedstaw iono  sp raw ę w yboru  K om isji M a tk i, 
k tó rą  Z arząd  proponuje w następu jącym  sk ładzie : C zernecki, D a- 
m ański, D obrzański, Falkiew icz A., G rabowski, Sosin, Mączews-ki, 
Nowicki, Pohorecki. P isek, Rencki, Ruff, S-krowaczew|kii, W olf J ó ­
zef, Wę-grzynoWSki i Ziembicki.
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W  d ysku sji:  Kol. W  e g r z J M  ołSgyk j -proponuje jeszcze Kol. 
Franke-go, a Kol. P i s e k  Kol. C zeżow ską. G losow anie: w ^zM cy 
,,tak“ (pr^Sy jedpyńn.yglosle w strzym ującym  się Kol. F r a n k e g o 
ao . do sw ojej -os3iy).

3. Kol. G r z ę d z i e l  s k  i jun. om awia s e k c y jn y  p rzypadek  
okresow ego porażenia  nerw u okoruchow ego. (Pol. Gaz. Lek. Nr. 
1 0 9 3 6 ) .

4. Kol. C h w  a 1 i b o gdv\v s k i w y g ld fza  w yk ła d : Zagadnie­
nie minimum. tlu sz£zów  i w eg low odanów \w  pożyw ien iu  n iem ow lę­
cia. B adanie pow yższego ' zagadnienia p rzeprow adza prelegent od 
kilku m iesięcy. D w ojgu niem owlętom  od dn ia  nrjiodzenia podaję  
pożyw ienie, pozbaw & łie tłuszczów  (m leko odw irow anego  zaw ar­
tości tlus-zczów 0,01—0,03°/^ p rzy  rów noczesnej -zamianie ich na 
iizadyłiaiinifczną ilość w ęglow odanów. P rzez  pfefrwsze t j j y  mie- 
s-i&ce n iem ow lęta d o staw a ły  m ieszankę, złożoną fS 100 g pow yż­
szego mleka, z 5 g cukru trzcinow ego, 4 g nutromaltu^ oraz 9 g 

'r.yżu w 50.,■£ m m y .  Od 4 ,mies’iąca o.trzym ują one ponad to  ptipkę 
g ry s ik o w p  go tow aną nansfiswyższeim '.mleku o raz  MMBwe solci owo­
cowe, od 6 z a s  i ja rzynę, iprzyrządzaJrąWrównież na mleku odw iro- 
w auem  z dodatk iem  cukru i soli.

N iem ow lęta rozw ijają  się zupełnie dobrze. PKzwnds-t w agi cia­
ła oraz w zrost na długość (Jętodwiadają puzeciętnyim norm om . 
T kanka tłuszczow a, mięśnie i kościec rozw ija ją  się normalrfie. 
Pcfzipm fosforu we krw i (3.8—4.7 x a g aĄ), odpow iednie uwapnietiie 
kości, praw idłow e pojaw ianie s ię> jąder kas-tnienia oraz dane kli­
niczne w ykluczają  k rzyw icę. PoS$S>j funfccyj -statycznych, jp-os-tę- 
puje praw idłow o. O braz lAorffflogioz-ny krw i, ltość p ły tek , cza i 
krw aw ienia i krzepuiemia, poziom cholesteryny , cukru oraz indeks 
refrak tom etryczny  s ą  praw idłow e. ■; 'Stan ogólny, *^amopcvezncie, 
ruchliw ość, usposobienie i B en  p rzedstaw iają  się zupełnie nor­
malnie. W  ciągu lO-miesięcznej obserw acji nie stw ierdza się 
rów nież żadnych  objawów, śP łjM czących o b raku  lub n ied o sta t­
ku ^w itam in. O dporność wobec zakażeń p rzedstaw ia  się ko ­
rzystn ie .

Jięśacze .bardziej in tetósu jące spostrzeżen ia  pOierzymit prelegent 
w ua-stępnem dośftwad-ozeniu, k tóre  p rżpprow adżą na trzeciem  Ti-je- 
mowlęciu od 3 tygodnia ży-ńg.. D ośw iadczenie’ to polega n a jp w 1 
d aw an iu 'd ią fy , k-tón-a w p rzec iw ień stw ^  do cgów ionejj d iety  bez- 
tlftsztzow ei sk ład a  się ze śm ietanki, odznacza isię zatem  bardzo 
zi-rnaznem ograniczeniem  w ęglow odanów . ,"|9ziez.egóito\tA' sk ład  tej 
d iety  p r z e d s ta w ia n e  naStępiuaŁo: i25 g śm ietanki, 75 g wody 
i 3,3 g lątrosanu. Od 4 m*»s.rtiea życia dziecfeyTo dostaje  pona-d-ito 
surirw y Ts-els %w-ocowy-łfez c u k ią i^ a jo d  końca 61m iesiąca  śatfzynę, 
p rzy rząd zan ą  w yłącznie na m aśle.

T akże i -te niem ow lę (Mozy--obecnie 8 liyssige-jr) rozw ija się 
pod każdym  w zględem  zupełnie nonnaln ie . P rz y ro s t yya-gi cia ła  
oraz wBBBt na fjH M B rze-d-s-taw ia-ją się prawidl^W*!. O braz m or- 
iośogicafflę krw i, z a w a rto ść W w m u , cho leśtęr^ny  i b iałka s)ą.>róW« 
nież norm alne. Jedynie poziom  cukru we krw i zarów oo .ma-oac-so, 
jak  teżunW w ahaniacli uzależnianych od p rzy jm ow ania posiłków , 
jest nieco-fniski (62-488 m g % ). B adanie moczu nie w ykazało  jed ­
nak nigdy ani śladu c ia ł ketostfw ych.

Z dośw iadczeń pow yższych  w y rak a : 1) że minimum tłuszczów  
w 'pożyw ieniu niem ow lęoia jest»:praktycznie rów ne zeru, 2)(Mie na- 
leąy  oddzielić nieodzow ne dzia łan ie  w itam in, k tó re  -w przy rodzie  
to w a rz sśz ą  tłuszczom , od działania tłuszczów  w gospodarce 
ustro ju  i 3) 'je  podobnie jak m ożliw ą jest izodynam icz- 
na zam iana tłuszczów  na węg-łowodftpy, możliweun jest rów nież 
odżyw ianie niem ow lęcia pożyw ieniem , p rą p tję z n ie  pożbawi-onem 
zupełnie W ęglow odanów , p rzy  łzodynaipióznej jaam ianie tycliże 
na -tłuszcze.

•Dał-sze badania są  w  toku  i ostateczne wnioski, uzupełnione 
przez analogiczne badania na zwier-zętach, ^o g tan ą  ogłoszone 
w raz  z idd-tycjzącem 'piśimieinaM-otwem po , ''w ® ta rcza jąco  dtugilęl 
obserw acji.

W  d ysku sji .przem aw iają Koledzy-: F r a n k e  i M o r a c z e w -  
s k i. Odpowiada  Kol. C h w  a 1 i b o g o w s K i.

5. Kol. C h w a l i b o g o w £ ]  w yg ła sza  w yk ła d : D alsze do ­
św iadczenia  leczihcze  w cu k rzy c y  dziecięcej.

O pierając się ind1 46 p rzypadkach , olisenyow atiych iw ciągu 
10 la t na O ddzielę C ukrzycow ym  Lwow skiej Kliniki P e d ia try c z ­
nej oraz p rak tyce  p ryw atnej, p re legen t o-mąssAa patogenezę, 
etiologię, klinikę oraz leczem ćLcukrzycy- dziecięcej.

C ukrzyca dziec ięca jes t k lasyczną  p ostac ią  p raw dziw ej cu ­
k rzy cy  -pochodzenia trzustkow ego. U sposobienie do t e j . choroby 
jest przew ażnie dziedziczne. C ukrzyca dzieci»ęc,a przenosi się jako 
Jfctcha uśtęipuiack w edług p raw  M endla. Dane s ta ty s ty c z n e  p rd e -  
genita-A-Pykazują — na 'agdlną liczbę 46 p rzypadków  — -obarczenie 
dziedjzfczme i* 12 d-zieci, (w ystąpienie c h o r a ł*  u dw ojga rodzeństw a 
w 2 w.ypadkach,^ u trojga, -rocfceiistwa w 1 'w ypadku. O skłonności 
ra sy  -seirtii-cki-oj św jgdczy 18 dzieci żydowskich,- iw tem  2 z niał- 
żeńslt-fy, zaw arty ch  im-i-ędzy^krewnymi.

ChorobLi zakążne sp row adza pTeJegent do roli»-czynnika w y­
zw alającego. iJYfsigą one jedynie p rzy śp ieszy ć  ujaw nienie1 sięf'cho­
roby, isto tnym  zaś czynnikiem  etio logicznym  jest 'wrodzona 
m niejsza W anbŚM iwość aiparfflu w ysepkow ego trzustk i.

P rzynależność  s ta n ó W a Ł ra z  różnice w spaśjjbie źjtcia i od­
żyw ian ia  się nie m ają  w eti-ol-fiji c u k r z y ®  -dziecięcej żadnego 
znaczenia. W  Liczbie 46 dzieci w łasnej obserw acji ziiaj-d-nje się 
10 dzieci w łościan, 29 należy do stanu średniógb, a ty lko 7 po ­
chodzi ze sto r zamfo^iń-yth-.

W  obrazie klinicznym  podnosi prelegent objaw y ze sttM U  
narządu  k rążen ia  o raz , nerek, spo tykane w śpiączce kw asicow ej. 
P rzy czy n ą  ich [jest zagęszczenie krw i i odw odnienie ustroju. 
W  .pcfstaci ciężkiej, z a g ra ż a j^ ®  życiu, w ystępują  one zazw yczaj 
dopiero w 2 lub 3 dzień m eleezonej śpiąazki.

C ukrzyca  dźtecięca jest chorobą nieulaozaluą i postępu jącą. 
Z aburzenie w przem ianie m aterii, uzadazłwpne od stopnia mniej- 

wa-rtójs-oiawo-ści aparafti wyseipkowego trźu stk i i -s-z-y-bkotślći je ­
go w yczerpyw ania s i ę k f ld  wpływ em  c&yn-nikóW, zew nętrznych , 
przedewsfcjys-tkśem chorób zakaźnych, nasila się z biegiem czasu 
i każdy  ę rzy p ąd ffl cukrzycy  S® -cięcej dochodz-i ostateczn ie  do 
iakl(e'go stanu, w k tó ry m  produkoja inśuilińy ;wla'sneij u-staje zu­
pełnie. Ilość ijisulrny - e^aoganiozmej: potrzebnej do w yrów nania
chorcjby w zrasta  rów iiolegle z w yczerpyw aniem  się aiparatu w y- 
sepkow ego, a ostatecznie każde dziecko chore na cuk rzycę  zo ­
s ta je 'z d a n e  w yłącznie na insulinę egzogen-iczną.

- 'Leczenie pdlega przedew szystk iam  na sybsty tacji. ■ P ozatem  
m usim y posługiw ać się także dietą. D ieta, ograidezo-na izarowflb 
pod względem  ogólnej ilóśnS kalo ry j, jak  też iii-ocentow ego udz ia ­
łu poszczególn^cli śk ładników , ma na celu z jednęj stromy oszISę- 
dzać w p ia n i  możności czynne jeszidze resztk i układu wysepk&r 
wego, z drugiej zapobiegać zabnrzeriioraH  k tó re  pl'zy obeąnyni 
spdsobie podaw ania insliliny (w śizastrzykach) m usiałyby zacho­
dzić, gdyby  dziecko, chore nm; cukrzycę, odżyw iało  się według 
wła^śBj^ch upodobań. Zalecenie przez n iek tórych  autorów  (Stoitd) 
odżyw iania dzieci ‘cakrzycow^fcli zw ykłem  pożyw ieniem  dzjećikd 
zdrow ego ( J r e ie  D iiit"), obciąża anłrnojstÓĘawania insu-Hiiy (apara t 
w ysepkow y w tak znaaiiy -m  stoipaiu, że  tfśsiśys-tkie preypadiki 
pr-jflfciiodzą w krótkim  czasie b.v cu k rźy tę  zupełną . W  ,-tym stanie 
'w ysokie daw ki insuliny, po trzebne do w yrów nania  oiikriomó.czu, 
.w ystaw iają dziecko, p rz 9  .n ieusta lonej dijffig| na nieustaone nie­
bezpieczeństw o hi.pogliketnii, w ysoka, z a ^  wa^itość kalo ryczna pjj5j 
żyw ienia i,>,znac& 'ff ilość w ęglow odatiów  i^p rrażąłą  w każdej
chwili kwasicą.,. Sw obodne odżyw ianie dowolną d ietą jest zateim
w początkach  choroby niew skazane, w dalszym  zaś,'.przebiegu nie­
bezpieczne.

Leczenie p rzeprow adza się am bulatoryjn ie. Do kliniki — po­
za j&iiąćzką i pow ikłaniam i inmemi ^fllłorobapii — przy jm uje 
każde dzieckp raz w roku celem dokładnego izorjentow aniatfslę 
w śt-ąnie c ^ f^ Ł y , ‘bBptaw-ienii® niedoborów  wagi i ustalenia opty- 
Ąmlnej diety s ta łe j oraz odpowłddnioh d a \w k  insuliny. Za o p ti­
m um  kalorycznie uw ażam y dietę w y z s S  o 66 do 100°/o ę>Śikd 
przeniianę spo jS y iifeo w ą-^ ia łk o -p o d a jem y  w tlości 10-^J5°/o tagól- 
nej ilości kałcpJS  węgłoiwodany daw kujem y ^ H g ra n ic tfc h  (re do 
150 g (20 do 30% kalo ry j) <w takiej ilości, k tó ra  nie d o p u szcB  
do pa\CTtaw-aaiia c iał ketonow ych. R esztę' d ie ty  (50 do  65“/o ka- 
ląi-yj) ,«ftokrywdllny ttu^fcząnri -— 5# do 150 g. D ieta ta  jest 
m nim sza od przeciętnej diety dziecka zdrow ego o  15 do ‘25% 
kalory j. W arto śc ią  epe,rgetycziiią.r i ilością b iałka zapew nia ona 
- p r a w i d ł o w y i  rozw ój dziecka, p rzez  ó w a j3 |z e iiie  ka lo ry j 
i w ęglow odanów  czyni zadośę j zasadzie  oszczędża-ma trziusstki, 
ustosunikowańieim zaś tłuszczów  i w ęglow odanów  zapdH ega po­
w staw aniu  cial k e to n w y c h .

R okow anie zale;ż^ w yłącznie od pozycji społecznej i Isy tu - 
a-cji m ateria lnej chorego lub jego rodziców . W  zw łą^ tu  z tem 
w yniki leczenia isąWóżne w potsz&zególnych k ra jach . W  A m eryęe, 
Austriji i Niein-cłzech, gdzie -dzieci chore na cukrzycę toonzyis-taiaizf 
z-organiz-owaiiei o-piekrt społecznej;jśm iertelindś.ć nie p rzekrac-zń,5%. 
Natomiitei u nas, gd^ie op ieika.taka nie istnieje, dochodzi ona do 
50%. Na 46 dizidci w łasnej obserwacj-i p re legen ta  zm arło  21. 
W  liczbie tej: znajduje s i^ j zaledwie; ie-d-no dziećkb zamożnyic-h 
■rodziców-' (‘odostenzel-owe zapalenie płuc)r, poz-ostate (PO), biegły 
cukr-zycyrsp-ow-odu braku  środków  na insulinę.

W  św ietle pow yższych  dany-cfi 1 dz-fecka chorego” na cW> 
krzy-cL- :-z-wiąlzany  imerozdzielmie z flasze-ozką i nsai lin W s t a j e  się 
pow ażnem  zagadnieniem  sp-ołeoznem. N ajlepszą form ą apteki is-po- 
tecznej są  poradnie, istniejące Agranii-cą już od  jśzer-egu lat. Kie- 
row nicfkja ich powinno spoczyw ać fig lT fk ach  lekarza’ fĘpecia- 
liś ty ’. P o radn ie  po.Winńjajbyić w yposażone w środki naf .zaikupnó 
insuliny.

S e k re ta rz : Juljan P apierkow ski.
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W arszaw skie T ow arzystw o Lekarskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 8 paźdz ie r­
n ika 1935 r.

1 O dczy tany  pro tokół z posiedzenia naukow ego z dnia 2 lipca 
1935 r. p fzm ęto .

2. Kol. M i k u ł o w s k i  W ł„ członek T-w a, w y g ło s ił 'o d c z y t 
p. t. „ M edycyna  u Szeksp ira"  (streszczen ie  w łasne).

N auka lekarska  oparta- jes t na obserw acji i na in terpre tacji. 
Zdolność obserw acyjna jes t form ą sztuki, w spólną także poezji. 
S zeksp ir posiadał sztukę obserw acy jną  i p rzez  to by ł także  do­
skonałym  lekarzem . W y ją tk i p rzy toczone z jego dzieł w ykazują , 
że Szeksp ir w ypow iadał bardzo tra fne  spostrzeżen ia  z dziedziny 
fizjologii (traw ienia, snu, ciąźS), konsty tucji, patologii, g inekolo­
gii, p sy ch ia trii i m edycyny  sądow ej. L ek tura  Szekspira  jes t dla 
k sz ta łcen ia  m yślenia lekarskiego bardzo  poży teczną  szkołą.

Szeksp ir, choć sam  poeta, zachow yw ał dużo surow ego k ry ty ­
cyzm u dla w szelkiej poezji frazesów  (Ju ljusz  C ezar — C ynna), 
zdążą jąc  p rzedew szystk iem  do zdobycia filozofji czynu i życia  
w m ysi tw ardej z a sad y : w alczyć, szukać, nie znaleźć, nie podda­
w ać się. L ek tu ra  SzeKspira uczy lekarza  zam iłow ania, p raw dy  
i w iary  w skuteczność obserw acji, w po trzeb '' czynu i polem iki 
naukow ej, p rzy zw y cza ja  do rozw iązyw ania problem ów  na drodze 
logicznego rozum ow ania, a nie na drodze rejestrow an ia  i t. p. 
m etod p rzy ję ty ch  pow szechnie w m edycynie ze szkodą dla nauki. 
S zeksp ir uczy szukać bohatera, t. j. k sz ta łc i lekarza  w odróżnia­
niu objaw ów  chorobow ych w ażnych od niew ażnych.

Szeksp ir oparł sw oją klinikę nam iętności ludzkich na kazu- 
is ty ce ; uczy przez  to lekarza  szanow ać w artość  kazu is tyk i dla 
nauki. L ek tu ra  Szekspira  chroni lekarza  p rzed  niebezpieczeństw em  
sym plistycznego tłum aczenia zjaw isk, uczy  ścisłego i k rótk iego 
sposobu w y rażan ia  myęli. C zytan ie  S zeksp ira  ksz ta łc i w olę do 
p racy-,rw y rab ia  d o b ry  sm ak dla w yboru  książek  i p rzez  to  chroni 
lekarza  p rzed  n iep roduk tyw ną lek tu rą  prac lekarsk ich  banalnych, 
p rzesiąkn ię tych  pseudo-naukow ą frazeologią.

W  d ysku s ji:  Kol, S o b i e s z c z a ń s k i  L., członek T-w a, 
(streszczen ie  w łasne).

P iękny  odczy t kol. M i k u ł o w s k i e g o  o w ielkim S zeksp i­
rze i jeĄ> m edycynie, k tó ry  w ysłuchaliśm y w streszczeniu , nasuw a 
mi pewne refleksje: P rzed ew szy stk iem  s tru k tu ra  odżyw iania
w  AngJj-i w  II połow ie XVI stulecia, jaik mnie pouczyły  spe­
c ja lne  studja, by ła  nieco inna, niż'-; w czasach  obecnych; odży ­
w iano się głów nie mięsem, szczególnie dziczyzną, k aszą  ży tn ią , 
półjęczm ienną, chieba jadano n iało ; jeżeli zaś Szeksp ir opisuje 
inaczej, to dla podniesienia sw ych bohaterów  na w yższy  poziom  
kultury . Pro dom o nostra  zacy tu ję  R e ja : „A niechaj narodow ie 
w żdy  postronne znają , iż P o lacy  nie gęst-, iż sw ój język  m a ją“, 
więc też w arto  —- czego A nglicy nie zrobią — porów nać zap a ­
tryw an ia  m edyczne S zeksp ira  z m yślam i naszych  p isarzy ,^  Rejem, 
K ochanowskim , W acław em  PotoGkim, W espazjanem  Łochow skim  
i i„ a t-o tern bardziej, iż A nglja w skutek w ojen w ew nętrznych 
by ła  w tedy  w porów naniu z nam i p arty k u la rzem : gdy  L ondyn 
liczył 40.000 m ieszkańców  w końcu XV wieku, ty leż  m iał Lublin, 
K raków  zaś 80.000.

W ielkie znaczenie p rzyp isyw ane żołądkow i u Szeksp ira , jak 
to słusznie podkreślił kol. M i k u ł o w s k i ,  opiera się, zdaje się, 
na m edycynie sa lern itańsk iej, co jeszcze znajdu jem y u M ickiew i­
cza w dw uw ierszu:

„N auka jes t lekarstw em , chlebem słow o Boże,
Kto m a zdrow y” żo łądek  bez lekarstw  żyć  m oże“.
3. Kol. S e k r e t a r z  S t a ł y  o d czy ta ł w spom nienie pośm iert­

ne po ś. p. Dr. Z ygm uncie  Z a krzew sk im  (streszczenie  w łasne).
U rodził się we wsi S łaboszów  ziem i kieleckiej 27 kw ietn ia 

1881 roku. N auki początkow e pobierał w gim nazjum  filologicznem  
w W arszaw ie , k tó re  ukończył w roku 1899, na W ydzia ł L ekarsk i 
uczęszczał w U niw ersy tecie  W arszaw sk im , ukończył go w roku 
1904 cum  exim ia  laude. W  ciągu ostatn ich  trzech  la t w U niw er­
sy tecie  p racow ał w oddziale szp ita lnym  Szpita la  P rzem ienien ia  
Pańsk iego  oraz w labora to rium  oddziału.

Od m aja roku 1904 do sierpn ia  1916 spędził w oddziale chi­
ru rg icznym  Dr. R aurna jako  a sy s ten t oddziału, poczem  do sierp ­
nia roku 1924 w oddziele ch irurg icznym  D r. Z aw adzkiego z 2lU- 
roczną p rzerw ą, gdyż w kw ietniu 1919 w stąp ił jako  ochotnik do 
w ojska polskiego, gdzie zajm ow ał stanow isko o rd y n a to ra  oddziału 
chirurgicznego w w ojskow ym  szp ita lu  m okotow skim , pozatem  p rze­
by ł trz y  m iesiące na froncie w arm ji genera ła  R ydza-Sm igłego.

P racu jąc  w oddziale chirurg icznym  jednocześnie pracow ał 
W M iejskim  Z akładzie P o łożn iczym  na P radze . 1 styęzn ia  1914 
roku zosta ł m ianow any o rdynato rem  tegoż Z akładu, obok tego był 
nauczycielem  w M iejskiej Szkole P o łożnych  i p row adził jej od­
dział p rask i. Od roku 1904 do 1907 p racow ał popołudniu w Szpi­
ta lu  im. Szlenkierów  w przychodni pod kierunkiem  Dr. B ączkie-

wicza. 5 lipca 1922 r. o trzym ał ty tu ł dok to ra  m edycyny  w Uni­
w ersy tec ie  Poznańskim .

W  roku 1924 na  drodze konkursu  został m ianow any o rdy n a to ­
rem  O ddziału G inekologiczno-Poł® żniczego w Szpitalu  św. Ł aza ­
rza, W  roku 1933 zosta ł m ianow any ordynato rem  O ddziału tn n e - 
kologiczno-Położniczego w Szpitalu  Dz. Jezus, na k tórem  to Sta­
nowisku pozosta ł do końca życia . Obok tej p racy  zaw odow ej 
b ra ł czynny  udział w życiu społeczeństw a lekarsk iego : był człon­
kiem  założycielem  W arszew sk iego  T ow arzystw a  G inekologiczne­
go, członkiem  Polskiego T ow arzystw a  -Lugenicznego, Tow arzj^tr- 
wa L ekarskiego W arszaw skiego , T ow arzystw a  C hirurgów  P o l­
skich, W arszaw sk iego  T ow arzystw a  H igienicznego, M iędzynarodo­
wego Związku C hirurgów . 6 la t był sek re tarzem  sekcji ginekolo­
gicznej Tow. Lek. W arsz.

B ra ł bardzo czynny  udział w p racy  społecznej, k tó rą  rozpo­
czął jeszcze na ław ie szkolnej. W  la tach  1915/J-6 był członkiem  
prezycUum praskieg-o kom itetu obyw atelskiego. Z jego in icjatyw y 
pow stało o celach społecznych „Koło P rażan " , k tórego przew odni­
czącym  był do końca życia . Z jego in icjatyw y pow stała  sekcja 
społeczna p rzy  w arszaw skien t T ow arzystw ie  ■Ginekoiogicznem, 
k tórej przew odniczącym  był do śm ierci. W  k ^ re tn iu  1924 objął 
w D epartam encie Opieki Społecznej M in isterstw a P ra c y  i Opieki 
Społecznej kierow nictw o refera tu  opieki nad m acieńżyństw em  i nie­
m ow lętam i i p iastow ał ten  urząd do śm ierci.

Jako*członek T -w a opieki nad dzieckiem  założy ł dwie ochron­
ki. Jako (eąłonek prezydium  praskiego kom itetu obyw atelskiego 
-założył zakład  w ychow aw czy dla siero t p. n. S ierocin oraz bursę 
dla siero t i chłopców  opuszczonych. W  roku 1916 za łoży ł i pro­
w adził jako  g łów ny redak to r i W ydawca tygodniow e „Echo P rag i". 
Z w łasnej in ic ja tyw y  opracow ał program , zorganizow ał i p row a­
dził trzy k ro tn ie  dw um iesięczne „kursy  przeszkolen ia  położnych". 
Z ainicjow ał u tw orzenie nieznanego w Polsce typu pielęgniarki spo­
łecznej, m ianow icie opracow ał program , zorganizow ał i p rzep ro ­
w adził trzy k ro tn ie  k u rsy  p ielęgniarek społecznych. T rzyk ro tn ie  
w yk ładał w P aństw ow ej Szkole H igjeny n a  kursach  dla lekarzy  
pow iatow ych i adm in istracy jnych  higjenę m acierzyństw a i opieki 
społecznej. W  roku 1927 w yk ładał na kursach  dokszta łca jących  
dla lekarzy  zorgan izow anych  przez  W arszaw sk ie  T ow arzystw o 
Eugeniczne. Zainicjow ał utw orzenie w Polsce zak ładów  „Dom 
m atki i dzieci".

Obok tak  rozległej i w szechstronnej p racy  zaw odow ej i spo­
łecznej znalą^ł Z a k r z e w s k i  czas na opracow anie i ogłoszenie 
drukiem  długiego Szeregu p rac  z dziedziny, k tó ra  Go specjalnie 
in teresow ała, w ygłpsił liczne w yk łady  w rozm aitych  to w arzy s t­
w ach i na zjazdach.

W  celu uzupełnienia sw ego w ykszta łcen ia  zaw odow ego i spo­
łecznego odbył w ycieczki zag ran icę do Londynu, W iednia, P rag i 
Czeskiej, B erlina, Paryża* 'D rezna i B rukseli

Członkiem  naszego T ow arzystw a  był od roku 1911,
Z m arł 9 w rześnia 1935 roku, żyw ota  sw ego nie zm arnow ał, 

A n arł w kw iecie sił. Cześć Jego pam ięci!
Obecni uczcili przez pow stanie pam ięć zm arłego.
4. Kol. A p f e l b a u m  E. omów ił: „Badania klin iczne stężenia  

i pojem ności tlenow ej hem oglobiny  w niedokrw istości ró żnych  t y ­
pów "  (streszczenie  w łasne).

W  pierw szej serji au to r p rzeprow adził badan ia1 "stężenia hem o­
globiny we krw i na jednostkę objętości. W  tym  celu oznaczał kość  
hem oglobiny m etodą pojem ności tlenow ej oraz procentow ą obję­
tość krw inek. Z baddn- tych  w ynika, że w niedokrw istości Addi- 
sona-B ięrm era w skaźnik  stężen ia  Hb leży przew ażnie poniżej s ta ­
nu praw idłow ego albo je s t do niego zbliżony, podczas gdy  w nie­
dokrw istości zw ykłej w m iarę popraw y stężenie Hb w zrasta , 
w niedokrw istości złośliw ej m ało zm ienia się zarów no w okresie 
naw rotów , jak  i zw olnienia. Z badań tych  w ynika, że w każdej 
niedokrw istości istnieje bezw zględna niedobarw ność lub orthochro- 
m atosis, n igdy zaś nadbarw ność.

B adan ia  te nasunęły  w ątpliw ość, czy pojem naś?>H b dla tlenu, 
uw ażana dotychczas w m yśl w zoru H iifnera za  w ielkość s ta łą  nie 
zm ienia się w stanach  niedokrw istości.

W  tym  celu au tor w ykonał 2 serje  badań, z k tó rych  w yuika, 
-.ae we w szystk ich  postac iach  niedokrw istości ilość hem oglobiny, 
obliczonej m etodą barw ną (w łasną m etodą fo toelek trom etryczną), 
p rz e w y ż ^ a  ilość Hb, odpow iadającej jej pojem ności tlenow ej (m e­
toda gazow a). S tąd  au to r wnioskuje, że alibo część Hb je s t nie- 
cżynna pod w zględem  w iązania tlenu, albo hem oglobina ma. wogóle 
m niejszą chłonność, prźy-czem w niedokrw istości złośliw ej niedo­
bór pojem ności tlenow ej jes t w iększy, niż w zw ykłej.

D uża rozpiętość liczb pom iędzy! zw ykłym  w skaźnikiem  barw ­
nym , a rzeczyw istem  stężeniem  hem oglobiny w niedokrw istości 
różnych  typów  m a sw e źród ła  w w ielkości krw inek o taz  w g o r­
szeni pow inow actw ie hem oglobiny do tlenu.
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W  d ysku s ji:  Kol. S z r e d  e r  W ł., członek T -w a (s treszczenie 
w łasne) zaznacza, że w badaniach sw oich nad krw ią tętn iczą 
u chorjfch sercow ych w szeregu przypadków  zauw ażył, że po­
jem ność ogólna dla tlenu nie przebiega rów nolegle do ilości k rw i­
nek i Hb, obliczanych m etodam i zwjfkłemi, co z resz tą  stw ierdzili 
już i inni.

D opiero p raca  Dr. A p f e 1 b a u m a pozw ala na tłum aczenie 
tego zjaw isk®  podobnie jak  w niedokrw istościach, może to za le ­
żeć albo od różnej w ielkości krw inek, albo od różnej pojem ności 
Hb dla tlenu, albo od n ieczynności części Hb pod w zględem  w ią­
zan ia  tlenu. A zatem  równiefż spostrzeżen ia  nad  chorym i se rco ­
w ym i w skazują  na potrzebę innego niż dotychczas u jm ow ania tego 
zagadnien ia  i po tw ierdzają  poniekąd p rzypuszczenia  Dr. A p f e 1- 
b a u m  a.

Kol. M e 1 a n o w s k i W ., członek 'T-wa, nie w chodzi w szcze­
gó ły  tem atu, lecz in teresu je  się głów nie m etodyką. Obecnie coraz 
w iększe praw o bytu  zacz jffa  uzyiskiwać- oko fo toelektryczne. M ów­
ca zapy tu je  więc, czy  m ożna porów nać obie te m etody  i czy  czu­
łość jest dostatecznie jednakow a, aby m ożna w y ciąg n ąć  jakieś 
wnioski. W łasne badania m ów cy nad w rażliw ością oka fotoełek- 
trycznego  doprow adziły  do wniosku, że zgadza się ona z w raż ­
liwością oka norm alnego. C zy  obie przedstaw ione m etody nie 
doprow adziły  kol. p relegenta do tych  sam ych w niosków ?'

Kol. C i e s z y ń s k i  F., członek T-w a, pow iada, że jeśli cho­
dzi o chłonienie tlenu, to trzeba  zw rócić uw agę na ciśnienie po- 
w ieirza. M etody pre legen ta  nie m ożna b rać  jednakow o pod uw a­
gę na w szystk ich  w ysokościach ziem i np. w badaniach  u lotników. 
D rugi za rzu t n a tu ry  ekonom icznej: m etodyka jes t złożona i droga, 
a jak  pow iedział kol. M e l a n o w s k i  m etodą ko lo rym etryczną 
dochodzim y do tych  sam ych wyników .

Kol. A p f e l b a u m  E .: M etodyka oka fo toelektrycznego po­
zw ala na każdorazow e określenie czułości, z jaką  pracu jem y. Jest 
ona niew spółm ierna do naszego oka. Sam  Sahli podaje granicę 
błędu m etody  ko lo rym etrycznej na 10— 15%. Jeśli chodzi o po­
rów nanie tych  dw óch m etod to, zestaw iając  ze sobą w w ykre­
sach p ro s to k ą ty  fizjologiczne z patologicznerpR  zauw ażym y w ięk­
sze w ahania w patologicznych.

A parat, k tó rym  posługiw ał się mówca, dz ia ła  z m anom etrem  
zam kniętym , zatem  nie odgryw a tu roli ciśnienie atm osferyczne. 
M ów ca nie tw ierdzi, aby pow yższa m etodyka m iała zastosow anie 
p rak tyczne, ale do jćgo badań by ła  uży ta  celowo.

P reze s : Ludw ik P aszkiew icz.
S ek re ta rz  D oroczny: A. P ruszcźyńsk i.

Protokół posiedzenia lekarzy szkół w arszawskich w M inisterstwie 
W yznań Religijnych i Oświecenia Publicznego w dniu 16 stycznia  

' 1936 roku.

P rzew odn iczący  J J r . K. M i t k i e w i c z  zaw iadam ia obecnych
0 tem. T e  od dnia 15. I. 1936 r. czynna jes t P o rad n ia  W ychow a­
nia F izycznego p rzy  II Klin. Chorób W ew nętrznych  U niw ersy tetu  
Józefa, P iłsudskiego. W  zw iązku z tem  Dr. W y r z y k o w s k i  
prosi o rozesłanie do szkół adresów  w szelkich poradni, do k tó-
1 y.ęli sk ierow yw ać można m łodzież szkolną.

N astępnie Doc. Dr. E. R e i c li e r w yg łasza  re fe ra t p. t.: 
„Zm iany w egeia tyw no-dokrew ne w okresie do jrzew ania".

P relegen tka  om aw iapydływ  poszczególnych gruczołów  dokrew - 
trjych na ustrój. Na pierw szem  m iejscu staw ia p rzy sad k ę  m ózgo­
wą, jako gruczoł, w ydzie la jący  około 20 horm onów ; z tych  p ła t 
ty ln y , w ydzie la : w azopresynę, podw yższającą  ciśnienie, horm ony 
działające na mięśaiie g ładkie m acicy i pęcherza, horm on regu­
lu jący  przem ianę w ęglow odanów , p ła t p rzedni zaś: horm on w zro ­
stu, w y tw arzan y  przez kom órki kw asochlonne, horm on pobudza­
jący; czynność ta rczy cy , horm ony regulujące czynności gruczo­
łów płciow ych (p ro lany : A i B), horm ony, w pływ ające na p rze­
m ianę m aterji, zw łaszcza ciał białkow ych i tłuszczow ych oraz 
soli brom u. T a rczy ca  w ydziela  ty ro k sy n ę  o dużej zaw artości jo ­
du. W  okresie dojrzew ania ta rczy ca  często  się pow iększa za leż­
nie od zapotrzebow ania przez ustró j w iększych ilości ty ro k sy n y .

N adnercza p rócz adrenaliny , produkują  ho rm ony : 1) m ające 
w pływ  na regu lację  ciepła, 2) regulujące podstaw ow ą przem ianę 
m aterji, 3) zm niejszające (źhsób zasad  ustroju.

Z horm onów, w ydzielan jrch p rzez  g ruczo ły  płciowe p re legen t­
ka om aw ia folikulinę w ydzielaną przez  pęcherzyki G raafa  oraz 
luteinę — przez ciałko żdółte. W ydzie lan ie  folikuliny odbyw a się 
pod w pływ em  prolanu A, zaś lu teiny  pod w pływ em  prolanu B. 
Folikulina i luteina sko le’ w p ływ ają ham ująco na w ydzielanie pro- 
lanów . C ykl m iesiączkow y znajdu je  się pod w pływ em  tych  cz te ­
rech horm onów.

W  okresie dojrzew ania obserw ujem y chw iejnośę w działaniu 
gruczołów  dokrew nyoh, pow odującą często zaburzenia, częstsze

u dziew cząt, nfż u chłopców. P o jaw ia ją  ^się w ięc: objaw y akrom e- 
galiczne, nadm ierna w ybujałość w zrostu, otyłość, p fzy  k tó re j ren t­
genologicznie nie znajdujem y zm ian w p rzysadce  mózgow ej, po ­
w iększenie ta rczy cy  z objaw am i nadm iernego w ydzielania horm o­
nu tyreo tropow ego, podciśnienie lub nadciśnienie krw i z objaw a­
mi szybkiego m ęczenia się.

P re legen tka  w spom ina o w łasnych badaniach cukru we krw i 
w zależnośad od okresu m iesiączkow ania; stw ierdziła , że ani m ie­
siączka ani okres p rzedm ies iączko \%  nie w pływ ają na poziom 
cukru, o ile badany  ustró j jes t w spokoju. Po  w ysiłku natom iast 
W okresie m iędzym iesiąCzkow ym  k rzy w a  poziom u cukru podno­
si się (tak  zresz tą , jak  i u m ężczyzny), w okresie m iesiączkow ym  
nie podnosi się, a naw et spada. Poniew aż w ciągu dnia w ykony­
wa się wiele drobnych w ysiłków , po jaw ia  się niedocukrzenie krw i, 
k tó re  zw alczać trzeba doprow adzeniem  wi&Eiszej ilości w ęglow o­
danów.

W  d ysku s ji zab ie ra  głos Dr. L e ś k i e w i c z o w a ,  py ta jąc , 
J a k  się ma ustosunkow ać lekarz  szkolny  do zw olnień z g im nastyk i 
przez lekarzy  prjwyatnych, zaleconych spow odu pow iększenia ta r ­
czycy  w okęgśie do jrzew an ia ; podnosi ponadto  sp raw ę p rzec iąże­
nia p racą  szkolną w okresie dojrzew ania.

Dr. B o g d a n o w i c z  sądzi, że p rze jśc iow y  zespół akrom e- 
galiczny należy  u ^ ą ż a ć ^ z a  pew ien proces pato logiczny, za okres 
za łam an ia  rów now agi. Te dzieci, w edług niego, należałoby  może 
trak tow ać odrębnie. Zaobserw ow ał, że u dziew cząt okres otyłości 
poprzedza objaw y dojrzew ania. P rz y ta c z a  p rzypadek  z w łasnej 
p rak tyk i, do tyczący  znacznego w zrastan ia  w okresie dojrzew ania 
p rzy  ubytku wagi. P rzy p ad ek  ten skończył się źle.

D r. R o s e n b l u m ó w n a  p y ta , czy  nie zauw ażono p rzejścio­
wej niedom ogi ta rczy cy  w okresie dojrzew ania. M iała trz y  takie 
p rzypadki, gdzie leczenie bardzo m ałem i daw kam i ty reo id y n y  dało 
doskonałe w yniki .

W  odpow iedzi Doc. D r R e i c h e r mówi o sw oich badaniach, 
w k tó rych  stw ierdziła, że znaczna w iększość dziew czynek z po ­
w iększoną ta rczy cą  m iała praw id łow ą podstaw ow ą przem ianę m a­
terji. W  stanach  sym patykofonicznych  należy  ty lko  zw rócić uw a­
gę na ustalenie praw idłow ego trybu  życia , podając  jednocześnie 

" •o d k i uspokajające. D zieci z przejściow ym  okresem  akrom egalicz- 
nym  nie należy  uw ażać za chore, ale trzeba  z niemi postępow ać 
ostrożnie.

Na zakończenie p re legentka prosi o p rzysy łan ie  m łodzieży 
z zaburzeniam i w egetatyw no-dokrew nem i do P o radn i W ydzia łu  
Fiz.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

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

XVII p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o w a ­
r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  odby ło  się dnia i29 m aja 1936 r. 
P o rząd ek  dzienny: 1) Kol. K ow alski: a) dw a p rzypadk i spondy- 
litis typhosa , b) dw a p rzypadk i stopy  k o ńsko -szpo taw ej; 2) Kol. 
A inbroz: a) p rzy p ad k i now otw orów 1 szyi, b) p rzy p ad k i z zakresu  
ch irurgii podudzia, c) p rzypadk i guzów  torebek śc ięgn istych ;
3) Kol. G ruca: P o k azy  z zak resu  ch iru rg ji: a) staw u biodrow ego,
b) staw u kolanow ego, c) now y model sto łu  operacyjnego.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  P o l s k i e g o  T o w a  lązły- 
s t w a  O t o - L a r y n g o l o g i c z n e g o  odbyło się dnia 28 m aja 
1936 r. P o rządek  dzrferiiiy: 1) D em onstrac je  chorych : a) dr. K a r­
bow ski i dr. F laum enbaum : P rzy p ad ek  rak a  etm oido-m aksy larne- 
go, b) dr. K arbow ski: K rw otok z nosa opanow any przez podw ią­
zanie tę tn icy  szy jnej zew nętrznej, c) dr. T enzer: P rzy p ad ek  za ­
palenia opon m ózgow ych o nietypow ym  przebiegu klinicznym , 
d) dr. F laum enbaum : P rzy p ad ek  ow rzodzeń m igdałka n ieustalo ­
nego pochodzenia, e) dr. Jab łońsk i: P rzy p ad ek  zm ian w jam ie 
ustnej nieustalonego pochodzenia; -2), O dczytan ie  protokółu  po ­
przedniego posiedzen ia; 3) W olne wnioski.

92 p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  W a r s z a w s  k4-e g o  K o ł a  
R a d i o l o g ó w  odbyło się dnia 22 m a ja  b. r. P o rząd ek  dzienny; 
1) J. L orenc: N owy sposób (w łasny) badan ia  kim ograficznego 
serca. (Iwonicz, z  p rak ty k i p ry w a tn e j); 2) I. K u k 1 i ń s k i: P rz y ­
padek przew ażnie  jednostronnych  narośli kostnych  (postąp i p rze j­
ściow a choroby O b ie ra ) ; 3) H. D aty n er i W . Z aw adow ski: P rz jt"  
padek  gruźlicy  i w ady  rozw ojow ej n erk i; 4) N. M esz: P o łącze ­
nie dw unastn iczo-pęcherzykow e niew yjaśnionego pochodzenia (po­
kaz ren tg en o g ram ó w ); 5) J. K ochanow ski: D extrocardia  (I Inst. 
R ad jo l.); 6) M. R ogalsk i: Tr,zy prźypadk i pooperacyjnej niedodm y 
płuc (prac. radjo l. S zp ita la  Dz. Jezus).
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W i l e ń s k i e  T q#w a r z y  s t-wLo L e k a r s k i e ,  Po lsk ie  T^wo 
P ed ia try czn e  — O ddział W ileński i Klinika Chorób D ziecięcych 
U. S. B. w  W ilnie odby ły  dnia 25 m aja  b r. u ro czy ste  posie­
dzenie pośw ięcone pam Ręi' P ro feso ra  D -rą  m ed. W acław a Jasiń ­
skiego.

Różne.

Z k r a j u .

D nia 17 m aja odbyło się w W arszaw ie  XVII D oroczne W alne 
Zebranie Zw iązku L ekarzy  P ań stw a  Polskiego. Uchwalono m iędzy 
innemi w niosek o w znowieniu M in isterstw a Z drow ia Publicznego 
i zw ołan iu , w W arszaw ie  zjazdu lekarzy  w celu om ówienia pew ­
nych spraw  zaw odow ych i zw iązanych  z m edycyną  społeczną. 
Poruszono  nadto  sprane? pom ocy lekarskiej i stosunków  sa n ita r ­
nych na twsi, a w  zw iązku z tern stw orzenie placów ek lekarskich  
w •gminach zbiorow ych, celem zajęcia  m łodych lekarzy .

C h o r o b y  
do 18 kw ietn ia

z a k a ź n e
1936.

P o l s c e  w  czasie od 15 m arca

Choroby Tydzień 12 
i5—21/111

Tltz. 13 T rflz. U  
22 - J28/HI 29 II!-UV

Tyijz. 1̂  
5—11/1V

T ydz. 16 
12-18.1V

Ł)ur brzuszny 191 12 158 12 1169 130 8 109 75
Ospa
D ury  rzekom e — — — 1 —

D ur p lam isty 144 16 196 11 134 2 129 11 1139
SXir pow rotny
C zerw onka 2 3 11 1 7 1 3 7
Ptonica., 327 12 322 6 264 7 238 8 2 5 l* \
B łonica 407 22 3’49 21 380 20 334 75 272 20
Nagm zap. opon m.-rdz. 60 7 60 13 48 11 45 8 44 9
O dra 854 6 1154 6 L 963 7 567 2 694 5
K rztusiec 167 5 147 9 i l 2-l 11 192 73 133 7
Zimnica 2 3 u E 9 1 2 4
Zakażenie połogow e 34 5 j 28 35 9 253 23 3-
C horoba H eine-M edina 2 2 1 3 1
Nagm. zap. mózgu 1 1 — — 1 1
C horoba Tsanga — — — 1 7 —

T rąd
G ruźlica 436 ^07 467 270 543 252 395 184 401 1S1
R óża 90'2 106 6 83 10 77 2 73 5
Jaglica 478 499 544 453 303
T w ardziel 1 4 — 1 2
W ąglik — — — 1 1
N osacizna
W łośnica 33 9 7 1 2 1 2
W ścieklizna — 1 1 7 —

L iczby drukiem  pochylonym  oznaczają  zgony.

Z e  ś w i a t a .

W ahania  w nasileniu płonicy w niek tórych  państw ach  E uropy :
Kraj r. 1923 1934*

zachorowań w okresie
dziesięciolecia

Aus.trja 3.152 W r. 1932 12.763 8.591
A nglja 85.603 152.351
B uigarja 15.000 W r. 1930 1.429 3.554
C zechosłow acja 10.555 W r. 1933 4.052 28.671
D anja 3.851 w r. 1929 1.983 5.599
Estonja 675 w r. 1927 5.342 2.428
F in landią 1.150 w r. 1929 4.943 4.657
Francja 5.254 w r. 1933 32.615 -22.078
G recja 1.913 w r. 1925 424 3.015
H olandja 3.577 w r. 1929 15.888 11.996
Litw a 230 w r. 19Ź6 1.833 1.357
Łotw a 1.500 w r. 1926 3.970 2.486
Niemcy 27.234 w r. 1928 122.225 110.766
N orweg ja -■ 2.229 w r. 1930 j 8.823 3.031
P olska 15.746 w r. 1927 36.300 20.738
R um unia 23.706 w r. 1934 33.413 15.927
S zw ajcaria 2.137 w r. 1933 4.053 3.473
W ęgry ■6.386 w r. 1929 4.158 16.776
W iochy 1.340 w r. 1930 -21.171 15.728

K om unikaty.

Ł ó d z k i e  T o  w.  L e k a r s k i e .  N ągrodę konkursow ą im. 
Sew eryna Ster-linga za najlepszą polską pracę dB grozlicy, d ru ­
kow aną w okresie od 1 styczn ia  1933 do 31 grudnia '1935, o trzy ­
m ał prof. Leon K a r w a c k i  za prajff^p . t. „O postaciach jjroz- 
wojorajKęh zarazka  gruźliczego".

Pojaw iło  s i£ ; drugie uzupełnione W ydan ie  popularnej książki 
naukow ej di. M i e r z e c k i e g o o żjźciu p E o f f lm  i chorobach 
w enerycznych  p. t. ,<Dla Twego zdrow ia. C horoby w eneryczne". 
W ydanie drugie z 11 rysunkaińi i fotografjam i. Rśjążnica-AtiyS. 
Lwów—W ąrszaw a. P ra c a  ta, pisana zajm ująco, sty lem  p o to czy ­
stym . odbiega od innych tego rodzaju  w ydaw nictw  nietylko rze- 
czotyem naukow em  ujęciem  przedm iotu i bogactw em  treści, ale 
i działem  profilaktycznym ', h isto rycznym , społecznym , anegdo­
tycznym  i spostrzeżeniam i z p rak tyk i życ ia  codziennego. P rz e d ­
m iot tak  u ję ty  czyni książkę urozm aiconą, barw ną i bardzo z a j­
m ującą. Dziwić] ą^ę też nie należy, żc książka ta spo tkała  się 
z pochlebną oceną zarów no fachow ej p rasy  lekafcskiej, jak  i sze­
rokiego ogóln. M inisterstw o Spraw  W ojskow ych i M in is te rs tw  
O św fąty poleoify ks-iążkę dra M ierzec^aego oacerom , podoficerom  
i żołnierzom  oraz w ychowaw com .

K siażiiica-A tlasj doińs^yła wszelkich s ta rań , by p raca  ta, w y­
dana w ykw intnie i ozdobna w 11 rysunków  i fo tografii, spełniła 
swe kultu ralne zadanie i dzięki niskiej cenie [2 zl.) d o ta rła  do 

-szerokich  w arstw  ludzi do jrzałych , zdrow ych  i chorych, w ycho­
wawców, rodziców  a naw et starsze j m łodzieży.

Konkurs.

D la uczczenia pam ięci Dr. W ład y sław a  K o p y t o w s k i e gTo, 
zasłużonego o rd y /s to ra  Szpitala św. Ł aza rza  oraz Dr. K saw erego 
W a t r  a . s c e  w  s k  i e g o, n acze ln eg o ’ lekarza  tegoż szpitala 
i w  celu naw iązan ia  łączności z ich ^Z ialalnośS ią naukow ą szpi­
ta lne „Koło. D erm atologów  ii Lekanzy* innych działów  'Szp ita la  
św . Ł aza rza"  utwfJńzyło dw a w ieczyste  fundusze stypendialne, 
k tó re  w y n o s z j t ó i  3.000 zło tych każ<ty. Z odsetek  od tych sum 
ufundow ane są d ^ e  nagrody , każda  po 450 zło tych, w ypłacane 
co 3 lata.

1) N agroda z funduszu im. ś. p. D r. W ład y sław a  K opytow - 
skiego za /najlepszą i w yróżnioną p raoę z Z akresu anatom ji p a to ­
logicznej skóry , z uw zględnieniem  szczególnein badan  h isto- 
ta rm akodynam iczny  c h ;

N agroda n? funduszu im. ś. -p. Dr. K saw erego  W a tra sz e w -1 
skiego za n a jle p sz ą .i w yróżnioną praoę z dziedziny s-yfilidologji.

O nagrody  konkursow e ubiegać kfę m oże każdy lekajtz, oby­
w ate l R zeczypospolitej Polskiej.

Zgłoszone prace  rótłH ą posiadać cechy p rac  oryginalnycli 
i nie m ogą stanow ić jedynie zestaw ień poglądow ych lub roz­
p raw  czysto  teo re tycznych .

G dy p ra c a  k o nku rsow ą zosta ła  w ykonana przez  dw óch lub 
kilku R k a rzy , nagrodę dzieli £fę w  rów nych częściach pom iędzy 
w spółau torów .

W  razie  niezgłoszenia p ra c  w -term inie p rzep isanym  lu b , w  ra ­
zie nieprzyzna-nia nag rody  żadnej z p rac j^B ło szo n y ch , nagroda 
konkursow a dolicza się do funduszu konkursow ego, k tó fy  w  ten 
sposób ulegać będzie stopniow em u zw iększaniu.

W  skład E m i s j i  K onkursow ej w chodzi 5 członków : d y rek to r 
szpitala, jako przew odniczący , dwóólT o rd y n a to ró w  oddziałów  
skórno-w enerycznych , o rdy n a to r oddziału chorób w ew nętrznych 
lub o rd y n a to r oddziału urologicznego i jeden z kierow ników  p ra ­
cowni szpitalnych.

O dpow iadające w arunkom  konkursow e prace, k tó re  w yszły  
w druku w  polskiej p rasie  le k a r s k i^  w  latach  1934, 1935 i 1936, 
nalćży zgłosić do dnia 15 m arca  1937 r. do D yrek to ra .' Szp ita la  

pSfc Ł aza rza  w  W arszaw ie .
R ozpatrzen ie  zgłoszonych p rac  nastąpi najpóźniej do dnia 

15 m aja 1937 r.

Sprostow anie. ,
W  Nr.:.«U, r. 1936, Pol. G az. Lek., w a rtyku le  Dr. T. C e b u l ­

s k i e g o  na str. 405 w ostatn im  w ierszu, nazw isko M o r e a u  
ma brzm ieć M o r o .

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście m iejsca zastrzeżone
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