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J. DADL.EZ — W. KOSKOWSKI. Lwow.
O substancji czynnej otrzymanej z ptuc.
Z fizjologii liumoralnej.
Fizjologia liunioralna zyskuje stale coraz to wiecej faktow.

Przybywajg dowody doswiadczalne na to, ze wiele czynnosSci
i korelacyj w pracy narzadéw odbywa sie nictylko dzieki bodZzcom
nerwowym i nerwowym aparatom regulujacym, lecz réwniez dzigki
substancjom wytwarzanym w ustroju i na odlegto$¢ dziatajacym
droga krwionos$ng. Sprawa powstawania i dzialania hormonéw
czy chatonéw wytwarzanych w specjalnych gruczotach o t. zw.
wydzielaniu wewnetrznem acz jeszcze bardzo zawita, zdobywa

Preparat, ktéry otrzymaliSmy =z pluc byt przygotowany
w ten spos6b, ze drogag stracania substaneyj biatkowych, usuniecia
ciat ttuszczowych i czesciowo innych domieszek otrzymano ostatecz-
nie jako produkt proszek bialy, bardzo latwo rozpuszczalny w wo-
dzie. Zwrécono szczeg6lng uwage na dokladne usuniecie hista-
miny z preparatu przez wycigganie alkoholem 98%-wym, na zimno,
oraz dodatkowo przez uzycie wegla aktywnego. Otrzymany pre-
parat nic daje odczyndéw charakterystycznych dla biatka. Po roz-
puszczeniu w wodzie, na $wiezo uzywany byt do doswiadczen.

Doswiadczenia nasze wykonane na $winkach morskich, ko-
tach, krolikach, i psach stwierdzily przedewszystkiem zupeing
nietoksyczno$¢ preparatu. Na sercu izolowanem cicptokrwistych
nie zauwazono wybitniejszych zmian. Nie stwierdzono réwniez
zadnego wplywu na poziom cukru wc krwi u psa normalnego,
w ciggu 6-ciu godzin badania.

tlij

Krzywa Nr. 1

Krzywa przedstawia ci$nienie krwi u kota w narkozie podwyzszone wskutek dziatania preparatu z ptuc.

jednak coraz wiecej faktow dzieki badaniom chemicznym, farma-
kologicznym i obserwacjom klinicznym, ktére wyjasniaja mecha-
nizm icli dziatania. Trudng i bardzo jeszcze skomplikowang jest
jednak kwcstja powstawania, charakteru i dziatania hormondéw
t. zw. tkankowych.

Padanie wewnetrznego wydzielania narzadéw jest dzisiaj
przedmiotem szerokiego zainteresowania fizjologéw i terapeutdw.
Nabiera wielokrotnie sensacyjnego cho¢ przedwczesnego rozgtosu.
Z badan réznych okazuje sie mianowicie, ze mozna otrzymac ciata
czynne ze skoéry, z mézgu i tkanki nerwowej, z watroby, $ledziony
i trzustki (oczywiscie poza insuling). Doswiadczenia wskazuja jednak,
ze wszystkie tego typu substancje nie wiele réznig sie w swem dzia-
taniu farmakologicznem. Wobec tego, ze maja duze podobienstwo
z dziataniem histaminy, nazwali je Niemcy krétko, ,H-Substanzen".
Istotnie jesli bada¢ rézne narzady na zawarto$¢ histaminy to
mozna sie przekonaé, ze narzady dojrzate posiadaja niekiedy
bardzo duze jej iloSci. Faktem dzisiaj bezspornym jest, ze hista-
mina znajduje sie w wyciggach z narzaddw i przy poszukiwaniu
cial czynnych istotnych musi by¢ brana pod uwage. Czy hista-
mina znajdujgca sie w narzadach odgrywa pewna role regula-
cyjna przedewszystkiem w zwigzku z wplywem na stan naczyn
krwionosnych, jest kwestia otwarta. Bez wzgledu na jej znaczenie
hormonalne wutrudnia ona w znacznym stopniu poszukiwanie
i ocene dziatania czynnych ciat. wtasciwych w narzadach.

ZwréciliSmy celo-wo uwage na znaczenie obecnos$ci histaminy
w narzadach z tego wzgledu, ze niejednokrotnie opisywane cha-
rakterystyczne witasciwosci dziatania eiat czynnych otrzymywa-
nych z narzadéw, zalezaly w znacznej mierze od dziatania faritia-
kodynamicznego histaminy. Nastepnie pragniemy podkres$li¢, ze
w poszukiwaniu istotnych wiasciwos$ci dynamicznych pilic, ktéremi
zajeliSmy sie, musieliSmy sie bardzo powaznie liczy¢ z obecnosciag
histaminy, ktéra, jak podajg Feldberg i Schilf') znajduje sic
tam w ilosci 44 a nawet do 75 mg na kilogram wagi pilica u bydta
dojrzatego. Ptuca embrionalne nie zawierajg histaminy.

Badania nasze miaty zatem na celu poszukiwanie substancji
czynnej ptuc, po usuniecia zawartej w nich histaminy. Chodzito
o stwierdzenie czy tkanka piucna zwierzat dojrzatych posiada
wtasciwosci farmakodynamiczne, ktéreby pozwolity zaliczy¢
ptuca do narzadéw odgrywajagcych pewng role w humoralncj
fizjologii. Zadaniem zatem pierwszem byto przedewszystkiem zna-
lezienie zdecydowanych wskaznikéw farmakodynamicznych dla
mozliwie dobrze oczyszczonych preparatéw, otrzymanych przez
nas ze Swiezej tkanki ptucnej.

Berlin.

‘Y Feldberg u Scliilf:

1930 rok.

Histamin, .1 Springer

YY doswiadczeniach dalszych zdotano dotychczas ustali¢ trzy
wiasciwosci, ktére charakteryzuja dziatanie preparatu otrzymanego
z plué. Jest to: 1) wpltyw na cisnienie krwi, 2) na macice izolowang
dziewiczej $Swinki morskiej, i 3) na komorki nielanoforowe zaby.

. YWptyw na cisnienie krwi.

Wyciggi wodne =z ptuc przygotowane zwykilym sposobem
w roztworze fizjologicznym soli kuchennej, daja obnizenie ci$nienia
krwi. Preparat otrzymany przez nas z ptuc jeéli nie jest pozba-
wiony histaminy daje réwniez obnizenie cisnienia krwi. Jezeli
natomiast, usunaé histamine, preparat piucny daje podwyzszenie
ciSnienia krwi, niezbyt silne, jednak trwajgce przez diuzszy okres
czasu (Krzywa Nr. 1).

To podwyzszenie ci$nienia krwi
tow w narkozie eterowej lub cliloralozowej,

mozna zaobserwowaé¢ u ko-
a takze w doswiad-

czeniach na psach. Koty przedstawiaja wyborowy materiat
doswiadczalny ze wzgledu na ich duza wrazliwos¢.

M. YYpiyw na izolowana macice.

Preparat z ptuc ma wybitny wptyw na macice izolowana

dziewiczej $winki morskiej. Powoduje jej skurcz tezcowy, trwa-
jacy kilka do kilkunastu nawet minut. (Krzywa Nr. 2).

Wielko$¢ skurczu zalezy oczywiscie od stezenia ciata czyn-
nego w dziatajagcym preparacie. Jezeli uzy¢ n. p. Stezenia 2 do 3%
mozna uzyskaé¢ skurcz, ktéry odpowiada odczynowi wywotanemu
przez histamine w stezeniu okoto 1: 100.000.

Ze istotnie w plucach znajduje sie ciato o pewnych wiasnos-
ciach farmakologicznycli $wiadczg tez doswiadczenia, w ktérych
uzyto czerwonych ciatek krwi jako pomocniczych elementéw
wchtaniajagcych. Czerwone ciatka krwi wygtodzone i doktadnie
przemyte nabierajg po zmieszaniu z wyciggiem wodnym z piluc
i po ich zhemolizowaiiiu wtasnosci podwyzszania cisnienia Kkrwi
i dziatania skurczowego na macice (Gcdroy¢).

IHl. Wptyw na mejanofory.

Wyciag z ptuc posiada wyrazny wptyw na zachowanie sie
komoérek melanoforowych u zaby. Komérki barwikowe, znajdu-
jemy 1 wielu gatunkéw zwierzat jak 1. p. wsteziiiee, pijawki,
gtowonogi, skorupiaki, ryby. ptazy i gady.

Sa one elementem tkanki #gcznej. U glowonogdéw dosiegaja
bardzo wielkich rozmiaré6w. Komérki te moga wycigga¢ na od-
legtos¢ swe rozgatezione wypustki lub tez moga sie zbijaé w malg
ciemng mase przez icli skurcz, lub tez przez to, ze barwik opusz-
cza wypustki i gromadzi sie w $rodku komadrki. Te wiasnie ruchy
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wcwnatrznlazinatyezne odbywaja sie gtownie pod wptywem od-
ruchowych bodzcéw nerwowych. Jezeli zabie (rana tempararia
r. csculcnta lub r. iuscu) wstrzykngé¢ lub przepfoka¢ catg albo jej
Koniczyne piltynem zawierajacym pituitryne, to zaba ciemnieje
wskutek rozszerzenia sie¢ komérek barwikowych. Wedtug niekto-
rych badaczy dziatlanie melanoforowe jest bardziej charakte-

Krzywa Nr. 2

Krzywa Nr. 2. przedstawia dziatanie wyciggu z ptuc na macice

izolowana dziewiczej Swinki morskiej.

rystyczne dla pituitryny anizeli wptyw na macice, poniewaz
histamina, tyrami.na, ergotoksyna i inne ciata zupetnie nie wywie
raja na nie wpilywu Ilub dzialaja bardzo stabo. Krogh opisat
nawet specjalng technike perfuzji korniczyn zaby dla oceny zawar-
tosci i ilosci pituitryny w badanych piynach, opierajac sie jedy-

Ryc. Nr. 3. Zaba normalna.

nie na odczynie tnelanoforowym. Okres$la on tg metoda iloSciowa
zawarto$¢ pituitryny we krwi konia i cztowieka i to w réznych
naczyniach krwionoénych oraz stwierdza przytem identjcznos¢

czynnika dzialajagcego na macice i na melanofory.

-) "1he Jour. oi Eharinacology and exp. Therapeutics T, XXIX.
Nr. 1. 1926, str 177.
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Z doswiadczen okazuje sie, ze preparat z ptuc uzyskany
przez nas posiada rowniez wptyw wyrazny na zachowanie
sie mcanoforow u zaby. Wstrzykniecie do worka limfatyczncgo

025 do 0,5 ccm 5% roztworu wyciggu z pltuc powoduje w prze-
ciagu po6ét godziny czernienie skoéry zaby, ktérej preparat
wstrzyknieto. Zczernieme utrzymuje sie okoto 2-ch godzin.

Ryc. Nr. 4.

Ta sama zaba po wstrzj knieciu preparatu z ptuc do worka
limfatyczncgo.

* * *

Otrzymany preparat z ptuc posiada wiec wpty w na ci$nienie
krwi, ktére podnosi niezbyt mocno, powoduje jednak diugotrwaty
wzrost tego ci$nienia; wywiera dziatanie skurczowe na macice
izolowana dziewiczej $winki morskiej i daje silny odczyn
metanoforowy.

Trudno nam w obecnym stanie doswiadczen okres$li¢ zna-
czenie fizjologiczne dziatania ciata czynnego ptuc na rézne pro-
cesy w ustroju zwierzecym czy ludzkim. Preparat nasz zbyt jest
jeszcze zanieczyszczony, by moéwi¢ mozna o jego odrebnosci bio-
logicznej. Nasuwa sie w kazdym razie duze podobienstwo do dzia-
tania wyciggéw z tylnego ptata przysadki. Efekty dziatania prepa-
ratu sa jednakze okoto 40 razy stabsze od wzorcowej pituitryny,
jesli oblicza¢ poréwnawczo ich dziatanie na macice izolowana
dziewiczej Swinki morskiej.

| pituitryna zresztg jest jeszcze jednostkg bardzo zanieczysz-
czong. Abel. ktéory z tak niezwyklg kompetencja dazy do otrzy-
mania krystalicznych preparatow organoterapeutycznych, stwierdza
ostatnio, ze nawet oczyszczona przez niego kupna pituitryna
zawiera jeszcze ponad 50% domieszek substancjami podobnemi do
alhumoz mimo, ze sita dzialania przekracza juz wielokrotnie
efekty, jakie daje wyciagg wzorcowy.

Dr. Stefan tukasz KWIATKOWSKI. Lwow.
St. Asystent Kliniki.
Wyniki lecznicze w stosowaniu szczepionki ,Dmelcos”.
Z kliniki dermatologicznej U. J. K, we Lwowie.
Dyr.: Prof. Dr. Jan Lenartowicz.
Wydawacby sie moglo, ze w leczeniu wrzodu migkkiego
i jego powiktan zostato juz wyrzeczone ostatnio stowo, zc tego,

czysto miejscowego schorzenia nie mozna
tylko miejscowo. Jednakze leczenie to

leczy¢
niezawsze

inaczej, jak
okazato sie

wystarczajgcem. Zdarzaty sie przj padki o przebiegu niezwykle
uporczywym — ze wspomne tylko wrzéd o charakterze petza-
jacym (Ule. serpitiinnsum), lub prowadzace do znacznych znie-

ksztatcen, wrzody zrace i zgorzelinowe (Ule. plutnedenicuin, gim-
graeiiosutn). Z powiktan, operatywne leczenie dymietlicy spra-
wiato choremu znaczne dolegliwosci, czynito go na diugi nieraz
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nie moéwigc o tern, ze zosta-
pietnujaca chorego na cate

okres czasu niezdolnym do pracy,
wiato ,kompromitujagcg" blizne,
jego zycic.

Dlatego zaczeto szuka¢ nowych drég w leczeniu, drég, ktérehy
skrécity czas trwania schorzenia, doprowadzily mozliwie szybko
do wyleczenia bez zabiegu operacyjnego i zaoszczedzily choremu
znacznych czestokro¢ cierpien. Z chwila wprowadzenia do lecznic-
twa leczenia biatkiem obcem (proteinoterapji) — zastosowano je
i do wrzodu miekkiego oraz jego powikian. Leczono mlekiem, aola-
nem, propidonem i t. p. W Kklinice Iwowskiej stosowaliSmy od kilku
lat wstrzykiwania 10% olejku terpentynowego z wynikiem wcale
dobrym; nacinania gruczotéw chtonnych nalezatly przy tein leczeniu
do nie tak czestych wydarzen. Jednakze i to leczenie przeciez nie-
raz zawodzito, a w korzystnych przypadkach postepowato bardzo
powoli; potrzeba nieraz byto 10— 14 wstrzyknie¢, t. j. 25— 40 dni
zanim gruczoty wroécity do stanu pierwotnego. Procz tego za$ ten
spos6b leczenia na same wrzody nie mial najmniejszego wpiywu.

Przekonanie, ze wrzéd miekki jest schorzeniem czysto miejsco-
wym bylo zapewne przyczyna, iz nie prébowano drogi biologicznej
leczenia. Dopiero badania Tetsuta 1lo, przeprowadzone jeszcze
w roku 1913 wykazaty, ze u chorych z wrzodem miekkim zachodzag
zmiany dotyczace catego ustroju, zmiany biologiczne. 110 tez
pierwszy prébowat leczenia szczepionka swoistg i uzyskat ko-
rzystne wyniki.

Metoda ta przebrzmiata jednak bez echa, a to z powodu duzej
bolesnoéci w miejscu wstrzyknie¢ (I to stosowat szczepionke do-
miesniowo) oraz znacznych trudnosci jakie napotykato uzyskanie
czystej hodowli paleczki Ducrey‘a; Reenstierna prébowat
przeto uodparniania biernego, leczac chorych surowicg baranéw,
ktorym przez 6 tygodni wstrzykiwal dozylnie zawiesing pateczek
Ducrcy‘a; wyniki otrzymat bardzo dobre. Jednakze i ta metoda
nie utrzymata sie z powodu trudnos$ci technicznych w otrzymy-
waniu surowicy. W latach 1921— 1923 prébuja w Niemczech
Stiimpke, za§ we Francji Nicolle i Durand znowu uodpor-
nienia czynnego. Wtasna szczepionka Stumpkego byta stabsza,
zawierata w 1 cm3 10 milj. drobnoustrojow, niemniej byta wcale
skuteczna. Szersze zastosowanie znalazta szczepionka Nico 1le-
Durand‘a, bo jako wielowartosciowa i gotowa nie wymagata
osobnego przygotowania. Ta tez szczepionka pod nazwg ,Dmelcos”
do dzi$ sie utrzymata i zjednala sobie wszedzie, zwtaszcza w kra-
jach romanskich, prawo obywatelstwa. W Polsce zajmowali sie nig
Mierzecki, Ostrowski, Wernic i Adamowicz, Kapuscinski oraz Ryll-
Nardzewski, ostatnio Podkomorski.

Naogdl wszyscy stwierdzaja bardzo korzystny wptyw, leczni-
czy szczepionki Nicolle Durand‘a zwiaszcza w przypadkach
dymienicy, wrzodow petzajgcych i zracych. Ciagle pojawiaja sie
publikacje, opisujace wyleczenia takich chorych, u ktérych wszelkie
inne metody lecznicze poprzednio zawodzity. Wyniki bywajag nieraz
wprost zadziwiajagce. Nie brak jednak i gtos6w ostrzegawczych,
zwtaszcza jesli chodzi o wysoko$¢ dawek. Ostatnio OstrowsKki
i Ryll-Nardzewski zwrécili uwage, aby nie zaczyna¢ od
dawki wiekszej, jak 56 milj.,, t. j. od 1/4 1-ef dawki fabrycznej.
Podano tez szereg przeciwwskazan do dozylnego stosowania szcze-
pionki. 1 tak Garriga i La urent przytaczajag jako przeciw-
wskazania wady serca, schorzenia nerek, watroby i gruzlice, H u-
delo-IMuliamel-Drouineau stan ogdélnego ostabienia
i dusznice, Stiimpke podeszly wiek, niedomoge nerek i wysoka
goraczke, Ostrowski zmiany w systemie naczyniowym,
a zwitaszcza gruzlice ptuc i gruczotow.

Przewaznie stosuja szczepionke dozylnie, rzadziej domiesniowo
(Rivalier, Santoriani, NTludelo-Garnier i i), czasem
doskérnie (Garriga, Levi). Wszyscy podnoszg, ze stosowanie
dozylne prowadzi najszybciej do celu. cho¢ daje niejednokrotnie
ciezkie odczyny ogoélne. Jedynie u tych chorych, u ktérych istnieja
przeciwwskazania do dozylnego stosowania szczepionki poleca sie
podawanie doskoérne, dziatajgce wprawdzie powoli, lecz niemniej
pewnie (Garriga).

W zwiazku ze znacznie wzmozona w ostatnich latach iloscia
chorych na wrzéd miekki miatem sposobno$¢ zastosowaé szcze-
pionke Nicolle Durand®@ na wiekszym materjale Kkliniki.
Uzywatem szczepionki ,Dmelcos”, przygotowanej w Kkraju przez
Zaktady Spiessa. Jest to fluoryzowana wielowarto$ciowa zawiesina
pateczek tancuszkowych D ucrey ‘a, zawierajagca w 1 cm3225 mil.
zabitych drobnoustrojéw z dodatkiem fenolu. W jednem opako-
waniu znajduje sie 6 amputek, z ktéorych poszczegdlne zawierajg po:
225, 335, 450, 550 miljonéw zarazkéw, a 2 ampuitki po 675 tniljondéw.

Ogotem leczytem 118 chorych, jednakze 12 przerwato leczenie
wobec czego w obserwacji mojej pozostawato 106-ciu.

Materjat moéj obejmowat wrzody miekkie bez powiktan i z po-
wiktaniami:
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I. wrzéd miekki niepowikiany:

1) o typie zwykiym, wyniostym lub przymieszkowym — chorych 38

2) o typie zgorzelinowym — chorych 2
3) o typie petzajgcym — chory 1
Razem: chorych 41

Il. wrzéd miekki powiktany:

1) dymienica — chorych 37

2) stulejka zapalng — chorych 10
3) ostrem zapaleniem naczynn chionnych grzbietu pracia z wy-

tworzeniem t. zw. ,bubonuli"— chorych 5

4) dymienicag i stulejkg zapalng— chorych 13

Razem: chorych 65

Materjat méj dotyczy przewaznie ludzi miodych miedzy 18 —
a 30-tym rokiem zycia, tylko 8-miu chorych byto w wieku 30—40
lat, a 3 w wieku 40—45 lat.

Szczepionke stosowatem stale dozylnie. U' Kkilku przypadkach
prébowatem poczatkowo stosowania domieé$niowego, lecz wobec
wynikéw catkiem ujemnych —-sposobu tego wkrétce zaniechatem.

Juz po pierwszych kilku wstrzyknieciach musialem zaprzestaé
uzywania wysokich dawek i doszedtem do tego, ze zaczynatem od
22— 25 miljonéw, poczem stopniowo dawki podwyzszatem, jednakze
bardzo powoli. Schemat mego leczenia przedstawia si¢ nastepujaco:

I-sza dawka nie przekraczata nigdy 22—25 milj., nawet u oséb
mtodych i silnych.

ll-ga dawka wynosita 40—55 milj. zaleznie od stopnia odczynu
ogélnego po dawce pierwszej.

Ill-cia dawka wynosita 75— 100 miljonéw.

IV-ta dawka wynosita 100— 150 miljonéw.

V-ta dawka wynosita 150—200 miljonéw.

Vi-ta dawka wynosita 200— 250, wyjatkowo 300 miljonéw.

Odstep miedzy poszczegd6lnemi wstrzyknieciami byt rozmaity,
uzaleznialem go stale od odczynu ogélnego po ostatnicm wstrzyk-
nieciu, oraz od samopoczucia chorego; najmniejszy odstep wy-
nosit 3, najdtuzszy 7 dni.

Leczenia miejscowego u wszystkich chorych zaniechatem, za-
czynatem je stosowac dopiero po 3 lub 4-tem wstrzyknieciu, skoro
mogtem juz wyciggna¢ pewne wnioski co do skutecznos$ci dzia-
tania samej szczepionki; uzywatem woéwczas przymoczek z siar-
czanu miedzi 2—6%o0.

Wyniki lecznicze w poszczegélnych grupach chorych przed-
stawiaja sie nastepujaco:

I Wrzéd miekki
lub przymieszkowym (Ule. elwahim, folliculare). Na 38 chorych tej
grupy uzyskatem

zupeine wyleczenie u 16-tu chorych, t j. w 42,1%
polepszenie u 12-tu chorych, t j. w 31.6%
bez zmiany u 10-ciu chorych, t. i w 26.3%

Zupeine wyleczenie uzyskiwatem przecietnie po 2 -5 wstrzyk-
nieciach, co wynosito 10—20 dni. Powstawaty blizny zupetnie po-
wierzchowne, gtadkie, prawie niewidoczne. Czasem po pierwszem
wstrzyknieciu wrzody nie ulegaty zadnej korzystnej zmianie, prze-
ciwnie: wystepowato zaostrzenie, wiekszy obrzek w okolicy owrzo-
dzen, obfitsza wydzielina i zwigkszona bolesno$¢. Dopiero po 2-giem
wstrzyknieciu poprawa byta widoczna. Moge naogdl stwierdzic,
ze jesli po 3-cli wstrzyknieciach nie byto poprawy - nie wyste-
powata ona i po dalszych dawkach.
ze o0 wptywie leczniczym szczepionki sta-
nowi umiejscowienie wrzodow. Podkres$laja to OstrowsKki
iRyll-Nardzewski. Mogtem tez z calg stanowczos$cia stwier-
dzi¢, ze do leczenia swoista szczepionka nadaja sie szczeg6lnie
wrzody, umieszczone w cewce lub tuz koto jej ujscia. Takich przy-
padkéw leczytem 9 i za wyjatkiem jednego wszystkie ustepowaly
bardzo szybko, po 3 najwyzej 4-cli wstrzyknieciach. U 3 chorych,
u ktoérych istniat wrzéd miekki w cewce, a réwnoczesnie mnogie
owrzodzenia blaszki wewn. napletka — obserwowalem fakt naste-
pujacy: wrzody w cewce juz po 2—4 wstrzyknieciach, tj. mniej
wiecej po 8— 12 dniach ustgpity zupeinie, za$ wrzody na napletku
ustepowaty bardzo powoli tak, ze mimo dalszych 2—3 wstrzyknie¢
zmuszony bytem do podjecia energicznego leczenia miejscowego
(kw. karbolowym, siarczanem miedzi Ilub jodoformem). Fakt, ze
owrzodzenia w cewce, lub tuz przy ujsSciu jej potozone, tak ko-
rzystnie oddzialywujg na leczenie szczepionka, jest wysoce cennym
dla chorego i lekarza. Wszak kazdy z nas wie, ile trudnosci
w leczeniu przysparzajag wrzody miekkie z tein wtasnie umiejsco-
wieniem, ile bélu sprawiaja choremu, jak dtugo trwajg i ze z czasem

Niewatpliwem jest,

niepowikiany o typie zwykiym, wyniostym
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prowadzi¢ *oga do znieksztatcen przez tworzenie sig blizny, a na-
wet do zwezenia cewki. Leczenie wiec szczepionka jest w tych
przypadkacli szczeg6lnie polecenia goédne.

Na li) przypadkéw, w Kktérych leczenie szczepionka zupetnie
zawdodto — w 3 umiejscowienie hyto przymieszkowe (z tego 2
przypadki u kobiet), zas§ w innych chodzito o kraterowate owrzo-
dzenia na brzegu napletka, lub w rowku wiencowym. Charaktery-
stycznem jest, ze witasnie liczne, cho¢ drobne wrzody miekkie, za-
chowujag sie najoporniej na leczenie szczepionka. Owrzodzenia wiek-
sza —=obojetnie, glebokie czy plytkie —ejesli pod wptywem szcze-
pionki nie goja sie catkowicie, to przynajmniej oczyszczajg sie
i wykazuja mniejszg skionno$¢ do rozszerzania sie. Natomiast
zmiany drobne przewaznie na leczenie szczepionka me oddziaty-
wajg. Zatem nietylko od umiejscowienia lecz i od wielkosci owrzo-
dzen zalezy wynik dozylnego leczenia swoistg szczepionka.

Nadmieni¢ tez musze, ze u wszystkich z poséréd tych chorych,
u ktérych leczenie szczepionka pozostato bez skutku widziatem
wystepowanie Swiezych wykiwtéw, zupetnie tak, jak sie to widzi
w przypadkach zupetnie nieleczonych. Tak wiec szczepionka nie-
tylko nie miata tu najmniejszego wptywu na istniejace juz zmiany,
ale nawet me zabezpieczyta chorych przed tworzeniem sie nowych
owrzodzen.

W dwu przy padkach w'rzodu migekkiego zgorzelinowego dzia-
tanie szczepionki byto zdumiewajgce. Juz po pierwszych wstrzyk-
nieciach przyszto do w'yraznego oddzielania sie (demarkacji) mas
zgorzelinowych, béle prawie ustapily, a stany podgoraczkowe, jakie
mieli obaj chorzy przed leczeniem — ustapity zupelnie, oczywiscie
po przeminieciu odczynu ogdlnego, o ktérym potem bedzie mowa.
U jtdnego z tych chorych owrzodzenie dotyczyto skoéry mniej
wiecej w potowie pracia, u drugiego umiejscowione bS10O na zotedzi
i przechodzitlo poprzez rowek wiencowy na blaszke wewnetrzng
napletka; u obu schorzenie trwato zaledwie po kilka dni, lecz pomimo
tak krotkiego czasu zdotato znacznie chorych wycieniczy¢ dzieki
goraczce oraz silnym bolom. Skoro w dwa dni po pierwszetn
wstrzyknieciu szczepionki (w zuykiej dawce, t. j. po 25 milj.) od-
czyn ogo6lny ustgpit - stan chorych ulegt zupeitnej zmianie na
korzys$¢é: gorgczkag —- jak wspomniatem poprzednio — ustgpita,
ustaty te: zupeinie bodle, wiédt apetyt. Zwiaszcza u jednego z nich,
u ktérego owrzodzenie usadowione byto lut skérze pracia i docho-
dzito wielkosci 5 ztotowki poprostu z dnia na dzien widoczncm
byto polepszenie. W miare oddzielania sie¢ mas zgorzelinowych
bujata z dna zywo czerwona; $wieza, dobrze uKrwlona ziarnina,
ktorej zbyt zywe bujanie higodzono oktadami z roztworu higu po-
tasowego.

Po 6 wstrzyknigeciach szczepionki, t. j. po 28—30 dniach lecze-
nia chory ten opusci! klinike z zupelnie powierzchowna, gtadka
blizng. U drugiego oddzielanie sie mas nekrotycznych nastepowato
wprawd/.ie szybko, jednakze ziarnina bujaki niedo$¢ zywo, tak, zc
przeciez po/ostal pewien ubytek gtebokosci okoto 2 min, lecz tylko
w czeséci owrzodzenia, usailowionej na zotedzi; partia, zajmujaca
cze$¢ rowka wiencowego i przechodzgca na blaszke wewn. na-
pletka ustapita z pozostawieniem gtadkiej, powierzchownej blizenki.
Zaznaczy¢ nalezy, ze u tego chorego =zaraz na drugi dzien po
pierwszetn wstrzyknieciu szczepionki wystapit wyrazny odczyn
miejscowy w postaci znacznego obrzeku calego napletka,
ktoéry tylko z trudem dawal sie odprowadzaé¢. Odczyn ten
utrzymywat sie przez 3 dni i ustgpi! wkrétce po nastepiiem
wstrzyknieciu.

Co do wrzodéw o charakterze petzajgcym, to kilku autorow
opisywato juz niezwykle korz.ystne wyniki, jakie osiggneli lecze-
niem swoistem owrzodzen tego typu. i tak Ravaut-C ¢ lice-
Vihertwyleczyli 6-ma wstrzyknieciami chorego, u ktérego ow rzo-
dzenie trwato 14 miesiecy. W przypadku F rei'a, w ktérym wrzéd
trwa! 2 lata — nastgpito wyleczenie po 22 wstrzyknieciach domie-
Sniowych, t. j. po 2 miesigcach, iesli sie zwazy, ze wrzéd petzajacy
opiera sie Wszelkiemu leczeniu miejscowemu, ze trwa miesigcami
a nawet latami, ze nieraz trzeba uzywac¢ zegadia, aby uzyska¢
wyleczenie, a i ta radykalna metoda niczawsze prowadzi do celu.
poniewaz pod strupem proces postepuje — trzeba przyznaé, ze
wyniki uzyskane szczepionka prziz powyzej wymienionych auto-
row sa doskonale.

Miedzy leczonymi przezemnie chorymi
jeden chory z tym typem owrzodzenia; chodzito o wojskowego
27-letniego, ktéry w styczniu uh. r. zakazit sie wrzodem miekkim
i kita. Przeprowadzone energiczne leczenie swoiste usuneto zmiany
kilowe w krotkim czasie. Z powodu utrzymujacej sie uporczywie
stulejki zapalnej wykonano w kwietniu zabieg operacyjny, miano-
wicie usunieto catkiem najdetek, przyczem na dolnej powierzchni
zotedzi zauwazono owrzodzenie niezbyt gtebokie, wielkosci pa-
znokcia. Juz przy pierwszej zmianie opatrunku stwierdzono znaczne
ropienie rany pooperacyjnej z silnem cuclmieniem. Wszelkie lecze-

znajduje sie zaledwie
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nie srodkami bakterjobdjczemi pozostato bez skutku, owrzodzenie
stale sie rozszerzato. Objatem tego chorego w leczenie z poczat-
kiem majg r. uh. przyczem stwierdzitem, ze owrzodzenie zajeto
cala rane pooperacyjng napletka, or,z calg dolng i w znacznej
inmrze obie boczne powierzchnie zotedzi. Nie rniaio ono charakteru
zracego, nie drazytlo w gtab, lecz posuwato sie na powierzchni
kchstemi linjami, podn.iiiowujgc brzegi miejscami nawet na 5 -8
1. Chary cierpiat znaczne bdle, stan ogdlny jego wskutek bez-
dennosci poupadl. Juz po pierwszem wstrzyknieciu szczepionki
chory' czut sie znacznie lepiej, bdle w znacznej mierze ustapity,
a samo owrzodzenie zaczeto sie oczyszczti€. Po 2- i 3-ciem wstrzyk-
nieciu polepszenie stawato sie widoczncm z dnia na dzien, owrzo-
dzenie zmniejszyto sie bardzo znacznie. V, 27-ym dniu leczenia
mogt chory ten zosta¢ wypuszczonym z opieki lekarskiej; po-
zostato tylko owrzodzenie w goérnym odcinku rany pooperacyjnej
dlugosci okoto 2 cm oraz 2 wysepki na dolnej powierzchni zotedzi
oczyszczone juz i z dnia na dzien pokry wajaee sie Swiezym
przybtonkicm.

Juz kilku autoréw staralo sie ustalié,
zapobiec tworzeniu sie powiktan, gtéwnie dymienicy. Ostatnio
zajmowal sie ta sprawg M arcov, ktdrj stosowat szczepionke
przygotowang wedle Nicolau-Banciu 2z Bukaresztu - na
materiale obejmujacym 107 chorych. Wedilug jego spostrzezen
ilos¢ dymienie w przypadkacli nieleczonych szczepionka wynosi
37%, natomiast w przypadkacli, w ktéorych podawat szczepionke
ilos¢ dymienie siegata zaledwie 8.5%, bjla zatem mniejsza o prze-
szto '3/4. Spostrzezenia te moge w calej rozciggtosci potwierdzi¢
na witasnym matcrjale. Na 40 chorych z wrzodami tniekkietni nie-
powiktancmi zaledwie u jednego wystgpita potem dymicnica i to
dopiero w 3 tygodnie po wyleczeniu wrzodu, ktéry usadowiony
byt przy ujsciu cewki. Pozostatych chorych mialem jeszcze
w obserwacji najmniej przez przecigg 3—6 tygouni po zaprzestaniu
leczenia, u zadnego z nich nie wystapily powiktania ze strony
gruczotéw chionnych. Fakt ten jest tern ciekawszy, ze nie przyszio
do dymieiiiey i u owych 10 chorycli, u ktérych szczepionka nie
wywarta zadnego wpltywu na same owrzodzenia. Materjat moj jest
jeszcze zbyt maly, aby wycigga¢ jakie$ daleko idace wnioski, po-
nadto nie mozna okres$li¢ choéby w przyblizeniu procentowosci
wystepowania dymienicy. Ale i ten materjat w tacznosci z mate-
rjalem Marcowa przemawia poniekad za wpiltywem zapobiegaw-
czym szczepionek. Czesto$¢ wystepowania dymienie okreslaja
réznie, jedni moéwig o 10, inni o 40, inni wreszcie az o 83%!
/reszta sami mieliSmy sposobno$¢  widzie¢ tygodnie cale,
w ktérych wszyscy chorzy przechodzili wrzéd miekki bez
powiktan, to znowu takie okresy, w ktérych w wiekszosci
przypadkéw wrzodu miekkiego rozwijata sie dymieuica. Ze
spostrzezenn moich jak wspomniatem mozna wysnu¢ wniosek, ze
przeciez szczepionka swoista w duzej mierze zabezpiecza chorego
przed powiktaniami bez wzgledu na to, czy ma wptyw na sume
owrzodzenia, czy tez nie. 'len szczeg6t poza znaczeniem klinicz-
nem moze tez mie¢ i pewng warto$¢ teoretyczna: moze bowiem
do pewnego stopnia dowodzié¢, ze dziatanie szczepionki jest swoi-
ste, ze przeciez wywotuje ona pewne — cho¢ krétkotrwale —
uodpornienie przeciw pateczkom Ducrey ‘a.

czy szczepionka moze

W igekszo$¢ mego materialu stanowili chorzy z wrzodem miekkim
powiktanym, (idy bowiem trudno by;io nieraz namoéwi¢ do szczepionki
(stale uswiadamiatem chorych co do odczynu ogélnego, jaki wy-
stepuje po wstrzyknieciu) ludzi, przewaznie ciezko fizycznie Ilub
umystowo pracujacych, majacych ,tylko*' owrzodzenia i to czesto-
kro¢ niezbyt alarmujace, to znacznie Chetniej godzili sie oni lia
szczepionke, skoro obrzek gruczotéw chitonnych sprawiatl im
znaczne dolegliwos$ci, przyprawial o bezsennos$¢ i niezdolno$¢ do

zarobkowania, a nadewszystko =zagrazat im zabiegiem opera-
cyjny m.
W grupie tej leczytem 50 chorych z d\tniemca, z tego 13

ponadto ze stulejka zapalng. Ot6z mogtem sie tu przekonaé, ze
w bardzo wielu przypadkacli dziatanie szczi pionki jest naprawde
wprost niezwykle. Gruczoty, catkowicie juz rozmiekie —e wy-
dawato sie, ze lada godzina przyjdzie do samoistnego przebicia
po jednem jedynem wstrzyknieciu szczepionki i to w dawce niskiej,
jakiej zwykle uzywatem na pierwsze wstrzykniecie - juz na drugi
dzien zmienialy' zasadniczo swo6j wyglad. Skéra nad niemi, po-
przednio napieta, zywo czerwona stawaia sie sinawo brunatna,
chelbotanie, a wraz z Tiiem i gruczoty ulegaly wyraZznemu zmniej-
szeniu i stwardnieniu, za$ bolesno$¢ prawie zupeinie ustepowala.
W jednym przypadku zastrzykniecie szczepionki uczynito zupeinie
zbytecznym zabieg operacyjny mimo, ze chory przeznaczony do
zabiegu lezai juz na stole operacyjnym. W ciagu 24 godzin na-
ciecie gruczotu okazato sie juz niepotrzebnem, bo juz pierwsze
zastrzykniecie szczepionki wywarto $wietny, choé¢. nieoczekiwany
skutek.
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Jes$li przytaczam ten przykiad, czynie to dlatego, aby zazna-
czy¢, zc niema tak daleko posunietego zropienia gruczoitéw, kto-
reby wykluczato bezwzglednie stosowanie szczepionki. W najdalej
posunietym przypadku mozna ja wstrzykng¢ i spodziewac sie, ze
nacinanie okaze sie zbedneni. Jes$li zwazymy, ze zwykle w 3- 4 dni
Po pierwszem wstrzyknieciu chory moze juz swobodnie poruszac
sig, ze unikamy nietylko zabiegu operacyjnego, ale i bolesnych
opatrunkoéw, powolnfcgo — jak sie to nieraz zdarza — gojenia ran.\
mozliwoséci wytworzenia si¢ t. zw. owrzodzialych dymienie
(.schankrose Bubonen"), wreszcie unikamy blizny — wtedy zro-
zumiemy, jakiem dobrodziejstwem moze by¢ dla chorego szcze-
pionka.

Zawodzi ona stosunkowo rzadko, co zreszta potwierdzaja nie-
omal wszyscy, ktorzy zajmowali sie tym sposobem leczenia. Na
moim materjale zdarzyto sie to 11 razy, a wiec w 22%. Odsetek
wynikéw pomys$inych zalezy przedewszystkiein od czasu, jaki upty-
nat od zajecia gruczotéw chtonnych do zastosowania szczepionki.
1tak na

12 chorych z zaczynajgcag sie dymienicg uzyskatlem wyleczenie
we wszystkich przypadkach, t. j. w 100%.

15 chorych Z dymienica dalej posunieta, juz z wyraznem cho¢
meznacznem chetbotaniem — szczepionka zawiodta w 4 przypad
kach, w 11 t j. w 73.3%- uzyskatlem wyleczenie bez nacinania.

22 chorych z dymienica juz daleko posunieta, z bardzo wy-
raznem chetbotaniem, z napietg $cienczalg skérag — 7 razy, t. j.
w 31.8% zmuszony bytem punktowac¢ lub nacina¢ gruczoly mimo
leczenia szczepionka. W 68.2% wynik leczenia szczepionka byl
pomysiny.

Jednakze musze podkresli¢, ze i w tycli przypadkach, ktére
mimo szczepionki wymagaty zabiegu operacyjnego — okres gojenia
rany pooperacyjnej trwatl znacznie krécej, nizli to naog6t bywa.
Na 11 nieudanych przypadkéw ani razu nie przyszto do wytwo-
rzenia sie wrzodéw mieKkich w miejScu zropiatych i nacietych gru-
czotow' (,schankrose Bubonen").

Mimo, ze leczenie szczepionkg bywa czesto tak dalece ko-
rzystne, ze doprowadza do wessania nawet rozmiekte juz gruczoty,
to przeciez rut jest ono w stanie ochroni¢ chorego przed nawrotem
dymienicy. Zjawisko to obserwowatem na materjale moim trzy-
krotnie. We wszystkich 3 przypadkach chodzito o nieco dalej posu-
nieta dymienice z poczyuajacem Sie rozmiekamem gruczotéw: po
3—6 wstrzyknieciach sprawa ulegta catkowitemu wessaniu, réwno-
czes$nie i wrzody na cztonku zupetnie sie zagoity, ale w jaki$ czas
potem (w 12, 20 i 23 dni po. ostatniem wstrzyknieciu) przyszto nie-
podziewanie do wytworzenia sie typowej dymienicy, u dwu cho-
rych po tej samej, u jednego po przeciwnej stronie. U dwu z nich
przystgpitem znowu do leczenia szczepionkg, lecz tylko u jednego
z korzystnym wynikiem; u drugiego musiatem przeciez gruczoty
nacina¢, poczem nastgpito szybkie wygojenie.

Sam proces cofania sie dymienicy pod wplywem leczenia szcze-
pionka przedstawda sie naog6t nastepujaco: juz po pierwszem, naj-
dalej po drugiem wstrzyknieciu widoczna jest uderzajgca poprawa,
(iruczoty ulegaja zmniejszeniu, stwardnieniu (o ile byty rozmigkte),
stajag sie znacznie mniej lub prawie niebolesne nawet na dotyk
skéra nad niemi z zywo czerwonej staje sie¢ sinawo brunatna. Sto-
pniowo gruczoty coraz bardziej sie zmniejszaja tak, ze po 3—4
wstrzyknieciach dochodza wielkosci orzecha laskowego. W tym
| tanie pozostaje, potem przez diuzszy Czas i tylko bardzo powoli
ulegaja dalszemu wsysaniu, lecz nie sprawiaja choremu zadnych
dolegliwosci. Poniewaz obawiatem sie nawrotéw stosowatem dalsze
wstrzykniecia, tak, ze chory otrzymywat icli w sumie 5—8-mi.i, co
sie ré6wnato 15—35 dniom leczenia.

W grupie chorych z dymienica miatem w leczeniu 13 takich,
u ktérych ponadto istniata stulejka zapalna. Pozatem osobno
obserwowatem 10 chorych z sama tylko stulejkg zapalna, jako jedy-
nem powiktaniem wrzodu migkkiego. Ot6z na materjale tym, obej-
mujacym tacznie 23 chorych miatem sposobno$¢ przekonaé sie, ze
leczenie swoista szczepionka czestokroé tu zawodzi. Bowiem za-
ledwie w 5 przypadkach, t. j. w 21.4% przyszto do cofniecia sig
'mtulejki i zagojenia owrzodzenn bez uciekania Sie do leczenia miej-
scowego. W 8-miu, t. j. w 34.7% byto wprawdzie widoczne wy-
razne polepszenie pod wpltywem szczepionki, jednakze gojenie po-
stepowato tak powoli, ze musiatem przeciez zastosowac takze lecze-
nie miejscowe, poczem zmiany juz szybko wygoity sie. U pozosta-
tych 10 ehorych leczenie szczepionka nie mialo zadnego wplywu
na stulejke zapalna, przyczem nawet u 4 z pos$réd nich owrzodzenia,
widoczne na brzegu napletka nie okazywaty zadnych sktonnosci
do gojenia. Ciekawym jest fakt, ze korzystny wptyw szczepionki
na dymienice nie szedt w parze z ustepowaniem stulejki. Przeko-
natem sie o tern leczac —ejak wspomniatem 13-tn chorych, u ktérych
obok stulejki istniata i dymienicg. Ot6z

u 6 z nich cofneta sie wzglednie ulegta poprawie stulejka, przy-
czem i dymienica ustapita zupeknie,
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u 1-go cofneta sie catkowicie stulejka, uatomia-t gruczoty
wymagaty naciecia,

wreszcie u 6 pozostatych gruczoty ulegly zupelnemu wessaniu,
natomiast stulejka pozostata bez zmiany.

Tak wiec moge stwierdzi¢, zc najkorzystniej wptywa szcze-
pionka na dymienice. za$ znacznie mniej dodatnio na same wrzody
miekkie 4 stulejke zapalng, jako icli powiktanie. Zdarza sie takze,
ze pod wptywem leczenia szczepionkg, dymienica szybko uste-
puje, za$ wrzody i stulejka pozostaja bez zmiany, i wymagaja
zwyktego leczenia miejscowego.

Wreszcie pozostaje do omodwienia ostatnia gTupa chorych
t. j. powiktania ze strony naczyn chionnych pracia z wytworze-
niem sie t. zw. bubonuli. Powiktanie to zdarza sie stosunkowo
najrzadziej, przeto materjat moéj w tej grupie obejmuje zaledwie
5 przypadkéw. U wszystkich osiagnalem bardzo korzystne
wyniki: juz po pierwszem najdalej po drugiem wstrzyknieciu wi-
doczne byto znaczne polepszenie. ,Bubonuli® i bolesnos¢ naczyn
chtonnych cofaty sie szybko. Jednakze przez dilugi jeszcze czas
naczynia chitonne dawaly sie wyczuwaé jako twarde, cho¢ nie-
bolesne postronki. Do zupeilnego ustgpienia tych zmian potrzeba
byto 20—25 dni, t. j. 6—7 wstrzyknie¢ Szczepionki. W zadnym
przypadku me doszio do przebicia, ani dp wytworzenia sie t zw.
wrzodéw Nisbeta.

Dok. nast.

WYKLADY KLINICZNE.

Doc. dr. J. HURYNOWICZ idr. L. ACHMATOWICZ. Wilno.

a chirurgja nerwoéw

Chronaksja jako metoda rozpoznawcza —

obwodowych.

Z Kliniki Neurologicznej Uniwersytetu Wilenskiego (Kierownik:
prof. Stanistaw W lady czko) i Oddzialu Chirurgicznego Szpitala
S-go Jakéba.

Metoda clironaksji — w $cisty eh liczbacli ujmujaca najsubtel-
niejsze zmiany pobudliwos$ci zy wej tkanki — jest obecnie ogdlnie
przyjeta w fizjologji i otwiera niezmiernie ciekawe horyzonty
w os$wietleniu i interpretacji istotnych wtasciwosci zywego orga-
nizmu; daje mozno$¢ poznawania z matematyczng dokiadnoscia
zjawisk — o ktérych dotychczas moglismy sadzi¢ jedynie na mocy
subiektywnego okres$lenia obserwowanych faktow.

Coraz czes$ciej ukazujgce sie w literaturze wszechswiatowej
prace z zakresu clironaksji przynosza potwierdzenie wartosci 4 zna-
czenia tej metody. W obecnym bowiem stanie nauk przyrodniezo-
biologicznych chronaksja jest jedyna miarg pobudliwosci. Pozwula
ona ustali¢ i stwierdzi¢ bardzo wazne, dotychczas nieuchwytne,
prawa kierujagce fizjologja i patologja ukiadu nerwowego: rzuca
Swiatto na niepoznane jeszcze czynnoéci tego ukiadu, ustala me-
chanizm wzajemnego stosunku rozmaitych czesci systeméw — ner-
wowego, miesniowego, wy dzielmczego, w zaleznosci od icli fizjo-
logicznego napiecia i pobudliwosci.

Badania pobudliwosci uktadu nerwowego metoda clironaksji —
doprowadzity twdérce tej metody' = Lapicuue'a do wniosku, ze
sprawnos$¢ dziatania systemu nerwowego, prawidtowe powstawa-
nie odruchdéw, wzajemne dziatanie neuronéw i t. p. jest w S$cistej
zawisto$ci od stosunku clironaksji, zaleznych od siebie czesci tego

uktadu, pozwolity’ mu, miedzy iiniemi ustali¢ zasadnicze prawo
fizjologji — a mianowicie prawo izochronizmu mie$nia i nerwu:
nerw i uiurwiaity przezen miesien musza mie¢ jidnakowg ciiro'-

naksje, jest to nieodzéwny warunek normalnej czynnos$ci neuroinie-
$niowego aparatu.

0 ile w ubiegtym stuleciu elektrofizjologia wykazata znaczny
postep w swych metodach i sposobach eksperymentowania, prze-
chodzac od prostycli i nieskomplikowany cli pr/yrzagdéw do aparti-
téw wyszukanych o wielkiej precyzji -- o tyle elektrodiagncrstyka
kliniczna pozostata na pierwotnym stopniu swego rozwoju i prze-
trwata do naszych dni w takim stanie — jak ja dat Erb.

1 jezeli w fizjologji prawa Erba juz oddawna podane w watpli-
wos$¢é, zostaly zmodyfikowane i oswietlone nowemi pojeciami i wy-
sunieto inne prawa, kierujagce mechanizmem pobudliwosci miesni
i nerwébw — to elektrodiagnostyka dotychczas jeszcze postuguje
sie staremi, niezawsze odpowiadajagcemi rzeczywistemu stanowi —
sposobami, stwierdzajgcemi zmiany' daleko juz posunietych proce-
s6w chorobowych.

Opierajac sie na ciekawych i pieknych wynikach badan La-
picQuet‘a, stwierd 'onych eksperymentalnie przez Keith-Lucas, Bour-
guignon od 1911 roku pracuje nad stosowaniem clironaksji jako
metody klinicznego okres$lenia Stanu pobudliwo$ci miesni i nerwéw.
Stwierdza on raz jeszcze prawo Lapicque‘a o izoclironizmie nerwu
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I mieg$niu, ustala wzorj wielkosci chronaksji dla wszystkich ner-
woéw i miesni osohnikéw normalnych, we wtasciwem $wietle stawia
zjawiska — zachodzace w ukiadzie nerwowo-mieéniowyni w pro-
cesach zwyrodnienia i réznorodnych schorzeniach uktadu ner-
wowego.

Od czaséw R rba, elektrodiagnosci szukajg $cistej zaleznosci
miedzy stanami anatomicznemi nerwdéw i miesni, a reakcja
elektryczna. Stanowisko niestuszne, gdyz skurcz i jego forma sa
witasciwosciami wytacznic fizjologicznymi i, jak to wykazat
Bourguignon, zmiany w nich moga hy¢é ~powodowane nic-
tylko procesem anatomicznym w nerwie i mie$niu. Niektdére stany
fizjologiczne bez jakicnkolwiek budz zmian organicznych jak np.
ochtodzenie, zaburzenia liaczyniowo-rucliowe, pewne nawet wa-
runki doswiadczalne, moga dawa¢ skurcz powolny, robaczkowi,
jaki sie spotyka w procesach zwyrodnienia, zwiazanych ze zmia-
nami w nerwie. R6znicga w tych wypadkach jest przemijanie po-
wyzszych objawéw przy sprawach natury nieorganicznej i sta-
toé¢ zjawisk w wypadku odwrotnym. Z reakcyj wiec elektrycz-
nych nalezy wycigaga¢ wnioski fizjologiczne, a obserwujac jedno-
cze$nie objawy kliniczne, waruid i w jakich zachodzg =zadany
reakcyj elektrycznych mozemy przej$¢ od fizjologji patologicznej
do anatomji patologicznej. Wielkos$¢ chronaksji tak $cisle zwiazana
z czynnoscia migsni i nerwoéw = jak wykazaty wyniki $cistych

badan i doswiadczen | apicque‘a, Bourguignon‘a i ich
szkoty, jest bczwzglednem odzwierciedleniem stanu uktadu
nerwo-nnegs$niou ego.

Subtelne, prawie nieuchwytne zdawatoby sie zmiany w nich
zachodzgce, wywotujac odpowiedni oddzwiek w wielkosci chro-
naksji i charakteryzujac stan danego nerwu i mie$nia moga

stuzy¢ za podstawe wczesnego rozpoznania proceséw w nich za-
chodzgcych, pozwalaja na wyciaganie odpowiednich prognostycz-
nych wnioskéw. Dotychczasowe poglad\ na zjawiska powstajace
w miesniach i nerwie przy procesie degeneracyjnym, bez wzgledu
na przyczyny je wywotujace, sa ujmowane z dwuch odmienny cli
punktéw widzenia. V ernicke przy puszcza, ze rozmiary zmian
degeneracyjnych sa zalezne od mniejszej lub wigkszej ilosci pora-
zonych wiokien miesniowych danego uktadu nerwo-inie$niowego,
natomiast Erb — uwaza, ze w tych wypadkach proces chorobowy
zajmuje caty miesien —ei tylko od stopnia nasilenia choroby zalezg
zjawiska, charaktery zujace odczyn zwyrodnienia. B ourguignon
postugujac sie metoda chronaksji ng szeregu systematycznie prze-
prowadzonych obserwacyj i badan doswiadczalnych z przecina-
niem i zszywaniem nerwéw' obwodowych, dal niezmiernie przej-
rzysty obraz i wyczerpujace wytlumaczenie zjawisk zachodzacych
w procesacli degeneracyjnych i regeneracy jnych odnosnych miesni
i nerwow.

Sledzac przebieg proceséw zwyrodnienia w jego poczatkowych
okresach (Periode de debut), kiedy klinicznie wtasciwie niema
jeszcze absolutnie zadnych objawéw chorobowych stwierdza, ze
jedynym zwiastunem zaczynajgcego sie procesu, sa zmiany w chro-
naksjacli danego miesnia i nerwu — idace w kierunku jej obni-
zenia (wzmozona pobudliwos¢, okres podraznienia), lecz forma
Skurcz* pozostaje bez zmiany. To stuljum poczatkowe najczesciej
jest nieuchwytne — gdyz w tych momentach chorzy nie podlegaja
obserwacji lekarskiej. | dopiero az w drugim okresie (constitution
du syndrume) kiedy stopniowo sie rozwija catkowity obraz zmian
degeneracyjnych — wystepuja juz i objaw.y kliniczne. Zjawiska
wystepujace w tym czasie sa bardzo skomplikowane tak w wiel-
kosci chronaksj. — jak i w charakterze skurczu. Przedewszystkicm
chronaksja nerwu uprzednio nieco zmniejszona troche sie zwieksza
lecz stosunkowo nieznacznie —e natomiast w chronaksjach miesni
zachodzg zmiany, — i co najwazniejsze, nie manty juz wtedy cha-
rakterystycznego dla normalnego ukfadu nerwo-mie$niowego — izo-
chroniznut nerwu i mie$nia; przytent sam miesien ma kilka cltro-

naksyj w zaleznosci od miejsca stoso\. uua ,iOu.xa. Podraznienie
w punkcie ruchowym (point moteur) moze da¢ mate chronaksje,
bliskie liczbom normalnym, przyczem skurcz jest btyskawicznym,

a zmieniajac tylko napiecie pradu (reobaze) i pojemnos$¢ (chro-
naksje) mozna natrafi¢ na chronaksje znacznie zwiekszone o skur-
czu powolnym. Przy t. zw. draznieniu podtuznem (excitation tongi-
tudinule) otrzymujemy w tych okresach zwiekszone chronaksje
i skurcz mieéni powolny =—erobaczkowy.

W ogdlnych zarysach ten drugi okres zinian degeneracyj-
nych charakteryzuje sie w'zrostcm wielkosci chrotiaksyjnych oraz
zmianami formy skurczu, ktéry przechodzi przez nastepujgce fazy:
poczatek skurczu sz\bki ledwo zaznaczone zwolnienie roz-
kurczu, nastepnie toniczny skurcz mies$nia w czasie trw'ania pradu
(galwanotoniis liourguignon‘a) .zawsze jeszcze z btyskawicznym
poczatkiem skurczu.

W okresach dalej posuwajacego sie procesu juz wystepuja
z.miaily na poczatku skurczu, a mianowicie skurcz powolny, robacz m
kowy tacznie lub bez skurczu galwanotoniczncgo, kiedy za$ 6w
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skurcz trwa i po przerwaniu pradu, nazywamy go skurczem myo-
toniczny m, jest to wyraz najdalej posunietych zmian degeneracji j-
nycli. W tym okresie rozwoju objawdéw' zwyrodnienia zmiany wiel-
kosci chronaksji i forma skurczu nie idg réwnolegle. Wystepuja
one wczesniej i dotyczg przedewszystkicm chronaksji, w mniejszym
stopniu charakteru skurczu.

YV okresie trzecim ustalonych zjawisk (periode d‘etai) mniej
wiecej w 2-im i 3-im miesigcu po przecieciu n. p. nerwu, chronaksja
nerwu zwieksza sie, jednak stosunkowo znacznie mniej, niz cliro-
naksje danego mies$nia, ktére —- osiggaja swoje maksymalne wiel-
kosci. Skurcz jest powolnym, robaczkowym.

W okresie czwartym w 7-ym i 8-ym miesiagcu — daje sie
zauwazy¢ jak gdyby obnizenie clironaksji miesni. Charakter skur-
czu nieco mniej powabny i wtedy albo po chwilowym, wyzej wy-
mienionym zjawisku — wystepuje stopniowa zmniejszenie sie wo-
gole ruchliwosci miesnia, az do calkowitego zaniku jego pobudli-
wosci, tak przez nerw, jak i z mieénia, lub nastepuje (zaleznie od
patogenezy danego przypadku) zwrot w kierunku regeneracji.

Obserwujemy wtedy jak moéwi B ourguignon — ,des phe-
noménes d pen pres semolables, nuiis de marche inverse atie pen-
dant la degenerescence".

Od catkowitego zniesienia, pobudliwos$ci nerwu i miesnia,
stopniowo przez duze chronaksje z wyzej wspomnianemi zmianami
w charakterze skurczu, obserwujemy zwrot do izochronizmu nerwu
i miesnia, i rozmaicie zaleznie od natezenia przyczyny chorobo-
wej — powr6t do normalnych wielkosci chronaksji. Jednak wy-
réwnania to nastajag znacznie pé6zniej, po kilku latach niezaleznie
od ppprawy objawéw klinicznych.

Przytem B ourguignon zwraca uwage, ze w przebiegu zja-
wisk regeneracyjnych sa pewnie cechy odmienne —mim tylko wia-
Sciwe — powolny, robaczkowy skurcz mies$ni, przy stosowaniu
podniety na sam nerw, —-oraz mniejsze chronaksje przy draznie-
niu podtuznem, anizeli w punkcie ruchowym.

Charakter zjawisk regeneracyjnych obserwowanych po ze-
szy ciii nerwéw — wedlug B ourguignon‘a jest uzaleznionym
w duzej mierze' od czasu, w ktérym zostat dokonany zabieg.

Neurorapliia wykonana wkréotce po uszkodzeniu nerwu,
chociaz nie zapobiega catkowicie rozwojowi objawéw zwyrod-
nienia to jednak powouuje, iz majg one' przebieg znacznie kroétszy
i nie siegaja gteboko; zjawiska regeneracyjne wystepuja w tycli
wypadkach znacznie wczeéniej. Po zabiegacii dokonywanych po
uptywie diuzszego czasu od cliwili przerwania nerwu, jakkolwiek

przebieg regeneracji nig ten sam okres co i w wypadkach po-
przednich, to jednak zmiany degeneracyjne sa zaznaczone daleko
silniej i mniej jest danych na otrzymanie catkowitego wyréwna-

nia objawoéw zwyrodnienia.

Obserwujac zmiany Kkliniczne, zachodzace w wyzej wspomnia-
nych przypadkach i poréwnywttjac jc ze zmianami wystepujaeemi
w chronaksjach i formie skurczu danych mies$ni, nalezy zaznaczyé,
iz jak twierdzi B ourguignon — wbrew opiuji ) uchemie
dc Boulogne‘a — pobudliwo$¢ nerwu, oraz zwrot clironaksji
do wielkosci normalnych wystepuje wczes$niej (a mozliwe zc
rownoczesnie), niz pierwsze dowolne ruchy w porazonych
miesniach.

Analizujgc zjawiska, zachodzace w miesniu i nerwie w pro-
cesach zwyrodnienia — musimy przyjs¢ do wniosku, ze poglad
Vernicke‘go — uzalezniajacy’ stopien degeneracji od ilosci
porazonych widkien, nerwéw i miesni — w przeciwienstwie dn

T rba, ktéry wiaze je,-z wielkos$cig nasilenia procesu chorobo-
wego, nalezy uwazaé¢ za wtasdciwy.
Zmiany chorobowe, zachodzace we witdéknach nerwowych

moga wpilywac -na caly miesien — wszystkie jego widkienku —
lub poraza¢ tylko pewna ich czes¢. Catkowite porazenie wszyst-
kich witékien nerwowych idacych do poszczegdlny cli witdkienek
mieSniowych spotyka sie rzadko, wtedy mamy' wogéle brak ja

kiejkolwiekbadz reakcji elektrycznej. Przewaznie za$ mamy do
czynienia z czes$ciowcni porazeniem widkien nerwowych. Chro-
naksja wiec nerwu en masse, jak juz wspomnieliSmy, przechodzi

zmiany stosunkowo nieznaczne, miesien za$ majac zdrowe i chore

wiékna, traci swojag jednorodno$¢ (homogcnilP), staje sie rézno-
rodnym (héterogine); ma wibkna o skurczu szybkim i matej
clironaksji - witékna zdrowe, i widkna o skurczu powolnym —
duzej clironaksiji.

Przeprowadzajac badanie clironaksji danego nerwu i migsnia
ustanowionym przez B ourguignon‘a sposobem — mozemy

zawsze okres$li¢ natezenie procesu chorobowego wediug prze-

wagi ilosciowej badz to porazonych — badz pozostatych zdro-
wych widkien. Zastanawiajac sie nad znaczeniem powyzej omo-
wionych metod i sposobéw badania w zastosowaniu ich do Kkli-

precyzyjnego obserwowania,
w tak skomplikowanym pro-
jakim jest proces zwyrodnie-

niki, pomijajac juz doniostos¢
stopniowo zachodzacych zjawisk
cesie fizjologiczno-patologicznym,
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nig, nie mozemy nic wyciggng¢ wyptywajgcych stad niezmiernie
waznych wnioskéw praktycznych, a mianowicie: ze zmiany
chronaksji nerwu, a szczegdlniej miesnia, wy-
stepuja w procesie zwyrodnienia znacznie

wczes$niej niz objawy Kkliniczne.

Itaje to moznos¢ wczesnego rozrdéznienia obec-
nosci procesu chorobowego, szukania jego
przyczyny i tem skuteczniejszej z nim walki.

Znajomos¢é przebiegu procesow regeneracyjnych, fakt

wczesniejszych zmian ku lepszemu w chronaksji, niz w objawach

klinicznych, daje mozno$¢ obserwowania prawidlowego poste-
powania regeneracji widkien nerwowych po dokonanych zabie-
gach chirurgicznych, pozwala w razie nieprawidtlowego prze-
biegu zastosowania we witasciwej chwili nowej interwencji ope-
racyjnej, od ktérej nieraz zalezy zdolno$¢ do zycia i pracy
chorego.

Badanie chronaksji migsni i nerwébw po urazach, ztamaniach,
przerwaniach i t d, w ktérych wystepuja porazenia nerwow

obwodowych moze nam da¢ zawsze wyrazne wskazoéwki dal-
szego postepowania gdyz zmiany chronaksji wystepuja juz wtedy,
kiedy klinicznie nieraz nie mamy zadnych oznak procesu choro-
bowego, czy to w kierunku degeneracji, czy regeneracji.

Jak wielkie znaczenie pomocnicze w rozpoznaniu procesu

chorobowego i ewentualnych wskazéwek dalszego postepowania
chirurgicznego, meze da¢ badanie metoda chronaksji, ilustruje
skadinad sam przez sie ciekawy przypadek, ktory mieliSmy
mozno$¢ obserwowania z p. dr. Achmatowiczcm i Kktory

obecnie tu opisujemy.

13 lutego 1930 r. na oddziat chirurgiczny szpitala Sw. Jakéba
zostala dostarczona chora Stanistawa R., robotnica, ktéra podata
ze przed dwoma dniami we fabryce, gdzie pracuje, ulegta nie-

szcze$Sliwemu wypadkowi: trafita pod pas transmisyjny, przy-
czem prawa reka zostata zgrucliotana.
Stan obecny: S. R., lat 21, panna, ze zdrowej rodziny,

choréb zakaznych nie przechodzita.

Cieptota normalna, tetno 76, chora chodzi, reka prawa zwisa
bezwtadnie ku dotowi, ze strony narzadéw wewnetrznych zmian
nic stwierdzono. Na matzowinie usznej prawej, rana o brzegach

ttluczonych | cm dluga i cm szeroka, ponizej grzebienia
prawego talerza biodrowego na liuji pachowej ubytek skory
wielkosci dwuztotéwki, wokoto podbiegniecie krwawe, prawa
konczyna goérna zwisa bezwiadnie ku dotowi, jest obrzekta
w znacznym stopniu. Ramie prawe jest znieksztalcone, o 4 cm
skrécone, na granicy trzeciej czesci dolnej i $rodkowej wyka-
zuje patologiczna ruchomo$é, na powierzchni bocznej i przy-
Srodkowej rozlegle podbiegniecia krwawe, czynnych ruchéw
chora prawa reka nic wykonywa, ruchy palcéw i w stawie nad-
garstkowo -promieniowym tylko w kierunku zgiecia, — wy-
prostnych za$ wykonywaé¢ nie moze. Wszystkie rodzaje czucia

powierzchownego na przedramieniu i dioni zachowane.

Zdjecie rentgenowskie wykazuje ztamanie kosci ramieniowej
na granicy trzeciej czesci dolnej i Srodkowej.

Chorej nalozono opatrunek z unieruchomieniem prawego
ramienia.

13 lutego. Obrzek konczyny szybko sie zmniejsza, stan cho-
rej dobry. Prawa konczyne goérnag podwieszono w pozycji
pionowej.

23 lutego. Stan chorej dobry, obrzek konczyny znika, ruchy

palcami i w stawie nadgarstkowo-promieniowym tylko w Kkie-
runku zgiecia, wyprostnych chora nic wykonywa, czucie dotykowe
na grzbiecie dtoni i przedramienia zachowane.

28 lutego. Powtérne zdjecie promieniami Roentgena wyka-
zuje — ustawienie odtamkéw ramienia bardzo dobre, konsoli-
dacji niema, skrécenia niema.

13 marca rozpoczeta sie konsolidacja, konhczyne z wyciggu
zdjeto i rozpoczeto masaz. Ruchy w stawie tokciowym nieco

ograniczone. Zdjecie rentgenowskie stwierdza ustawienie odtam-
kéw kostnych dobre.

16 marca 1930. Chora zostata przystang do ambulatoryjnego
badania na klinike Neurologiczng U. S. B. z rozpoznaniem:
fractura hmneri dextra sanata-paresis n-i ruilialis dex. Wtedy
stwierdziliSmy: ograniczenie ruchéw biernych i czynnych w sta-
wie tokciowym, dton zwisajaca, zniesienie ruchdéw wyprostnych
w stawie nadgarstkowym i w palcach, ruchy ze $ciegna m. tricipitis
i supinaloris longis (u-s radialis) zachowane, brak zmian czucia
Powierzchownego.

Badanie chronaksji
(konstrukcji Waltera)

metoda ‘) i aparatem B ourguignona

dato:

") Technika i metodyka badania chronaksji: La Chronaxie cliez

IHomrne. Bourguignon. 1923
Nerwy iteratywne w Swietle badan metoda chronaksji.
Lr. med. J. Hurynowicz. Wilno. 1929. Druk Latnura.
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N-us radialis stosowanie bodzca w zwyktym punkcie Krba,
przy uzyciu catego woltazu jakim rozporzadzamy (200 v).

i oporze 6000 ohmoéw nic dato wyniku: nerw promieniowy
niepobudliwy w tern miejscu (miejsce urazu).

m-us supinaior longus d. (punkt ruchowy).
op6r 11.000 ohmoéw.
Rcobaza — 90v. MA — 0,17. Pojemnos$¢ chrom = Cr | merf3).
(Norma od 0,02—0,04 merf). Poczatek skurczu dosy¢ szybki —
rozkurcz powolny z lekkim galwanotonusem.

m-us extenser digili Il (punkt ruchowy dolny).
Rcobaza — 130v. MA — 0,20. Cr. — 0,2 merf (normalnie

0.11—0,18 merf), skurcz powolny bez galwanotomisa.

(punkt ruchowy).
0,38 merf (norm. 0.04—0,08

m-us extensor carpi radialis
Reobaza — 115v. MA — 0,18. C r -

merf), skurcz powolny.

20 marca. Rozpoczeto stosowanie ruchéw biernych w stawie
tokciowym.

12 kwietnia. Ruchy bierne i czynne w stawie tokciowym
ograniczone. W stawie nadgarstkowo-promieniowym bierne-wy-
prostne obecne, — czynne za$ zniesione.

13 kwietnia chora jest powtérnie badana na ambulntoryjnem

przyjeciu w Klinice Neurologicznej U. S. B. Klinicznie — stan jej
zdrowia w poréwnaniu z poprzedniemi badaniami zmian nie
wykazuje.

Za$ badania metoda chronaksji — daty wyniki nastepujace:

N-us radialis d. — niepobudliwy jak poprzednio.

Op6r — 6000 ohmow.

m-us supinaior longus d. (p. r.).
Reobaza — 92v. MA — (117. Cr — 3 merf, poczatek skurczu

wolny, skurcz z wyraznym galwanotonusem.
m-us extensor dig. Il d. (p. d.).
Reobaza — 145v. MA — 020. C% - 0,25 merf. Skurcz po-

wolny bez £ftlwanotoTnis.p.

m-us ext. carpi radialis d. (p. r.).
Reobaza — 110v. MA — 0.17. Ci -

wolny z galwanotonusem.

0,5 merf. Skurcz po-

Wobec zwiekszenia sie chronaksji miesni oraz zmian formy

skurczu, wskazujgcych na pogorszenie sie stanu nerwu promie-
niowego, celem $cislejszej obserwacji, chora zostaje przeniesiona
do Kliniki Neurologicznej U. S. B.

Badanie w klinice w przeciaggu dni nastepnych wykazaty:
brak jakichkolwiek zmian ze strony narzadéw wewnetrznych,
moczu, katu, krwi. Ruchy konczyny prawej — bierne i czynne
ograniczone w stawie ‘tokciowym, reka zwisajaca, ruchy wy-

prostne dtoni i palcéw zniesione, odruchy, ze $ciegien m-i lIrici-
pilis i supinaloris longi siabo zaznaczone.
Czucie powierzchowne: nieznaczne obnizenie w obrebie

nervi cutanei untihracliii dors. (nerras radialis) kolo stawu tokcio
wego i n-i ail. brach. post. (ilenms radialis), na dloui w obrebie
nerw rad.

Siadania chronaksji wykazaty:

n-us radialis d. — niepobudliwy jak poprzednio.
Opd6r 6000 ohmoéw (przy 11.000 skurczu nie otrzymano).

m-us supinal long. d. (p. r.).

Reobaza — 95v. MA — 0,18 Cfi - 50 merf. Skurcz po-
wolny z galwanotonusem.
m-us Ext. digiti Il d. (p. d.).
Reobaza — 155v. MA — 0,22. Ci — 0,3 merf. Skurcz powolny.
m-us extvnsor carpi radialis d. (p. r.).
Reobaza — 115v. MA — 0,18. Cr. — 09 merf. Skurcz powolny.

Wobec stale zwiekszajacych sie clironaksyj mieéni unerwia-
nych przez nerw promieniowy, zmian charakteru ich skurczu,
oraz wystagpienia niektorych objawéw klinicznych przedtem nie-
istniejgcych (lekkie zaburzenie czucia powierzchownego, ostabienie
odruchéw $ciegnistych) nalezato przypuszczaé, ze sprawa choro-

-) merf = microfarad.
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bowa ni&6 lko nie lecz ma wyrazng daznos¢
k:i pogorszeniu.

Zachodzito wiec pytanie, czy inamj do czynienia z nieprawi-
ditowo postepiilagcein zrastaniem, uprzednio przerwanego nerwu
promieniowego, czy tez ze sprawg uciskowg, dziatajacg na nerw

nieuszkodzony w chwili urazu, lecz obecnie ulegajacy jakiemu$

idzie ku poprawie,

procesowi z zewnatrz - wywotujgcemu pogorszenie.

Bruk jakichkolwiekbgdz objawéw regeneracyjnych, ktéreby,
mogtlty by¢é wykazane metodg chronaksji, odwrotnie - stale
zwiekszenie chronaksji porazonych mieéni, zmiana ich skurczu

w kierunku degeneracyjnym. zjawienie sit; pdzniej objawow kii
nicznych stwierdzajacych posuwanie sie procesu porazenia nju
promieniowego dato nam mozno$¢ stwierdzenia, ze mamy tu do
czyn.enia z czes$ciowem porazeniem n-n promieniowego prawego,
prawdopodobnie wskutek uci$nienia w kostniaku.

Chora zostaje skierowang z powrotem na Oddziat chirur-
giczny Szpitala S-go Jakéba z rozpoznaniem: Parcsis n i rudiulis d.
(uci$nicnie w ko.hniaku). Wskazany zabieg chirurgiczny: wyswo-
bodzenie nerwu.

17 kwietnia zostata dokonana przez p. dra Aclima-tow i-
cza operacja. Przebieg nastepujacy:

Morfina 0015, atropina (1,001, maska Oinbredana. Ciecie skoérne
wzdtuz przebiegu nerwu promieniowego prawego, S$rodek ciecia

odpowiada miejscu bytego /tamania czyli znajduje sie na po-
wierzchni boczno-przedmcj dolnego odcinka ramienia prawego.
Po rozcieciu powiezi ramienia nacieto gtowe boczng miesénia

tréjgtowego i odstonieto nerw promieniowy. Preparujac ten nerw
ku dotowi stwierdzono, iz wchodzi on w migzsz koslniaka,
biegnac w nim catkowicie schowany na przestrzeni 6—7 cm,
wobec czego kostniak zost it na przestrzeni 6—7 cni- /dlutowany
i nerw wyseparowany. Nerw promieniowy przebiegajac przez
kostuiak lezat miedzy' odtamkami kostnemi na giebokos$ci poéttora
cm od warstwy zewnetrznej kostniaku. Wyseparowany odcinek
nerwu, dwukrotnie cienszy od czes$ci nieuci$nietej — zostat uto-
zony w nacietym mieéniu ramieiinym wewnetrznym. Szwy na
miesnie, powiez i skore.

18. IV. Ma sie wrazenie, ze chora
ruchy wyprostne kciukiem, wskazicielem i
ogolny chorej dobry.

24. IV. Szwy zdjeto, rana zagoita sie¢ przez rychtozrost

26. IV. Chora przeprowadza sie na
U. S. 8. W Klinice zaczeto chorej stosowac jonizacje jodowa na
okolice blizny pooperacyjnej, oraz zabiegi cieplne i miesieme.

minimalne
Stan

wykonuje
Srodkowym

Badanie chronaks.ia dnia 40 kwietnia dalo nastepujace wyniki:

n-us rudiulis d pobudliwy przy oporze 6000 ohméw, skurcz —
CHtptU. long. trudnilis.
Keobaza — 18v. MA — 028. Cr 015 merf (Norma:

0,04—0,08 merf), skurcz zywy.

m-us supinctior li>n£tis d. (p. r.), op6ér 11.000 ohmoéw.
Reobaza — 97v. MA 0,18. Cr 5 merf, skurcz powolny

z galwanotonusem.

m-us exiens. digiti Il d. (p. r.).

Reobaza — 150 v. MA — 0,20. Cr — 0,35 merf, skurcz powolny.

m us c.ctcnsor carpi radi(dis d. (p. r.).
Reobaza 11$v. MA 0,18. Cr — 0,9 merf, skurcz powolny.

Chronaksja mie$ni, zmian w poréwnaniu z poprzcdnieitii
nie wykazuje, natomiast nerw wyswobodzony =z ucisku kostnego,
odpowiada na pobudzenie elektryczne i ma chronaksje zwiekszong
(normalna C7 — od 0,01 (108 merf.).

W poczatkach maja stwierdziliSmy réwniez znacznie wolniej-
sze ruchy czynne i bierne w stawie lokciowym i zjawienie sie
nieznacznych ruchéw w kierunku wyprostnym palcow.

Reka zwisajaca jak dawniej. Odruchy ze $ciegna supinu
toris longi i tricipitis stabo zaznaczone, hi paesilwsia jak poprzednio.

Badanie chronaksji dnia 14 maja dalo wyniki nastepujace:
N-us radialis d. (skurcz cup. long. m-i tricipitis d.). Op6r 11.000
ohmow.
Reobaza — 180v. MA -025. CI — 01 merf, skurcz zywy.

m-us supinator long. d. (p. r.). Op6r 11.000 elitnéw.
Reobaza — 98v . Ad4A 017. Cr 5,0 merf, skurcz powolny

gulwaii-otonus wyra/nie zaznaczony.

m as ixlens. digiti Il d. (p. r. d.).
Reobaza - 155v. MA - 0,18. C'i

moze nieco zywszy jak przy ostatniem badaniu.

— 0,3 merf, skurcz powolny
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nt as exiens. curpi rudiulis d (p. r.).
Reobaza 120v. MA —0,16. Cr — 0,9 merf, skurcz powolny.
Badanie / dnia 26 maja wykazato, op6r 11.000 ohmow.

n us rudiulis pobudliwy  mcharakter skurczu migsnia (c. I. m-i
tricipitis), zywy.
Reobaza — 182v. MA — 0,22. Gr — 0.10 merf.

m-us supinator longus d. (p. r.).
Reobaza — 90v. MA — 0,15. Cr

bez galwanotonusa,

— 40 merf, skurcz powolny

m-us extensor digiu Il d. (p. r. d.).

Reobaza 152 v. MA 0,17. Cr 0,28 merf, skurcz po-
wolny, lecz wyraznie zywszy niz poprzednio.

m-us Extens. carpi rudiulis d. (p. r.).
Reobaza — 125v. MA — 0,16. Cr - 0,75 merf, skurcz po-

wolny, nieco zywszy niz poprzednio.

Klinicznie ..twierdzilismy state polepszenie stanu chorobowego.
Ruchy czynne i bierne jak w stawie tokciowym tak w palcach
stawaty sie coraz znaczniejsze — odruchy ze $ciegien supinutoris
longi i tricipitis wyraznie zaznaczone — objawy hypestezji ustapity.

Chora, wypisana z kliniki w maju, pozostawala pod nasza
obserwacjg az do grudnia roku biezacego W tym okresie czasu
ze zwy-klemi przerwami - stosowatla jonizacje jodowa.

Badanie chronaksjii, w pewnych odstepach czasu,
przeprowadzano.

rowniez

Badanie chronaksji dnia 7. VI. 1930: opor 11.000 ohmoéw.

n-us rudiulis d. pobudliwy skurcz mieéni e. long. tricipitis —ezywy.
Reobaza w=m170v. Ma — 0,25. Cr — 0,10 merf.

m-us supinator long. d. (p. r.).
Reobaza 110v. MA 015. Cr — 45 merf, skurcz powolny,

bez galwanotonusa —e znacznie jednak zywszy.

m-u$ e.ytens. digiti Il d (p. d. d.).

Reobaza -- 150v. MA — 017. Cr 0,28 merf, skurcz
zywszy —e 0 charakterze jednak powolnym.

m-us extens. curpi rudiulis d. (p. r.).
Reobaza — 128v. MA — 017. Cr — 0,74 merf, skurcz
zywszy ale jeszcze powolny.
Klinicznie: zmian w czuciu i odruchach niema. Ruchli-

woé¢ w stawach i palcach nie zwiekszona.

Badanie chronaksji dnia 21. VI. 1930:
n-us rudiulis, pobudliwy, skurcz miesni zywy.
Reobaza 180v. MA — 0,25. Cr 0,10 merf.
m-us supinator long. d. (p. r.).
Reobaza — 115v MA — 0,12. Cr 045 merf, skurcz jak
poprzednk=>i>
m-us estms. digiti Il d. (p. r. d.).
Reobaza — 1499v. MA — 0.15. Cr — 0,28 merf, .-.kurcz jak

poprzednio.

m-us exiens. ‘Qirpi rudiulis d. (p. r.).
Reobaza 136 v. MA 0,16. Cr —
poprzednio.

0,75 merf, skurcz jak

Klinicznie stan bez zmian wiekszych.
niema. Chorej zalecono stosowanie jodjonizacji

Badanie chronaksji dnia 8. VII. 1930 wykazaly mniej wiecej
wielkoéci ostatniego badania z dnia 21. VI. 30. Klinicznie zmian
zadnych ku lepszemu réwniez sie nie stwierdza.

Wyraznej
nadal.

poprawy

Badanie chronaksji dnia 11. IX. 1930. Op6r 11.000 ohmow.

n-us rudiulis mpobudliwy skurcz mieé$nia cap. long. tricipitis
Zywy.

Reobaza — 180v. MA -0,22. Cr — 0,08 merf.

ni ms supinator long. d. (p. r.) .
Reobaza 118v. MA - 015 Cr

lecie.

— 0.43 merf, skurcz moze nieco
zywszy jak w
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m-us iextens. digiti Il d. p. (p. n. d.).
Rcobaza — 154v. MA 0,18. Cr — 0,27 inerf, skurcz wydaje

sie by¢ zywszym.

m-us exlens. curpi radialis d. (p. r.).
Rcobaza — 128v. MA — 0,15. C i — 0,75 mcrf, skurcz wydaje

sie by¢ zywszym niz przy ostatniem badaniu w lIccie.

Klinicznie jak gdyby mozliwy ruch unoszenia sie ku goérze
dioni, oraz nieznaczne ruchy wyprostne palcéow. Blizna po jonizacji
luzna. Ruchy w stanie tokciowym wolniejsze. Zaburzen czucia
i odruchow niema.

Badanie chronaksji dnia 24. X. 30.

n-us radialis d. pobudliwy — skurcz mie$ni zywy.
Rcobaza — 182v. MA 0,28. Cr — 0,08 mcrf.

m-us supinator luugus d. (p. r.).
Rcobaza 115v. MA — 0,15. Cr — 0.4 mecrf, skurcz zywy

na poczatku — lekkie zwolnienie rozkurczu.

m-us c'\l(iis. digiti Il d. (p. r. d.).
Rcobaza 158v. MA — 0,17 Cr — 0,25 mecrf, skurcz /)w.,/.y.

m-us extens. curpi radialis d. (p. r.).
Rcobaza — 130v. MA — 0,10. Cr

lecz zywszy.

- 0,7 mcrf, skurcz powolny

W poréwnaniu z poprzeluiemi chronaksjami obserwujemy’
pewna tendencje do znizki. Objawy kliniczne znacznie sie¢ po-
lepszyty - chora przystapita do pracy i stwierdza, ze funkcja
porazonej dioni jest prawie taka, jak przed wypadkiem, dton unosi
sie ku go6rze, ruchy wyprostne palcéw zjawity sie, ruchy w stawie
tokciowym wolniejsze.

Badanie chronaksji dnia 17. XI. 30 oraz ostatnie z dnia 3. XII.
31 wykazuje mniej wiecej wielkosci chronaksji z dnia 24 X. 30.
Klinicznie stwierdzamy, ze chora ruchy w stawie tokciowym ma
wolne, dton unosi ku gérze, ruchy wyprostne palcéw sa dobre, za-
burzeh ze strony czucia powierzchownego, odruchéw nie stwierdza
Sie. Jednakze chronaksje dalekie sa jeszcze od swych wielkoSci
normalnych, wskazuje to wyraznie, ze cato$¢ widkienek n-u pro-
mieniowego uszkodzonych wskutek stopniowego ucisku kostniakiem
jeszcze nie zostala wyréwnana catkowicie.

Reasumujac wyniki obserwacji wyzej podanego przypadku na-
lezy stwierdzi¢, ze systematyczne badanie chronaksji wskazali
nam stopniowo zachodzace zmiany w porazonym nerwie promienio-
Wvin i pozwolity przypuszczaé, ze wywotuje, .ie nie przerwanie
nerwu w chwili urazu, lecz ucisk najprawdopodobniej konsolidujag
cych sie odtamkéw kostnych. Dato to nam normalne prawo wpty-
niecia na chorg, by sie zgodzita na zabieg operacyjnj, ktoéry po-
twierdzit stuszno$¢ naszych przypuszczehn, a w wyniku dat chorej
znaczng poprawe i mozno$é postugiwania sie ongi$ bezuzyteczna
konczyna.

Nalezy zaznaczy¢ przytem, ze postepowanie chirurgiczne w da-
nym wypadku polegato tylko na uwolnieniu uciSuietcgo nerwu
z kostniaka z uastepczem pograzeniem go do miesnia. Powyzsze
postepowanie jak widzimy miato wynik zupeinie dobry.

Sprawa wiec badania stanu chronaksji nerwéw i miesni prz\
wszelkich procesach chorobowych nerwéw' obwodowych, tam gdzie
zachodzi kwestja interwencji chirurgicznej, lub $ledzenia postepo-
wania prawidtowej regeneracji nerwu po dokonanym zabiegu
wytania sie sama przez sie, jako mogaca da¢ wyrazne wskazéwki
wiasciwego postepowania.

Dr. Karol DOBRZANSKI. ’ Krakow.

niektére nastepstwa

i leczenie.

Zaro$niecia szyjki macicy, ich przyczyny,

Z oddziatu potoznicz-egO f choréb kobiecych szpitala $w. tazarza
w Krakowie.

Prymarjusz: Doc. Dr. L Zuhrzycki.

W duzej grupie schorzen narzadéw rodnych kobiety istnieja
sprawy chorobowe, ktére pomimo, ze przyczy ny icli powstawania
sa nam doktadnie znane, zajmuja nas przeciez i to nietylko ze
wzgledu na swojag rzadko$¢ wystepowania, lecz takze i z powodu
do dzisiaj jeszcze niezupeinie wyczerpujagco opracowanych spo-
sobéw ich leczenia. Do takich spraw zaliczy¢ musimy miedzy
inpSjni  zaros$niecia tak catkowite, jak i czes$ciowe biernego od-
cinka macicy. Wedtug obliczenia Rostliorna spotykamy sie
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z niemi w 0.02—41.04% ogolnej liczby wszystkich schorzen narza-
déw rodnych kobiety, .lak wiec z tego wida¢, jest to sprawa cho-
robowa nalezaca do stosunkowo rzadkich. Na dowdéd tego niech
stuzy ponadto fakt, ze Stengcr w pracy swojej, do roku 1904
zebrat zaledwie 42 przypadkéw zaros$niecia szyjki, badz tez cze-
Sciowego zaro$niecia jamy macicznej, oraz 10 przypadkéw zaro-
$niecia .catej jamy macicy. Kazuistyczne przyczynki ogtaszali- péz-
niej caly szereg autordéw: Girvin, Halban, Wolff, Cheval, Lau, Bass,

Tuileer, Pemberton. Rizzacara — z polskich za$: Sslek, Siedlecki,

Grzankowski. Rosner, Monsiorski, Szenwic, Loebel i Hirszbajn.
Ogolnie rzecz biorac, rozrézniamy dwa rodzaje =zaros$niec

wspomnianej “~czesci narzadu rodnego kobiety, a mianowicie: wro-

dzone i nabyte.
Za zaros$niecia wrodzone uwazaé nalezy zaros$nigecia powstate

leszcze w zyciu plodowem na skutek zaburzen rozwojowych. Od-
nos$nie do nich nadmieniam, ze nic spotykamy sie z niemi zbyt
czesto, a zdaniem B rciA v ‘ego i Zwcifla czestokro¢ -za takie
bywa'j.a mylnie uwazane zaros$nigcia nabyte, a przeoczone w dzie-
cinstwie,, powstate na tle przebytych choréb zakaznych, jak: odra,
ospa, dur, grypa itp. (M artin, Frank, Rlieinsteller). Przed
odnosng omytkg w tych razach chroni nas zebranie dokiadnych
wywiadéw w tym kierunku oraz spostrzezenie V eita. ze zaro-
$nieciom wrodzonym towarzysza zazwyczaj, jako sprawy uboczne
jeszcze i inne wady rozwojowe: nawiasem dodam ze nic jest to
wcale reguta. Nie ulega jednak najmniejszej watpliwosci, ze istniejg
i wrodzone zaros$niecia szyjki macicy; dowodza tego spostrzezenia
catego szeregu Kklinicystow jak: Kussmaula, Piecka, Mengego,
Stratza., Mainzera i innych.

Za zaros$niecia nabyte, w odréznieniu od wrodzonych, uwazany
zaro$niecia powstate juz w zyciu pozaptodowem. Przyczyny .cli
cho-

moga by¢ rozmaite i tak, poza wspomi lanemi juz powyzei
robami zakazneini ostremi (Nagcl, Szenwic) i przcwlektemi
np, gruzlica ("Ludwig, Kramer, Scli iff mann), powsta¢ one

moga wskutek zadziatania ciat zracych, jak np. chlorku cynku,
silnych kwaséw lub zasad, uzywanych czy to w celach leczmiezych,
czy to zapobiegawczych (uchronienie przed zajsciem w cigze) lub
nawet zbrodniczych (przerwanie cigzy ). 7 dalszych wymieni¢ na-
lezy stosowana dawniej atmokaustyke, a w najnowszych czasacli
rad (Vignes). Wreszcie r6zne rodzaje zabiegébw chirurgicznych
1 potozniczych takze moga sta¢ sie przyczynag catkoyvitego Iub
czesSciowego zaros$niecia dolnego odcinka macicy; do tych prze-
dewszystkiem zaliczy¢ nalezy: wylyzcczkoyyanie, naciecie Szyiki
macicy, ciecie cesarskie pochw'ow'e, oraz ciezkie zabiegi kleszczowe
(liisgen Neugebauer, Loebel).

Do bardzo ciekawych nalezg przypadki
w czasie cigzy; istnienie bowiem cigzy dowodzi niewatpliwie, ze
-arosnigcie nastgpi¢ musiato dopiero po zaptodnieniu. Mayer-
R uegg sadzi, ze w takich razach mamy prawdopodobnie do
czynienia z procesem chorobowym, ktéry jeszcze przed ciazg zwezi!
kanat szyjki i kt6i nastepowm, juz po zajsciu yv ciaze, doprowadzi!
do zupelnego jego zaroS$niecia.

Niedawno miatem sposobno$¢ spostrzegaé dwa przypadki za-
roéniecia szyjki macicy’, a ze sa one z wielu wzgledéw niezmiernie
ciekawe, pozwole sobie poda¢ ponizej krétki ich opis i w zwigzku
z tern zastanowi¢ sie nad niektércmi zagadnieniami kliuic/nemi,
odnoszneemi sie do spraw'y zaros$niecia $wiatta biernego odcinka
macicy.

Przypadek L. 1 L. liist. chor. 240/29. Chora S. E., lat 22, podaje
w wywiadach: pierwszg miesiaczke miata w 16 r. zycia, nastepne
nieregularne, czasem z przerwami 3-miesiecziiemi trwajace zwykle
2 dni, ostatniemi czasy bolesne. Ostatnia miesigczka we wrzes$nio
1928 r. Nie rodzita, nie ronita. W roku 1918 chorowmta na czer-
w'onke. Obecnie skarzy sie na béle w krzyzach i brzuchu w okre-
sach miesiecznych.

Badaniem stwierdzono: kobieta wzrostu $redniego, budoyyy
prawidtowej, miernie odzywuona. W goérnych ptatach ptuc zmiany
gruzlicze; w jamie brzusznej wyczuwa sie nieco na lewo od linji
Srodkowej guz, siegajacy na 3 palce powyzej spojenia fonowego.
Narzady rodne zewnetrzne bez zmian, pochwa prawidtowa, w skle-
pieniu lewem \vyczuyva sie opor, sklepienie prawe wezsze, wolne;
cze$¢ pochwowa stozkowata, ujscie zewnetrzne okragte, mate.
Macica uniesiona nieco ku goérze, w przodopochylenni, twarda, od
lewego jej rogu odchodzi guz wielkos$ci duzej pomaranczy, ruchom
wraz z macic-a.; przydatki po stronic prawej zgrubiate. Zgtebnik nie
przechodzi poza ujScie wewnetrzne.

Opierajac sie na powyzszym wyniku badan.a rozpoznano: za-
rosnigcie okolicy ujscia wewnetrznego, krwistek jajowodowy.

Wobec powyzszego stanu przystgpiono do zabiegu, ktéry wy-
konano w znieczuleniu ledZzwiow em, od strony powlok brzusznych.
Pb otwarciu jamy otrzewnej, znaleziono macice i przydatki w sil
ny ch zrostach. Przydatki lewe twmrzyly guz silnie zrosniety z jeli-

zaro$nie¢ powstate
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tami. Macice wraz z przydatkami usunigto. Chora opuscita szpital
catkowicie zdrowa, na dwunasty dzien po zabiegu.

Oglagdany preparat przedstawia sie nastepujaco: macica na
przekroju wykazuje mata, prézna jame, ujScie wewnetrzne i jego
okolica zaro$niete: miesien macicy przerosty, wéréd miesnia mniej-
sze lub wieksze jamki wypetnione serowata wydzielina. Jajowéd
prawostronny rozdety, a lewostronny zamieniony w guz wielkosSci
pomaranczy. W obu wydzielina ropiasto-krwawa. Jajniki zrosto
silnie z otoczeniem.

Badanie drobnowidowe wycinka z $ciany macicy i Sciany jajo-
wodéw dokonane w Zaktadzie Anatomji Patologicznej U. .1 wyka-
zato tak w $cianie macicy, jak i jajowodu obecno$¢ typowych zmian
dla gruzlicy.

Uwzgledniajgc wszystkie dane kliniczne .dotyczace omawianego
przypadku musimy dojs¢ do przekonania, ze mieliSmy tutaj do
czynienia z zaro$nieciem $wiatta okolicy ujScia wewnetrznego na
skutek gruzliczych zmian chorobowych.

Przypadek L. Il. I. hist. chor. 981/28. Chora D. D. lat 35
podaje w wywiadach co nastepuje: pierwsza miesigczke miata w U
roku zycia, nastepne co cztery tygodnie, trwajace 4 5 dni, $rednio
obfite, niebolesne; ostatnia miesigczka przed 7 laty. Nie ronita, ro-
dzita raz na czasie, przed sze$ciu laty. W dwa tygodnie po porodzie
wykonano u niej wylyzeczkowanie, rzekomo 2z powodu duzych
krwawien. Od tego czasu zupeilny brak miesigczek. Obecnie zali sie
na bdle dotem brzucha, ktére poczatkowo, to znaczy mniej wiecej
w rok po porodzie, wystepowaly okresowo co jaki$ czas, obecnie
jednak trwaja prawie bez przerwy, ulegajac czasem znacznym
zaostrzeniom. Choréb zakaznych nie przechodzita.

Badaniem stwierdzono: kobieta wzrostu $redniego, budowy
prawidtowej, odzywiona miernie, cieptota ciata prawidtowa. W na-
rzagdach klatki piersiowej nie znaleziono zadnych zmian chorobo-
wych, podobnie, jak i w narzadach jamy brzusznej, z wyjatkiem
narzadéw rodnych, w ktoérych stwierdzono obraz nastepujacy: na-
rzady rodne zewnetrzne bez zmian, pochwa prawidtowa, cze$¢ po-
chwowa drobna, walcowata, macica nieznacznie powiekszona, w ty-
tozgieciu. W okolicy przydatkéw prawych stwierdzono obecnos¢
guza, wielkosci jaja kurzego. W okolicy przydatkéw lewych guz
wielkosci piesci dorostego mezczyzny, oba nieruchome, $cisle od-
graniczone od otoczenia, ksztattu podlugowatego, bolesne, tkliwe.
Szyjka macicy w dolnej swojej czesci drozna. Wprowadzony jednak
zgtebnik natrafia na opér w gornej czesci, ktérego nie mozna po-
kona¢ nawet najcienszym zgtebnikiem guziczkowatym. Opor ten
rozpoczyna sie mniej wiecej w odlegtosci jednego centymetra od
ujScia zewnetrznego.

Opierajgc sie na powyzszym wyniku badania i na wywiadach,
rozpoznano: zaros$niecie ujscia wewnetrznego, nieznaczny krwistek
maciczny i obustronny krwistek jajowodowy.

Rysunek 1

Wobec powyzszego stanu rzeczy postanowiono przystgpi¢ do
zabiegu, ktéry wykonano w znieczuleniu ledZzwiowem, od strony
powtok brzusznych. Po otwarciu jamy trzewuej stwierdzono
w miednicy matej stan narzadéw rodnych taki sam, jaki okreslono
przy badaniu ginekologicznem, wskutek czego usunieto macice wraz
z przydatkami, pozostawiajac jednak jajnik lewy. Jame brzuszng
zaszyto na gtucho. Chora zniosta zabieg zupeinie dobrze i opuscita
oddziat catkowicie wyleczona.

Po wyjeciu ogladany preparat przedstawia sie jak nastepuje:
macica nieznacznie powiekszona, po obu jej stronach jajowody za-
mienonie w wyzej opisane guzy. (Rysunek L. 1I).

Na przekroju stwierdzi¢ mozna byto w macicy obecnos$¢ nie-
duzej iloéci krwi mazistej, ciemno zabarwionej, wypetniajacej szczel-
nie powiekszone $Swiatlo trzonu macicy. W okolicy ujscia wewnetrz-
nego i w szyjce ponizej niego, zupelne zaros$niecie bliznowate na
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przestrzeni okoto P/s cm. (Rysunek L. 2). Dolna cze$¢ biernego
odcinka macicy drozna. W jajowodach zamienionych w guzy
o wielko$ci opisanej, znajduje sie tak samo ciemna, mazista krew.

Rozpatrujac powyzszy przypadek, dojs¢ musimy do wniosku,
ze mieliSmy tu do czynienia z czes$cioweru zaros$nieciem kanatu
szyjki, w nastepstwie dokonanego w potogu wylyzeczkowania. To
pociagneto za sobg wytworzenie sie krwisteku macicznego i jajo-
wodowego, jako wynik nagromadzenia sie w ich $wietle krwi mie-
sigczkowej, ktoéra nie mogta wyptynaé na zewnatrz.

Pomingwszy wszystkie inne przyczyny powstawania zaros$niec
szyjki macicy, chciatbym pokrétce zastanowi¢ sie tylko nad temi,
z ktoremi w naszych przypadkach mieliSmy do czynienia. W pierw-
szym z nich —- nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze zaro$niecie
spowodowaly procesy, pozostajace w zwigazku z gléwnem schorze-
niem, to znaczy gruzlica. W drugim jednak mechanizm powsta-
wania omawianego powikiania jest zawilszy i dlatego nad nim
zastanowie sie nieco diuzej.

Rysunek 2.

Jak z opisu przypadku wynika, zaros$niecie $Swiatta szyjki spo-
wodowato wylyzeczkowanie wnetrza jamy macicy dokonane
w potogu. W odniesieniu do wylyzeczkowania ogolnie nadmieni¢
nalezy, ze jest to zabieg, ktéry dokonany ws$réd pewnych sprzy-
jajacych okolicznosci i warunkéw, doprowadzi¢ moze i doprowadza
tez do zaros$nie¢ biernego odcinka macicy. Szczegdlnie tatwo do-
chodzi to do skutku przy wylyzeczkowaniu dokonanem po porodzie,
w potogu i po poronieniu. Przyczyny tego dopatrywac¢ sie nalezy
w zbyt energicznem wykonywaniu samego rekoczynu z jednej
strony, z drugiej za$, w warunkach sprzyjajacych, jakie wytwarza
cigza, a jeszcze w wigkszym stopniu potdg. Mam tu na mysli roz-
pulchnienie i rozmigkczenie $ciany macicy, z jakiettii w tych okre-
sach czynnosci fizjologicznych stale u kobiety sie spotykamy.
Wskutek tych dwécli czynnikéw mozemy podczas wylyzeczkowa-
nia usungc¢ z tatwoscig nietylko powierzchowne warstwy jamy ma-
cicy, a wiec $Sluzowke, ale takze i warstwy glebsze, wraz z umiej-
scowionym w nich dnem gruczotéw, ktére jak wiemy z fizjologji,
stanowia punkt wyjscia nastepowej odnowy btony $luzowej ma-
cicy. Z chwilg wiec ta, gdy na wiekszej lub mniejszej przestrzeni
wylyzeczkujemy okreznie wnetrze macicy tak doszczetnie, ze
zniszczymy wszystkie w niej zawarte gruczoly, to zamiast, aby
W tern miejscu wytworzyta sie z powrotem btona $luzowa, nowo
powstajagca tkanka tgczna wypetni Swiatto macicy, powodujac jego
zaros$niecie. Rozlegto$¢ tegoz zalezng bedzie od wielkosci zniszczo-
nej powierzchni wewnetrznej warstwy $ciany macicy. SzczegOlnie
narazong na zaro$niecie jest okolica ujScia wewnetrznego. Odnowa
nabtonka odbywa sie wprawdzie i tu —ejak i w innych czesciach
macicy —e w tych samych warunkach, lecz z powodu waskosci
Swiatta kanatlu przeewliegte $ciany macicy moga zblizy¢ sie do
siebie tatwiej i przedtem, zanim pokryja sie nabtonkiem i wtedy to
powierzchnie ziarninowe zetknawszy sie ze sobg, powodujag na-
stepowe zaros$niecie $wiatta. Moze to mie¢ miejsce w tych razach,
gdy w czasie zabiegu zniszczymy $luzéwke wraz z gruczotami na
tak znacznej przestrzeni, ze nie zdgazy ona narosnac¢ od brzegéw przed
zetknieciem sie ze sobg sama tylko ziarning pokrytych $cian. Takie
za$ zniszczenie Sluzowki na znacznej przestrzeni wraz z gruczotami
wydarzy¢ sie moze stosunkowo tatwo w czasie wylyzeczkowania
miekkiej $ciany macicy potogowej, bo wtedy — pamigta¢ o tein
nalezy— drazymy tu w nieréwnie glebsze warstwy, niz przy wy-
tyzeczkowaniu macicy prawidiowej. Wobec tego, ze w zasadzie
wytyzeczkowanie przeprowadza sie doktadnie, az do stwierdzenia
stuchowo tonu mieéniowego macicy, dziwi¢ sie nalezy, ze zaro$nie-
cia Swiatta macicy po wytyzeczkowaniach dokonanych w cigzy,
potogu lub po poronieniu, nic wydarzaja sie czesciej. To, ze z po-
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wiktaniem tern spotykamy sie w samej jamie macicy stosunkowo
bardzo rzadko, to jest je$zczc wytlumaczaliie tern, Zze napiecie
migsnia macicznego przeszkadza zblizeniu sige przeciwlegtych $cian
macicy do siebie: Inaczej jednak — jak to co dopiero wyzej wspo-
mniatem — przedstawia sie sprawa wokolicy ujscia wewnetrznego
i wogéle w kanale szyjki. lu Swiatto jest tak nieznaczne, ze sto-
sunkowo tatwo przyjs¢ moze do przedwczesnego zblizenia sie do
siebie rannych po\\ierzclmi. A jezeli pomimo to zaro$niecia i tej
czesci kanatu rodnego na skutek wylyzeczkowania nie naleza do
zjawisk codziennych, to przypisa¢ to musimy bezwarunkowo mie-
dzy innemi, istniejacym szczego6lnie dobrMti warunkom dla szyb-
kiej odnowy $luzéwki w macicy.

Wogble za$ pamieta¢ powinniSmy o tern, ze jezeli zarasta
Swiatto szyjki macicy po jej wylyzeczkowaniu, to pozostaje to
w scistym Z\iazku z wadliwg technika wy konywania samego za-
biegu. Wy,likiem jej jest zniszczenie catkowite S$luzéwki w'raz
z gruczotami na znacznej przestrzeni dziataniem ostrej tyzeczki,
ktéra szczegoblnie w rekach niewprawnego operatora, ranigc ze
wzmozong sitg i nieuzasadniong czestotliwoscig okolice ujscia we-
wnetrznego, pozbawia ja warstw metylko powierzchownycli, ale
i gtebokich, powodujac nastepowm powstawanie omawianego powi-
kiania. Szczegdlnie tatwo wydarza sie to — podkreslam jeszcze
raz —ew wypadkach wytyzeczkowania macic ciezarnych, a zwtasz-
cza potogowych. Z tyci tez przyczyn stlusznie rézni autorowie,
miedzy innemi Halban i (Jirvin podnoszg, ze ze wzgledu na
mozliwo$¢é poézniejszych zarosnie¢ nie nalezy tyzeczkowaé zbyt
silnie, a przedewszystkiem ochraniaé, o ile moznosci ujscie we-
wnetrzne. Technicznie da sie to uskuteczni¢ w ten sposéb, ze przy
wycigganiu tyzeczki ku zewnatrz nalezy przy przechodzeniu ujscia
wewnetrznego unika¢ nacisku tyzeczka na $ciane szyjki, a wogoli
tyzeczkowaé¢ ostroznie i tagodnie, a nie forsowmie i brutalnie. Szcze-
go6lnie nalezy zasad tych przestrzega¢ w w'ypadkach niedostatecz-
nie rozwartej szyjki macicy w stosunku do S$rednicy uzytej
tji zeczki.

Jako druga z przyczyn powodujacych zaros$niecie ujscia we-
wnetrznego, a stojacych w zwiazku z technikg zabiegu wylyzeczko-
wania, wymieniajg niektérzy tamponowanie, wzglednie saczkowa-
nie jamy macicy. Zaznaczy¢ nalezy, ze odnos$nie do tej sprawy
-a zdania podzielone. Jedni bowiem twierdza, ze tamponowanie,
wzglednie saczkowanie sprzyja — inni, ze przeszkadza — zaro-
Snigciu. Wszyscy jednak godza sie na to, ze w kazdym razie zale-
canego z innych przyczyn saczkowania jamy macicy lub kanatlu
szyjki gaza napojona jodyna, nalezy' bezwarunkowo unikac.

Rozpoznanie zaro$niecia szyjki macicy moze natrafi¢ czasem
na znaczne trudnosci i skutkiem tego me sa wykluczone omyiki
rozpoznawcze z zanikiem btony $luzowej trzonu, brakiem miesiaczki
na tle zaburzen w przemianie materji lub uposledzeniem czynnosci
jajnikbw. Wydarzy¢ sie to moze szczegdlnie fatwo, jezeli choroba
trwa stosunkowo niedlugo i badanie ginekologiczne nie daje nam
w tym kierunku wytycznych wskazéwek. Rozpoznanie — poza obu-
recznem badaniem ginekologicznem utatwiaja w wysokim sto-
pniu: doktadnie przeprowadzone wywiady, stwierdzenie niedroz-
nosci szyjki dla zgtebnika, a wreszcie nowoczesne metody badania
jak przedmuchiwanie, lub nawet zdjecie roentgenologiczne po wy-
petnieniu jamy macicy i jajowodoéw ptynem kontrastowym. Na te
dwa ostatnio wymienione sposoby badania szczegO6lniejszg zwra-
cam uwage, a to dlatego, bo wydarzy¢ sie moze, ze zgtebnika nie
bedziemy mogli wprowadzi¢ do wmetrza macicy, a jednak droznos$¢

szyjki i tak bedzie utrzymang: moze to mie¢ miejsce w przy pad-
kach kretego przebiegu kanatu szyjki lub bardzo drobnej jego
Srednicy.

W wiekszosci przypadkéw, z objawéw ktére kieruja chora do
lekarza wymieni¢ nalezy opr6cz braku miesigczki, takze i boéle zja-
wiajagce sie w okresie miesigczkowym. Majg one charakter kolki
i nasilenie ich jest wzgledne. Zdarzaja sie nawet przypadki, w kto-
rych béle sg tak gwattowne, ze powoduja gtebokie omdlenia chorej
i na odwrét spotyka sie chore ktére podaja, ze jedynym objawem,
kierujacym ich do lekarza jest tylko brak miesigczki.

W zwigzku z omawianag sprawa catkowitego zaro$niecia $wia-
tta macicy <v okolicy' ujscia wewnetrznego, pozwole solne z Kkolei
rzeczy' na kilka uwag, odnoszacych sie do zjawiska, bedacego bez-
poséredniem nastepstwem zaros$niecia $wiatta biernego odcinka ma-
cicy. Jest nim gromadzenie sie krwi miesiagczkowej w Swietle ma-
cicy, zamieniajace jg na mniejszy lub wiekszy kulisty guz, o $cia-
nach poczatkowo zgrubiatych, pézniej zciericzalych i mie$niu za-
niktym, jak réwniez gromadzenie sie krwi miesigczkowej w jajo-
wodach. Tworzy sie wiec jednem stowem krwistek maciczny i krwi-
stek jajowodowy, ktérych nastepstwa moga sta¢ sie grozne dla cho-
rej. Krew miesigczkowa moze bowiem przebi¢ sie do pochwy, do ja-
my brzusznej, lub sasiednich narzadéw .Przebicie takie ze wzgledu
na rokowanie jest, zjawiskiem wysoce niepomy $lnem, nawet bowiem
przebicie do pochwy skutkiem powolnego Odpiywu tresci wytwarza
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warunki dogodne dla powstania zakazenia “~Najczesciej takie prze-

bicia samoistne wystepuja do pochwy (Kermauner, Menge).
rzadziej do przymacicza (Schuh, Bessel Ha gen), jeszcze
rzadziej do odbytnicy (Sauer), lub pecherza moczowego

(R o-siier).

Jesli zaros$niecie powstanie u kobiet nie miesigczkujacych
przyj$¢ moze do wytworzenia sie i nagromadzenia w jamie macicy
ptynu surowiczego (Hydrometru), a jeszcze czesciej ropy (Ryo-
metra): do przypadkédw rzadkich nalezy nadmierne nagromadzenie
sie $luzu w jamie macicy (Mukometra), a do bardzo rzadkich nalezg
przypadki gnilnego rozktadu tresci z wytworzeniem gazéw (Rhy-
sometra).

Przystepujac do omoéw ienia krwistek6éw , musze na wstepie za-
znaczy¢, ze jakkolwiek krwistek trzonu macicy moze przebiegac
bez krwisteku jajowoddéw, to nie ulega najmniejszej watpliwosci,
ze rzecz moze sie tez mie¢ i odwrotnie — a jest to zdaje sie czest-
sze — i mamy .krwistek jajowoddow' bez réwnoczesnego kry isteku
trzonu macicy.

Co do czestosci wytwarzania sie kwistekbw we wspomnianej
sprawie chorobowej, to nadmieni¢ nalezy, ze zdania sa podzielone.
Jedni autéTowie utrzymuja, ze krwistek macicy, wzglednie jajo-
wodoéw wytwarza sie rzadko i spotykamy sie z nim w nader nie-
licznych tylko przypadkach; tak np. Bas$ podaje, ze na 20 przez
niego spostrzeganych przypadkow zaros$niecia szyjki nie .“potkat
sie ani w jednym przypadku z krwistekiem, M onsiorski za$
przytacza na 6 przez siebie spostrzeganych przypadkéw, 4 pr/y
padKi bez wytworzenia sie krwisteku. Wiekszo$¢ jednak autorow
(Tlionia Laudau, Rlieiustein, Stasanski) jest zdania,
ze krwistek jest bardzo czestem nastepstwem zaro$nigcia szyjki
macicy. Nasz przypadek drugi stanowi przyczynek do stusznosci
zapatrywan ostatnio wspominany eh autoréw. Niemniej jednak nie
da sie zaprzeczy¢ i temu, ze w pewnej — i to niematej liczbie
przypadkéw, zwiaszcza w poczatkowych okresach po zaros$nieciu
nie znajdziemy krwi tak w jamie trzonu, jak i w $Swietle jajowodu.
Wobec tego nasuw a sie pytanie, w jaki sposéb zjawisko to wj ttu-
maczy¢ i jaki byt w tych razach mechanizm usunigcia wylanej
ponad wszelka watpliwo$s¢ Kkrwi .z wnetrza macicy i jajowo-
doéw. Istnieje kilka, teoryj, ttumaczacych ta sprawe. Najprawdopo-
dobniejszym wj daje mi :ie tlumaczenie oparte na mechanicziiem
dziataniu miesnia macicznego, ktéry kurczac sie wypycha krew do
emajowodéw, skad dopiero wskutek dziatania wstecznego ruchu
robaczkowego $ciany jajowodéw dostaje sie ona do jamy tr/ewmej,
gdzie ulega wessaniu (Engstrém, Saenger, Kehrer, Zubrzjcki). Nic
mozna jednak takze odmowi¢ pewnej roli w powstawaniu omawia-
nej sprawy i wessalnoséci samej $luzéw ki macicy oraz ja.knvodé\v
(Leopold). Za tern przemawiajg takze badania F reunda i Sc li u-
berta. Drugi nasz przypadek jest mniej typowy. Brak w nim
krwisteku macicznego, jak i réwniez krwisteku jajowodowego.
Nic mozfcmy z niego wysnuwac¢ zadnych dalej idgcych wnioskéw
dotyczacych omawianej sprawy, a to ze wzgledu na to, ze pod-
stawowe schorzenie (gruzlica) spowodowaly bardzo daleko idace
zmiany anatomiczne.

Kazdy rodzaj krwisteku bez wzgledu na swoje umiejscowienie
jest powiktaniem, mogacem by¢ w swoich skutkach gro/nem dla
chorej. Najgrozniejszym jednak jest bezsprzecznie krwistek jajo-
wodowy. Kliniczne doswiadczenie poucza, ze prowadzi¢ on moze
do réznych postaci zapalenia otrzewnej, a nawet do zejécia $mier-
telnego. Rrzj-padkéw zakonczonych zejSciem $miertelnem zebra!
Weugebauer 23 Wszystkie wystapily na skutek zapalenia
otrzewnej powstatego po usunieciu zaros$niecia dolnych czesci drég
rodny cli, jako wynik zakazenia jatowej tresci krwisteku (F leck,
Stratz) w nastepstwie ,wstepowania zarazkowll

Krwistek jajowodowy jest zwykle obustronny i
sie z nim w zaros$nieciach tak goérnych, jak

Spotykamy
i dolnych odcinkéw

drég rodnych. Zapatrywania na mechanizm jego powstawania nie
sg jednolite. Jedni bowiem (Veit, Zubrzycki, Krieger, Boivin, Ber-
mutz i inni) przyjmuja, ze nagromadzona w macicy krew mie-

sigczkowa zostaje nastepowo wycisnieta wskutek ej skurczéow
do jajowodow. Mozliwos¢ tego wykazali doswiadczalnie Ol skan -
sen i Treub. Za zapatrywaniem tein przemawiajg takze zupel-
nie nowoczesne badania, ktére nasuwajaca sie watpliwos$é, czy
ptyn z jamy macicy do wnetrza jajowodéw przedosta¢ sie moze
rozstrzygnety- juz na caly m szeregu doswiadczen .Mam tu na mysli
przedewszystkiem badania R ubina i wogéle w zwigzku ze spra-
wa droznosci jajowoddéw zwiazane prace catego szeregu klinicy-
stow, z ktérych wynika, ze juz pod ci$nieniem 411 milimetrow rteci
ptyn z wnetrza macicy do Swiatta jajowodoéw przedosta¢ sie moze
(Zubrzycki). Drudzy za$ twierdza, ze btona $luzowa jajowo-
déw posiada zdolnosci miesigczkowania i ze na skutek tego przy-
chodzi w zajmujacych nas przypadkach do nagromadzenia sie krwi
w jajowodzie. Twierdzenie to opieraja z jednej strony na badaniach
Mollzera. W endelera i Jiigerroosa, ktore wy kazaly, ze
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w pewnym odsetku przypadkéw nawet w warunkach fizjologicznych
najblizej macicy potozona cze$¢ jajowodow, bierze udziai w mie-
sigczkowaniu, z drugiej strony na spostrzezeniach kliniczny cli prze-
tok jajowodowo-pochwowy ch, z ktérych w okresaclt miesigczkowa-
nia wystepowaly krwawienia (Hofmeister, Fierff, Titora-
sou, Hacckcl, Thora).

Z kolei przystepuje do omoéwienia leczenia zaro$nie¢ szyjki ma-
cicy, przyczem na wstepie zaznaczy¢ musze, ze o ile leczenie zaro-
$niecia samego tylko ujscia zewnetrznego szy jki macicy nie przed-
stawia zadnych znaczniejszych trudnoéci natury technicznej, to
przywrdcenie droznosci kanatowi szyjki jest pod tym wzgledem
znacznie trudniejszem; temu tez przypisa¢ nalezy, ze celowe leczenie
zaro$nie¢ szyjki jest do dzi§ witasciwie nieustalone. Gdyby chodzito
tu tylko o stworzenie potaczenia pomiedzy $wiattem macicy a po
ctrwg, to moznaby operowaé z dobrym skutkiem przez przednie
sklepienie pochwy i ograniczy¢ sie do wytworzenia przetoki H o f-
raeiera. Zadaniem jednak naszem jest stworzenie Swiatta w szyjce
macicy, a tern samem stworzenie odptywu dla krwi miesiaczkowej,
wzglednie stworzenie warunkéw do zajécia w cigze, donoszenia jej
i porodu, a to juz wymaga wiecej zachodu. Poza tern dotgcza sie
tu jeszcze sprawa krwisteku jajowodowego, ktéry jest bezwatpicnia
najgrozniejszem powiklaniem zaros$niecia. Pozostawienie bowiem
po otwarciu zaros$nigcia — krwi w jajowodach moze sta¢ sie przy-
czyne, jak to wyzej wspomniatem, je$li juz nie Smierci chorej, to
w kazdym razie niebezpiecznego i diugotrwalego powiktania cho-
robowego w rodzaju powstania ropnych guzéw' jajowodowych,
a nawet zapalenia otrzewnej, co pocigga za sobg badz co badz nie-
obojetne dla chorej nastepstwa.

Jezeli zrosty zamykajgce szyjke macicy sa delikatne i wiotkie,
to w wypadkach tych jest nawet mozliwem wyleczenie samoistne,
a mianowicie w ten spos6b, ze macica usitujagc pozby¢ sie nagro-
madzonej w niej fcrwi, kurczy sie gwaltownie i pokonujgc staby
opér zrostdw przerywa je, w nastepstwie czego wséréd gwattow-
nych béléw wystepuja silne Krawiema, bedace juz zapowiedzig sto-
sunkow prawidtowych; przypadek taki opisal L oebc 1

lhikie jednak samowyleczenie jest bardzo rzadkie i zazwyczaj

w przewaznej liczbie przypadkéw zaros$nie¢ Swiatta szyjki macicy
uciekac sie musimy do leczenia chirurgicznego.
Najprostszym sposobem postepowania w tych razach jest

przebicie zrostéw rzecz prosta w uspieniu — mozliwie najcien-
szym zgtebnikiem, a nastepnie rozszerzenie sondami Hegara az
do Nr. 16 i tamponada oliwna szyjki sposobem podanym przez
Mengego. W celu uniemozliwienia powtérnego zaros$niecia
mozemy takze - obok wyzej wspomnianego sgaczkowania —
uzy¢ do tego celu tak zwanych ..fruktuletow". Aby umozliwi¢
sobie nalezytg kontrole, czy zamiast zrostdbw w szyjce nie prze-
biliSmy $ciany macicy, mozemy zabieg wyzej opisany, ktory wy-
konywamy od strony pochwy, potaczyé, jak to niektérzy doradzaja,
z otwarciem jamy brzusznej. Sposéb opisany powyzej jest sto-
sunkowo technicznie najprostszym i najtatwiejszym ze znanych,
niemniej jednak wspomnie¢ o tein nalezy, ze wyniki jego nie sa
najlepsze. Czestokro¢ bowiem pomimo zastosowania tampotiady
oliwnej lub fruktuletéw, ktérych zadaniem jest niedopusci¢ do
powtérnego zaros$niecia, do zaros$nie¢ tych przeciez przychodzi
i catly zabieg nie odnosi zadnego skutku.

O wiele lepsze wyniki otrzymujemy sposobem Simona-
M arkfelda, ktéory polega na tern, ze po przecieciu miejsca za-
ro$nietego wycinamy klinowato tkanke bliznowata, a okrwawione
brzegi zeszywanty szwami Huml a.

W wypadkach niskiego zarosnigcia szyjki dobre wyniki mo-
zemy tez uzyskaé¢ przy pomocy wysokiego odciecia szyjki ma-
cicznej tak droga pochwowa, jak i brzuszna, przyczem tej ostat-
niej uzywa sie tylko wtedy, gdy zabieg droga pochwowg jest
niemozliwy Ilub tez przy pomocy zabiegu plastycznego Szyjki
sposobem S turmdorfa.

Przy zaros$nigciach calej szyjki macicy Ilub zarosnieciach
umiejscowionych wysoko mozemy uzyska¢ potaczenie Swiatta
macicy ze $wiattem pochwy przyj pomocy przetoki, wykonanej
sposobem podali) m przez Hofmcicra. W takich samych przy-
padkach P fannenstiel poleca otwarcie jamy brzusznej i za-
tozenie przetoki szyjkowo-pchv.o".ej lub trzonowo-pochwowiej,
po otwarciu macicy na dolnym jej biegunie i uprzedniem odsunie-
ciu pecherza moczowego od macicy. Jest jednak wysoce watpli-
wem, czy w przypadkach tych mogtoby dojs¢ do zastgpienia i do-
noszenia cigzy, a juz bezwarunkowo musimy wykluczyé¢ mozli-
wos$¢ porodu sitami natury. Poza tern nalezy i o tern pamietaé¢, co
najwazniejsze ze zalozenie takiej przetoki zwykle sie zreszta nic
udaje i otwdr po kilku tygodniach — w przypadku Kriiniga po
6-ciu, zarasta.

Spos6b zapewniajacy statg drozno$¢ szyjce macicy a zarazem
umozliwiajacy zajécie w ciaze i pordd, lecz stosunkowo technicznie
.trudny do przeprowadzenia podat Zubrzycki. Rzucit on mia-
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nowicie mys$l uzycia jajowodu w celu niedopuszczenia do powtor-
nego zaros$niecia $wiatta jamy, wzglednie szyjki macicy. Metoda
ta polegataby na wycieciu lub rozcieciu miejsca zbiiznowaciatego
i wszyciu odpowiednio diugiego odcinka jajowodu na calej prze-
strzeni zaros$niecia po stworzeniu poprzednio potgczenia miedzy
Swiattem trzonu i pochwy oraz wycieciu blizny. Stworzenie do-
stepu do wnetrzu jamy macicy zaleca Zubrzycki cieciem przez
jej Sciane tylna i radzi postugiwac¢ sie domacicznym korncem jajo-
wodu, ktéry nalezy odpowiednio przemiesci¢ z troskliwem zacho-
waniem naczyn, a to celem zapewnienia tatwego wgojenia sie
uzytej do zabiegu czesci jajowodu.

Zabieg ten, teoretycznie uzasadniony,
w doswiadczeniu kiinicznem i maégiby rzecz jasna — znales¢
zastosowanie tylko przy niezmienionych jajowodach, a wiec
w przypadkach zaros$niecia bez krwisteku jajowodowego — i to
bez wzgledu na rozlegto$¢ zaro$nigcia.

Nowy ten sposéb operacji plastycznej
siedzeniu Towarzystwa Ginekologicznego dnia
(Komunikat Krak. Tow. Gin. Ginekologia
Zeszyt IV —VI.).

Slusznos¢é rozumowania Zubrzyckiego potwierdzona
zostata w ostatnich miesigcach przez Strassmanna, ktéry
uzyt niezmienionego chorobowo jajowodu do stworzenia z niego

wymaga potwierdzenia

podany zostat na po-
4 grudnia 1928
Rolska T. \TII1.

Swiatta macicy, zaros$nietej po dokonanem wyty/eczkowaniu.
Réznica w technice obu tych zabiegéw polega na tern, ze
Zubrzycki obrat droge przez powtoki brzuszne i tylna S$ciane

macicy, StrasSmau za$ przez pochwe i przedniag $ciang macicy.
rozciecie zaro$niecia szyjki ma-
cicy droga przez pochwe bez réwnoczesnego wgladu do jamy
trzewnej Zu.-dalo przez wielu autoréw  zarzucone (Veit.
Zubrzycki, Solowjew, Hegar, Rossa), a to ze wzgledu
na niebezpieczenstwo zwigzane z przeoczeniem obecnosci krwi-
steku jajowodowego. Temu tez przypisa¢ nalezy, ze niektérzy kli-
nicysci (Krénig, Menge, Zubrzycki) w kazdym bez-
wzglednie przypadku zaros$niecia, nawet niskiego — drég rodnych,
a przy istniejacem réwnoczes$nie podejrzeniu krwisteku jajowo-
dowego sa za otwarciem jamy brzusznej. Dalsze za$ postepowanie
warunkujg od znalezionych stosunkéw anatomicznych i chorobo-
wych w danym przypadku.

Naogét w ostatnich czasach

Dr. Adam FINKEL Lwow.

Replika na ,Odpowiedz" Dra M. Ungara w sprawie jego artykutu
P. t. ,Przypadek ostrej matoplytkowosci samoistnej o charakterze

ztosliw yin“.

Nieco rozwlekta odpowiedz Dra Ungara (P. G. L. Nr. 2
1931 r.), nietylko nie odpiera zarzutu pewnych zaniedban przy
opracowaniu opisanego przypadku (jak niewykonanie posiewu
krwi i t. d.), ale nawet pogtebia i rozszerza skale niektérych
moich argumentéw. To, ze nietylko duze, ale i mate limfocyty

urozna pomienia¢ z myeloblastami *); to, ze nawet ujemny wynik
odczynéw fermentowych nie wyklucza myeloblastycznego cha-
rakteru ,limfocytow" -) i t. d. to wszystko ostabia jeszcze bar-
dziej stuszno$¢ postawionego przez Dra Ungara rozpoznania.
Réwniez przeciw Drowi Ungarow i zwraca sie aluzja braku
znajomosci odnos$nego pismiennictwa. ponieyvaz zdanie Franka
zacytowatem dostownie wtasnie z art. Dra Ungara. Bezpod-
stawnie zarzuca mi Dr. U ngar, jakobym twierdzit, ze ,cieptota
Prawidtowa opisanego przypadku ma przemawia¢ za posocznicy",
poniewaz wystgpitem jedynie przeciw jego pogladowi, jakoby
,brak nawet stanu podgorgczkowego" wykluczal schorzenie
zakazne. To samo odnosi sie do mozliwos$ci rozpoznania biataczki.
Irudno zgodzi¢ sie z twierdzeniem, 2ze przy rozpoznaniu bia-
taczki ,momentem decydujacym jest zawsze dobrze sporza-
dzony' barwiony preparat krwi", skoro nawet wprawny badacz
musi nieraz ucieka¢-,sie do badan pomocniczych (Ala 111li e s). Nie-
ktére zdania sa wprost sprzeczne z pierwotnemi danemi Dra
Ungara. M. i. pisze Dr. Ungar: ,Trudno sobie wyobrazi¢, by
posocznica rzucita nagle cztowieka, dotychczas zupetnie ;zdro-
wego, w sile wieku po tak krétkotrwatym, bezgoraczkowytn prze-

'Y Moge dodaé, ze bywajag takze ciatka biate typu monocytow,
ktore daja silnie dodatni odczyn oxydazowy.

-) Wiedziatem o tern jeszcze przed zaznajomieniem sie¢ z od-
powiedzia Dra Ungara, a to n. p. z dzieta V. Scli1llinga
,Da* Bluibild"... (str. 81 i 136), pozostaje w tych wypadkach
badanie histologiczne przy' sekcji, ktéra jednakowoz w szpitalu
z.ydowskim ze wzgledéw rytualnych nie wchodzi w rachube,
,t0 tez tutaj jedynie wspomniane odczyny bylyby miarodajne
i rozstrzygajace".
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biegu na loze $miertelne, bez cienia obrony ze strony krwi, zmian
zapalnych w jakimkolwiek narzadzie, ktérej jedynym -objawem
bytoby krwawienie i t d Tymczasem z artykutu oryginat
iicgo wynik*, ze ,choroba rozpoczeta sie przed dwoma tygod-
niami”, a nawet ch-ory ,zwrécit sie do lekarza choréb skérnych,
sadzac, iz choroba posiada charakter niemocy (?) skérnej ,
Wprawdzie gorgczki nie zauwazyt, ale nie znaczy to wcale, ze
nie miatl goraczki; a Chocéby stanu podgoraczkowego. W jamie
UStuej stwierdzono przeciez wybitne zmiany zapalne. Gdyby za$
Lr. U ngar wyka-zat, ze rzeczywiscie jedynym objawem cho-
roby byty cechy Werlhofa, caly spér statby sie bezprzedmioto-
wym. Chodzi witasnie o to, ze Dr. Ungar nie zdota! takiego
dowodu przeprowadzi¢ prawdopodobnie ze wzgledu na nagla
$mier¢ chorego. Wprawdzie z reguly .,rozpoznanie budujemy nie
z negatywnych, lecz z pozytywnych danych", sg jednak jednostki
chorobowe, ktdére rozpoznaje sie rézniczkowo i per exclusioncm.
Tuka witasnie choroba jest takze samoistna ostra matoptytkowos¢
ztosliwa; ani bowiem obecno$é¢ ciatek kwasochlonnych, ktdrych
brak czesto, ale nie zawsze, w posocznicy, ani cechy choroby
Werlhofa, ni tez cieptota, ni inne objawy, podane w omawianym
przypadku, nie stanoyyig jeszcze same przez sie 0 rozpoznaniu,
przy jetem zbyt pochopnie przez Dra Ungara za pewne.

Jes$li ostatnie zdanie odpowiedzi Dra U ngar a mam uwazac
za rzeczowy argument, to i ten nie wytrzymuje krytyki. Wiadomo
bowiem, ze nawet na stoncu dopatrzono sie plam.

W koncu musze yyyrazi¢ przy kre zdziwienie z powodu tonu
odpowiedzi Dra Ungara. Daleki jednak jestem od reagowania
w publicznej dyskusji réwniez podobng metoda, ktéra $yyiadczy
sama za siebie.

OCENY | SPRAWOZDANIA.
Leroy et M¢édakovitcli:
tlurapie. Doin Cie. Paris 1931 r.
Spostrzezenia dotyczace wptywu pomysinego choréb zakaz-
nych na przebieg schorzen umystowych byly. znane od czaséw naj-
dawniejszy cli. W bezwladzie postepujacym rdéwniez wielokrotnie
spostrzegano wpiyw dodatni spraw zakaznych, wprawdzie w cier-
pieniu tern wystepuja niekiedy samoistnie znaczne poprawy, lecz
nigdy tak trwale i zupeine, jak pod wplywem zakazenia. Spo-
strzezenia te byly znane oddawna, lecz zostaly wyzyskane w ce-

Paratysic generale ci malaria

lach leczniczych dopiero dzdeki badaniom i doswiadczeniom
W agnera-Jauregga rozpoczetym w r. 19J7. Wyniki do-
tychczasowe metody leczniczej, stosowanej przez tego badacza,

polegajacej na szczepieniu chorym na bezwitad postepujacy ma-
larii, wy kazu.iag wybitne podniesienie sie odsetka poprawy w tein
cierpieniu, przytem poprawy tak zupeinej i trwatej, ze moze byc¢
uwazana za wyleczenie. Przeciwwskazanie do stosowania leczenia
malarja stanowig ciezkie stany wyciehczenia ogodlnego, powazne
schorzenia watroby i nerek, ciezkie przypadki cukromoczu, mezkie
urazyr gtoyyy i cigza do 6-tego miesigca, choroby serca i tetnicy
gtébwnej wymagaja ostroznosci przy stosowaniu leczenia malarja,
nie sa jednak przeciwwskazaniem bezwzglednem, o ile nie stwier-

dza sie objawow tetniaka Ilub zyyezenia ujscia lewego przed-
sionka; ostroznoséci przy stosowaniu leczenia wymagaja réwniez
uprzednio udary moézgowe, zmiany w naczyniach mézgowych

i znaczna otytos¢. Wiek chorych na bezwtad postepujacy nic
stanowi przeciwwskazania do stosowania leczenia malarjg, gdyz
stosowano je ze skutkiem pomysinym nawet u os6b starszych
do 65 roku zycia. Gruzlica réwniez nie jest przeciwwskazaniem
z wyjatkiem przypadkéw o przebiegu ciezkim. Wyniki najpo-
mys$lniejsze otrzymywano w przypadkach $wiezych; w przypad-
kach o przebiegu bardzo burzliwi m, z gwaltownein podnieceniem
szczepienie malarji moze pogorszy¢ i przy$pieszy¢ przebieg cho-
roby, mozna ja wiec stosowaé jeds nio z przerwami po paru na-
padach. Liche wy niki daje leczenie malarja w bezwtadach dzie-
ciecych, mtodzienczych i starczych. Do szczepien uzywaé¢ nalezy
jedy nie trzeciaczki (plasmodium vivax), nalezy w.ec zbadac¢ przed
szczepieniem z jakim zarazkiem mamy do czy nienia i nie pobie-
ra¢ krwi do szczepien od osobnikéw pochodzacych z krajow,
gdzie panuje malarja tropikalna.

Stosowany w Anglji spos6b zakazania chorych na bezwitad
postepujacy bezposrednio przez komary nie jest wskazany, gdyz
posiada wiele stron ujemnych. Stosowanie czwartaczki (febris
uuartuna) przediuza -okres wylegania i okres leczenia, lecz daje
naog6t wy niki dobre. W razie potrzeby krew zawierajgca zarazki
malarji moze by¢é zachowana, a nawet przesytana, nalezy ja
jednak pobraé¢ do proboéwki, zawierajagcej rOzczyn 0,5% cytry-
nianu sodu lub odwlékni¢ i zebra¢ na plynnym agarze, zmieszaé
z wyjatowiong pitynna zelatyng Ilub wreszcie po odwléknieiiiu
miesza¢ z 50% rozczymem dekstrozy.
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We Kkrwi przechowywanej plazmodje wy wedrowujg z ciatek
czerwonych i przybieraja posta¢ scliizogoniczng, zblizong do
gametéw. Przebieg malarji zaszczepionej bywa nietypowy, na-

pady wystepuja najczesciej codziennie, powiekszenie $ledziony
stwieidza sie bardzo rzadko, chociaz opisywano nawet przypadki
peknigcia $ledziony; powigkszenie watroby stwierdzano réwniez
nader rzadko, we krwi podczas napaddéw liczba plazmouij nie-

wielka, natomiast wielka rozmaito$¢ ich postaci, wreszcie ma-
larja szczepiona, w odréznieniu od malarji nabytej, poddaje sie
tatwo leczeniu chining i nio daje nawrotéw. Przypadki przeno-
szenia przez komary malarji szczepionej stwierdzano nader
rzadko. Powtdrne zakazenie malarjg szczepiong nie zawsze sie
udaje, chorzy po przejsciu malarji wykazuja odporno$¢ na po-
wtdérne zaszczepienie w ciggu pewnego okresu czasu, okres wy-

legania w szczepieniu powtornem trwa dtuzej, napady bywaja
mniej Silne, dla tego tez w razie potrzeby powtérnego zastoso-
wania malarji uciekano sie do zakazania przez komary, lub
szczepiono czwartaczke albo dur powrotny. Najodpowiedniejszym
okazal sie sposéb szczepienia podskdérnego krwi pobranej od cho-
rych podczas napadu w ilosci 2 do 4 cm'l wstrzykiwanie krwi
zakazonej dozylnie skraca cokolwiek okres wylegania i Irywa
stosowane u osobnikéw wj bazujacych pewna odpornos$é¢. Po szcze
pieniu podskérnem okres wylegania trwa przecietnie 7 do 12 dni,
najkrécej 3 do 6 dni, czasem jednak 3 do 4 tygodni, po szcze-
pieniu doskérnem trwanie przecietne okresu wylegania wynosi
dni 10 do 12-tu, po szczepieniu dozylnem 3 do 10 dni, diugosé
okresu wylegania zalezy w znacznej mierze od odpornosci osobni-
czej. Wkrétce po zaszczepieniu malarji wystepuje niekiedy nie-
znaczne i przelotne podniesienie cieptoty, jako wyraz wstrzgsu
biatkowego, réwniez przed pierwszym napadem zjawiaja sie
czesto niewielkie, nieprawidtowe podniesienia cieptoty, za
pierwszj jednak napad malarji nalezy wuwazaé¢ podniesienie
cieptoty nie nizsze od 390 poprzedzane przez‘dreszcz wyrazny.
Przebieg napadéw rzadko odpowiada trzeciaczcc typowej, napady
zazwyczaj wystepuja codziennie, trwaja dluzej niz napady malarji
nabytej, przerwy' miedz.y napadami czesto bardzo kroétkie, czasem
napady ustepuja samoistnie, aby' po kilku dniach iirzerwy zjawic¢
sie ponownie. Nieprawidtowosci te w przebiegu zaleza od rézno-
litoSci postaci wprowadzonych do ustroju zarazkéw i rdéznicy'
w okresach ich rozwoju. Liczbe napadéw w leczeniu bezwitadu
postepujacego nalezy' doprowadzi¢ do S— 10, wieksza liczba na-
padéw nie rokuje lepszego wyniku leczenia. Napadom malarji
towarzyszg objawy' wyczerpania ogdélnego, bdle glowy, brak
taknienia, ktoére nie wymagajg zastosowania $rodkéw zapobie-
gawczych, natomiast objawy ze strony serca i krazenia wymagaja
pilnego dozoru i podawania w miare potrzeby $rodkéw naserco-
wycli. W razie wystgpienia objawoéw niepokojgcych nalezy przer-
waé¢ napady przez podanie chininy. Po przerwaniu napadéw ma-
larji wyglad i waga chorych =zazwyczaj szybko sie poprawia.
W napadach zbyt silnycli, z bardzo wysoka cieptota mozemy do-
wolnie ostabi¢ napady, a nawet przerwa¢ je na przecigg Kkilku
dni, podajagc od czasu do czasu chinine w dawkach po 0,1 do 0,2;
dla ponownego wywotania napadéw wystarcza zastrzyk dozylny
35 do 50 miljonéw zarazkédw szczepionki durowej wielowartoscio-
wej Besredki lub zastrzyk domie$niowy 10 cm* 10% roztworu
liukleiniaim sodu. U osobnikéw bardzo wyczerpanych stosuje .-je
leczenie malarja dwuczasowe, przerywa sie je dawkami chininy
po 4 napadach, stosujgc nastepnie leczenie neosalwarsanem w ciagu
6 do 8 tygodni, poczem nastepuje ponowne szczepienie malarji na
okres 4 do 6 napadéw.

Powiktania w leczeniu malarjg zdarzaja sie naogét stosunkowo
rzadko, wystepuje czasem zOitaczka nie trudna do opanowania
przez leczenie odpowiednie, bdle gtowy Ilub béle neuralgiczne
tatwo zwalczane zapomocag $rodkéw przeciwbdlowych, niedomoga
serca i zapa$¢, ktérym nalezy zapobiega¢ przez podawanie $rod-
kéw nasercowych. a w razie potrzeby przez przerwanie napa-
déw, niedomoga nerek, ujawniajaca sie zmniejszong iloscia moczu
i wymagajaca stosowania $rodkow moczopednych, wyjgtkowo
rzadko zdarza sie¢ pekniecie $ledziony, w silnych napadach wy-
stepuje biegunka, wymioty, brak faknienia, krwawienie z nosa
a nawet do jelit, zdarza sie czasem opryszczka wargowa i pora-
zenia przemijajace nerwéw okornchowych. Dla przerwania napa-
déw malarji wystarcza zazwyczaj podawanie chininy w dawkach
po 0,5 dwa razy na dzien w ciggu 3 dni i raz na dzien w ciagu
nastepnych 4 dni, w razie koniecznosci nagiego przerwania na-
padéw podaje sie chining dozylnie w dawce po 0,5 raz do 2 razy na
dobe, po uptywie paru dni przerwy nalezy wréci¢ dp dawek chininy.

Po zakonhczeniu leczenia malarjag wskazane jest leczenie prze-
ciwkitowe, zwlaszcza neosalwarsanem. Leczenie swoiste przed
zastosowaniem malarji nie jest wskazane, gdyz samo leczenie prze-
ciwkitlowe rozmaitemi metodami nk daje w bezwladzie postepu-
jacym wynikéw dodatnich. Leczenie wytagcznie malarja bc/ lecze-
nia przeciwkitlowego daje naogét wyniki dos¢ dobre.
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Ws$réd spostrzezen nad leczeniem malarjag bezwladu
pujacego, ogtoszonycli w réznych krajach,
wzgledem obfitosci materjalu i diugosci okresu obserwacji wysu-
waja sie spostrzezenia z kliniki Wagnera Jauregga
w Wiedniu, dotycza one przeszto 2000 przypadkéw, wséréd kto-
rych sa chorzy leczeni w r. 1917, peinigcy swa prace zawodowa
do r. 1930. Ze spostrzezen tych wynika, ze rokowanie w przy-
padkach $wiezych bywa lepsze, niz w zadawnionych, najpo-
myslniejsze rokowanie daja przypadki przebiegajgce z podniece-
niem i przypadki o postaci otepienia prostego, udarowe i tabo-
paralityczm mniej pomys$ine by wa rokowanie w postaciach liypo-
ehondrycznych, galopujacych w posiaci dziecigcej, mtodzienczo
i starczej. Poprawa zaczyna sie czasem juz w okresie leczenia
malarja, czes$ciej jednak dopiero po uptywie paru tygodni, a na-
wet miesigcy, poprawa moze sie tez ujawnia¢ stopniowo i bardzo
powolnie w ciagu wielu miesigcy. W ymki spostrzezenn dokonanych
w innych krajach sa mniej wiecej podobne, z Polski sa przyto-
czone spostrzezenia Artwinskiego i Ostrowskiego
oraz P russaka. Spostrzezeniu wlasne autoréw omawianej
pracy dotycza 102 przypadkéw, obserwowanych w ciggu 2 lat,
wsréd nich poprawito sie zupelme 30 chorych, niezupeina poprawe
w'.ykazalo 12, poprawe nieznaczna 15 pozostato bez poprawy 9,
przeszto do innych zaktadéw O; zmarto 22.

Poza stanem umystowym poprawiajg sie u chorych zaburze-
nia mowy i pisma, zaburzenia okorueliowe, czasem nawet objawy
Zrenicowe, wybitnie poprawia sie stan ogélny chorych. Odczyny
biologiczne w cieczy' mdézgowo-rdzeniowej ulegajg réwniez zmia-
nie pod wplywem leczenia malarja, najszybciej zmniejsza sie ilo$¢
matka i liczba bialych ciatek krwi, nastepnie dopiero zmniejszaja
sie odczyny globubnowe, edcZ.tii Bordet-Wassermanna i odczyn
benzoesowy, jednak nie zawsze i nie zupelnie. Zachowanie sie
odczynéw biologiczny ch w cieczy m.-r, w okri sie wczesnym po
leczeniu malarja me jest jednak miarodajne dla rokowania,
w okresie poOzniejszym po ukonczeniu leczenia stosunki normalne
w cieczy m.-r. pozwalajg przewidywa¢ poprawe trwalg. Szereg
badan anatomicznych, dokonanych na moézgach chorych zmarty cli
w okresie poprawy po leczeniu malarja wskutek choréb przypad-
kowych. pozwoli! ustali¢, ze wraz z poprawg kliniczng nastepuje
poprawa zmian anatomicznych w moézgu, znikaja zwilaszcza
objawy zapalne w moézgu i jego oponach, maja réwniez znikac
w tkance moézgowej kretki blade. W czasie leczenia malarja,
zwtaszcza ku koncowi okresu leczenia wystepujg czasem u leczo-
nych ostre stany obigkania i bredzenia z licznemi -omamami, cza-
sem stany stuporu, sg to jednak zaburzenia przejsciowe, po lecze-
niu malarja wystepuja niekiedy urojenia usystematyzowane o cha-
rakterze paranoidalnym i stany hypochondryczne. Istota dziatania
leczniczego malarji nie jest wyjasniona, wptyw leczniczy podnie-
sienia cieptot.,y ciata nie jest jedynym czynnikiem dziatajacym,
musi tu pod wptywem malarii nastepowaé¢ wzmozenie S$rodkéw
obronnych ustroju. S dane przemawiajace za tern, ze leczenie
malarja zamienia zmiany migzszowe w bezwdadzie w zwykle
zmiany kitowe, poddajagce si¢ tlatwiej leczeniu. Zapobiegawcze
leczenie malarjg jest wskazane u takich chorych, ktér/.v w péznym
okresie Kkily utajonej wykazujg zmiany patologiczne w cieczy
mézgowOrjfdzenK wej. Z punktu widzenia sadowo-lekarskiego orze
czenio w przypadkach bezwitadu postepujacego wyleczonego
malarja nalezy uzaleznia¢ od stanu umystowego badanego.

Oto w skréceniu tres¢ zawarta w pracy Leroy i Meda-
kovitcha, ze streszczenia tego wida¢ jak wszechstronnie
i gruntownie zestala opracowana przez autoréw sprawa leczenia
bezwtadu postepujgcego malarjg autorzy opracowali swa | sig/.ke
opierajac sie na bogatem doswiadczeniu wtasnem i na gruntownem
zaznajomieniu sie z piSmiennictwem wszechswiatowem w tej
sprawie, ktore wymieniajg na koncu swej pracy. Ksigzkg wydana
przez autoréw stanowi bodaj najgruntowniejsza inonografje sprawy
leczenia bezwtadu malarja.

poste-
na pierwszy plan pod

J. Koclisclier.

Luci en Hudelu: Prurits et Pricrigos. La pratiguc medi-
cale illustree. Ci. Dciii et Cie. Paris. 193L

W rozprawie ..Prurits et Prurigos" L. liudelo omawia
schorzenia swedzace Ssttéry, ktére dzieli na trzy gromady. Do

pierwszej zalicza sie t zw. swedzenie samoistne bez zmian zna-
miennych skér.y. Do drugiej nalezy swedzenie z odczynem zliszajo-
wacenia (lielienisatio). W gromadzie trz&ciej mieszcza sie sprawy
Swedzace, ktérym towarzyszy osutka Swierzbigczkowata (pru-
rig0S). Opisy kliniczne sa zwiezte, lecz przejrzyste dostatecznie.
Dziat lecznictwa autor opracowal bardzo uwaznie .Leczenie ogdlne
osobnika schorzatego a takze metodyka leczenia wewnetrznego
i zewnetrznego zmian skO&ry znalazlty uwzglednienie nalezyte.
Prace zdobig piekne ryciny jednobarwne.
Robert Bernhardt.
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R. Leriche: Uwagi krytyczne o bélu, o jego mechanizmie
powstawania i drogach przewodzenia. Potmmo codziennego stykania
sie z bdélem, wiadomosci nasze o tern, co to jest bol sg dosc
skape. Czucie boélu zaliczono do tego samego rodzaju czucia fizjo-
logicznego, co czucie dotyku i cieptoty, chociaz nie jest to czucie
fizjologiczne, ale patologiczne i normalny, zdrowy' osobnik moze
nio odczuwaé Zadnego bélu fizycznego przez diugie lata. W ig-
czenie bélu do czucia fizjologicznego, jako osobny rodzaj zim stu
kazato w konsekwencji przyla¢, ze istnieje osobny aparat boélu
(zakonczenia nerwowe, drogi przewodzace to czucie do moézgu).
Istnienie osobnych witékien nerwowych dla czucia bélu w réznych
narzadach, w ktérych przfcz. cale zycie moze bdél wogdle nie wy-
stgpi¢, zdaje sie by¢ nigeekonomicznem z pimktu uidzenia przy-
rodniczego. L. przypuszcza, ze czuciu bélu jest tylko zmodyfi-
kcwanum czuciem ogollnem (na skérze zwauem czuciem dotyku)
i zaleznie od sity bodZca, jego szybkos$ci i gyyattownos$ci zadzia-
tania np. na skére wystapi uczucie dotyku, uczucie przyjemne lub
uczucie bdlu. Tak jak w zmysle wechu lub smaku nikt nie przy-
puszcza, by bodzZzce gwattownie dziatajace i nieprzyjemne pobu-
dzaty inno aparaty i przechodzitly osobiicmi wiéknami do moézgu,
tak tez jest z czuciem bdlu i jego drogami nerwéwami. Niema do-
wodoéw na istnienie specjalnych ciatek bélowych czy zakonczen
ncrwowyrcli, odbierajacych tylko bodzce bdélowe, natomiast istnie-
nio osobnych witékien ncrwoyyycli w rdzeniu, dla czucia bdlu i do-
tyku, zdaje sie by¢ zupeilnie pewnem poniewaz przeciecie wigzki
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witékien czuciowych w rdzeniu (cordotomia) usuwa bél konczyny
Po przeciwnej stronie, podczas gdy czucie dotyku jest zachowane.
L. zaznacza jednak, ze to zachowane czucie dotyku nie jest
zré6znicowane i chory nie jest w stanic odrézni¢ ani przyjemnego
ani przykrego uczucia dotyku, a nawet zauwazyt, ze w 2 przy-
padkach po kilkakrotnej obustronnej kordotomji w kilka miesiecy
po zupeinej analgezji wystgpito czucie bélu, a w pewnych obsza-
rach skory nawet przeczulica. Ani regeneracja wiokien nerwo-

wych ani niedoktadnie wykonane operacje nie moga tu wchodzi¢
w rachube, nalezy przyjaé, ze powrét do odczuwania boélu po-
chodzi od postepujacego zréznicowania sie czucia dotyku. L. sa-

dz,, ze bdl jest czuciem ogd6lnem odczuwanem jako bdl przez
mézg i przyjmuje, ze komorki mézgowe nauczyty sie odczuwacd
czucie dotyku jako bol, jcdnem stowem catg sprawe zréznico-
wania sie czucia na obwodzie przesuwa do zréznicowania sig
w mozgu, popierajac to znanym faktem, ze odczuwanie bolu
u roznych ludéw idzie w parze z kultura. Obecnos¢ v$'jrdzeniu
2 wigzek nerwowych, liomolateralnej dla dotyku i skrzyzowanej
dla bélu stara sie w.\ ttumaczy¢ tein, ze dotyk ma znaczenie dla
zycia wegetatywnego i widkna koniczg sic w osrodkach mato
zr6éznicowanych, podczas gdy bél ma znaczenie dla zycia psy-

chicznego, uczuciowego i dlatego witékna te krzyzujg sie, klu-
czac sie w os$rodkacli wyzszych, bardziej zréznicowanych.

L. poddaje krytyce badania fizjologébw nad czuciem bdélu
CPrey i in), wedlug ktérych skéra ma byc¢ obficiej zaopatrzona

w nerwy czute na bdl, jak na dotyk (wiecej punktéow bélu jak
dotyku). To tlumaczy sie metodg badania przez uktucia, ktore sa
bod/.eein nienormalnym, zawsze gwattownym i przekraczajgcym
dawke, mogacag wywota¢ czucie dotyku. Niestusznie jest réwniez
zdanie, ze rogéwka jest bardzo czuta na boi, a mato nia punktéw

dotyku, poniewaz czucie dotyku w rogéwce jest ogdlnie znane
(odruch rogoéwkowy), tylko czucie to nie dochodzi do $wiado-
moséci, czucie nieswiadome cechuje przeciez wiekszg cze$¢ na-

szych narzadéw (stawy, jelita, tetnice i t d.). W czasie regene-
racji nerwu po pr/ecicciu wystepuje najpierw czucie boélu, a pézniej
czucie dotyku, co L tlumaczy nie szybsza regeneracja widkien
bélowych, ale nadmierng pobudliwoscia nowych witdkienek. Po-
dobny stan przeczulicy stwierdza sie¢ przy transplantacji skory,
dopiero z czasem bodzZzce dotykowe dajg uczucie dotyku.

Mechanizm powstawania bélu — jezeli pominie sie dziatanie
mechanicznej natury —e moze by¢ réznorodny stan fizyczno-che-
micziiy Srodowiska otaczajacego zakonczenia czuciowe ma tu
duze znaczenie, wieksze stezenie jonéw wodorowych (kwasota).
wieksza zawarto$¢ wapnia moze by¢ czesto przyczyng powsta-
wania boéléw. Zmiany miejscowe w Kkrazeniu krwi zdaja sie od-
grywa¢ powazng role. Przekrwienie bierne, a jeszcze wiecej czynne
jest czesta, przyczynag bdéléw, czego ograniczone stany zapalne sa
jaskrawym dowodem. Dobry wplyw leczniczy sympatykotomji
we wielu bélach, wy wotany cli prawdopodobnie przez przekrwie-
nie, nie da sie narazie wyttumaczy¢ i trudno zrozumie¢ to para-
doksalne leczenie przekrwienia przekrwieniem po sympatyko-
tem i. ROwniez niedokrwienie lub anemja jest przyczy ng wyste-
powania boéléw.

L. podkresla wazne znaczenie czucia nieswiadomego, ktére
odgrywa powaznag role — dotad malo poznang - w zyciu wege-
tatywnem. Doktadniejsze po-z.nanie ré6znych odruchéw z narzadéw
wewnetrznych pozwoli wgladnac i zrozumie¢ rézne mechanizmy
regulujgce czynnos$ci organizmu.

Nr 2. — jjll.

A. Calmette: Epilog, katastrofy iv Lubece. Znawcy, ktérzy
zbadali resztki szczepionki HSG. uzywanej w Lubece, stwierdzili,
ze tak w szczepionce jakotez w narzadach dzieci, ktére zginety'
po szczepieniu znajdowaty sie pratki typu ludzkiego. Pratki te
dostaty sie do pracowni szpitala w Lubece 2z Instytutu Kocha
w Berlinie i wtasnosci biologiczne tego szczepu ludzkiego byty
doktadnie znane. Stabej zjadliwos$ci tych pratkéw nalezy przypi-
sa¢, ze katastrofa ta nie pociagneta za sobg wiecej ofiar (na 251
szczepionych 73 zgony). Szczepionki sporzadzane w niektérych

dniach okazaly sie dotad zupeinie nieszkodliwe, co przemawia Zzft.

ze pratki ludzkie nie do kazdej serji szczepionki byly do-
mieszane. Brak doktadnych protokotéw przyrzadzania szczepionki
i zniszczenie jej zapaséw przez lekarza, przeprowadzajgcego te
szczepienia, nie pozwolit na dokiadniejsze zbadanie. W kazdym
razie pewnem jest. ze nie szczepionka BCG wywotata $mier¢ tylu
niemowlat, tylko ze przyczyna tego jest fatalny' blad lekarza,
Ww. zaznacza, ze w sprawie wyrobu, przy rzadzania i przechowy-
wania szczepionek musza obewigzy wa¢ podobnie surowe prze-
pisy jak w aptece.

R. Mo iicea ux: Rola nadnerczy iv wahaniach cholesleryny
we krwi u chorych na gruzlice. Podawanie cholCsteryny i po-
dobnych ciat u chorych na gruzlice ma mie¢ na celu wzmozenie

tern,

POLSKA GAZETA LEKARSKA

17

odpornosci tkankowej, poniewaz stwierdzano przewaznie zmniej-
szenie cholesteryny we krwi w ciezszych przypadkach gruzlicy.
M. sadzi, ze takie stanowisko nie jest uzasadnione, poniewaz do-
ktadnie niewiadomo, jaka jest rola cholesteryny, jak powstaje
i jakim przemianom podlega ona w organizmie. Najwazniejszem
miejscem powstawania cholesteryny jest nadnercze i poziom chp-
lestery ny we krwi zalezy' od wy twarzania jej w korze nadnerczy
oraz od wychwytywania jej gtobwnie przez piluca. W gruzlicy
u dzieci, w gruzlicy opon mézgowych, w poczatkowych okresach
lub przy zaostrzeniu sie gruzlicy stwierdza sie czesto hipercliole-
sterynenije, natomiast przy gruzlicy przewlektej w parze z ciez-
kos$cia schorzenia idzie obnizanie sie cholesteryny we Kkrwi.
Szczego6lnie zmniejszony stosunek estrow cholesteryny do wolnej
cliol. ma by¢ sprawdzianem cigezkosci i pogarszania sige gruzlicy.
Po odmie ptucnej wzrasta ilos¢ cholesteryny, gromadzacej sie
obficie w plucu gruzliczo zmienionem. Nadnercza w poczatkowem
lub ostrem stadjum gruzlicy sa nadczynne i sa w stanie z karotynu
wytworzy¢ wiecej cholesteryny', dlat-ego tez wtedy mamy we krwi
liipercholesterynemje, w przewlektych stanach gruzliczych stwier-
dzano skleroze i niedoczy nno$¢ nadnerczy i stad zmniejszona ilo$¢
cholesteryny we Kkrwi.

Skowronski (Lwow).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Lwowskie Towarzystwo lekarskie.
X.XVfIL Posiedzenie naukowe zdnia 7 Ilistopada 1930.
Przewodniczy: Kol. A. Kulin
1) Kol. Grzedzielski przedstawia dwa przypadki zaniku

nerwéw wzrokowych po zatruciu alkoholem skazonym. Na wstepie
moéwca Za-znacza, iz coraz bardziej rozpowszechniajace sie wséréd
ludnosci uzywanie spirytusu denaturowanego jako napoju upaja-
jacego, staje sie wprost niebezpieczenstwem spotecznem.

W pierwszym przypadku chodzi o wiesniaka 23-letmego, ktory
na wiselu upit sie woédka, zrobiong ze spirytusu denaturowanego.
Na trzeci dzien rano obudzit sic zupelnie $lepy. Wzrok po kilku
dniach powrécit. Po 6 tygodniach chory zgtosit sie na klinike oku-
listyczng. Stwierdzono tam bystro$s¢ wzroku oka prawego 1'//Q0,
oka lewego 3/60. W polu widzenia duze ubytki centralne, przy lek-
kiem zwezeniu obwodu. Wziernikiem ‘stwierdza sic blado$¢ obu
tarcz n. wzrok, przy zatartych granicach. Wassermann ujemny.

Drugi chory, egzekutor podatkowy lat 32, przed 4 laty zarazit
sie kita, na ktéra raz sie leczyt. Przed 4 miesigcami byt zapro-
szony na chrzciny, gdzie bawi! przez godzine i pit duzo wodki,
co do ktoérej dowiedziat sie potem, iz byda zrobiong ze spirytusu
denaturowanego. Na drugi dzien nagle zachorowat ws$réd silnych
béléw gtowy, wymiotéw i goraczki 39". Na trzeci dzien rano obu-
dzit sie zupetnie $lepy'. Wzrok =zaczal powraca¢ po 5 dniach, tak.
ze po 2 tygodniach chory moégt juz czytaé¢, lednak po 4 tygodniach
znowu przyszto do zwolna postepujacego pogorszeni i. W obecnej
chwili bystrO$¢ wzroku oka prawego wymosi 1/0(1, oka lewmgo P/W60.
W polu widzenia zaznaczajg sie wzglednie centralne uby tki, przy
znacznem zwozeniu obwodu. Tardze n. wzrokowych blade, o ostrych
granicach. Wassermann we krwi dodatni, w plynie mobzgo-rdze-
inowym ujemny

Ze wzgledu na charakterystyczny przebieg choroby moéwca
rozpoznaje w obu przypadkach przebyte pozagatkowc zapalenie
nerwéw wzrokowych na tle toksycznem, ktére doprowadzito do
zaniku. W drugim przypadku mozna wy kluczy¢ jetjologje kitowa,
ze wzgledu na brak zmian w ptynie mézgowo-rdzeniowym. Jako
czynnik toksyczny nalezy obwini¢ alkohol metylowy, ktory stuzy
do skazania alkoholu etylowego i ktéry, jak wiadomo z piSmien-
nictwa, juz w bardzo malych dawkach moze spoyyodowac ciezkie
uszkodzenia nerwu wzrokowego.

W dyskusji kol. Bednarski wspomina o zatruciach spiry-
tusem w powiecie t6dzkim, ktére zdarzyly sie w ostatnich cza-
sach w zwigzku z tajnein gorzclujctwem.

Kol. Falkiewicz Tadeusz zapytuje, w jaki czas po zatruciu
wystapit w tych przypadkach zanik nerwéw wzrokowych.

Kol. Kulili wspomina o wypadku bardzo ciezkiego =zatrucia
wodka, zrobiong ze spiry tusu denaturowanego, gdzie 20 os6b ciezko
zachorowato, a 6 os6b zmarto.

Kol. Grzedzielski w odpowiedzi kol. Falkiewiczowi:
pierwszy chory by! badany w 6 tygodni po zatruciu, drugi dopiero
po 3 miesigcach. LI obu byt wybitny zanik nerwéw wzrokowych.

2) Kol. Oberlaendcr przedstawia przypadek urctcrocclc.
Schorzenie dolnego odcinka moezowodu, przebiegajacego w $cianie
pecherza w pars ju.\tuvcsic(ilis pod postacig cystki, Schorzenia te
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su nastepstwem jnzto wrodzonego zwezenia uj$cia moczowego,
juzto nabyte jako nastepstwa standw zapalnych tychze. Przebiegaja
pod forma réznych innych schorzen, jak: cystitis zwyktej i ropnej,
pyonephrosis, a nawet w$réd objawow ostrej ,appcndiciiis”.
7 trzech przypadkéw, ktére mowca mial sposobno$¢ obserwowaé
i leczyé, dwa przebiegaty pod forma ,.pyurji® i ,pyonefrozy",
oba wyleczone zupeinie po usunieciu zwezenia w ujsciu.

I rzeci przypadek, ktéry dzi$ przedstawia, przybyt do szpitala
z rozpoznaniem: .appcndiciiis acula" do operacji. Rowniez i w tym
przypadku wszystkie objawy chorobowe minely po usunieciu
zwezenia ujscia moczowodu. jako przyczyny schorzenia. Co do
sposobu operacyjnego w ostatnim przypadku (trzecim), zastosowat
metode powolnej dylatacji zwezenia uj$cia moczowodu, jako przy-
czyny ureterocete. W dwdéch pierwszych przypadkach stosowat
wsérédpecherzowo przyzeganie cysty sonda elektrokoagulacyjna
pradem o Wysokiem napieciu.

Schorzenie to naogé6t bardzo rzadkie, w erze przedcystoskopo-
wej zupelnie nieznane. W ostatnich 20-stu latach w literaturze
znajdujemy opisanych okoto 200 przypadkow.

Trzy wyzej opisane przypadki ureterocete beda dalszym przy-
czynkiem w kazuistyce schorzen odcinka moczowodu w pars ju.sla-
Ycsicatis.

W dyskusji kol. Laskownicki =zaznacza, ze okreslenie
tego przypadku rozpoznaniem ureterocete jest nietrafne, mianem
uroterocele bowiem oznaczamy schorzenia, gdzie albo inoczowéd
wypada do worka przepuklinowego i znajduje sie na jego ze-
wnetrznej S$cianie, albo tez przypadki, gdzie moczowdéd wypada na
zewnatrz przez cewke moczowa kobiety (schorzenie wylacznie
spotykane u kobiet). Przypadek przedstawiony przez kol. Ober-
landera okresli¢ trzeba jako torbielowate rozszerzenie ujscia mo-
czowodowego Uiilatatio cysiica oslii urelerici).

Ponadto przemawiat w dyskusji kol. Ostrowski

2) Kol. Lestaw Wegrzynowski odczytuje:
ze Zjazdu miedzynarodowego przeciwgruzliczego w Oslo. Referent
przedstawia stan gruzlicy i stan walki z gruzlica w Norw'eg.ii,
z czego wynika, iz rozwdj ruchu przeciwgruzliczego nabiera
zwtaszcza po wojnie znacznego tempa, S$miertelno$¢ spada do 12
i 4 na 10.000. Budzet roczny przeciwgruzliczy wynosi 10 milio-
néw koron norweskich t. j. 3—4 koron na mieszkanca.

Referent dalej przedstawia organizacje Zjazdu, podkreslajac
wybitny udziat catlego spoteczenstwa z rzadem i krélem na czele,
i omawia pierwszy temat tyczacy sie szczepien ochronnych me-
toda Calmetta. Calmette streszcza swoéj wykitad w nastepujacych
wnioskach:

1 Klinicy$ci i badacze zgadzaja sie z tern,
ciwgruzlicza jest szczegdlnym stanem odpornos$ci na wtérne zaka-
zenia. Odpornos$¢ uwarunkowana jest obecnoscia witasciwych i do-
brotliwych pratkéw Ilub zmianami gruzliczemi dobrotliwemu Stan
ten wujawnia sie allergjag i wrazliwos$cia na tuberkuling. Jednak
obecnos$¢ tych pratkéw lub zmian gruzliczych jest stalem niebez-
pieczenstwem dla nosiciela. Pod wplywem réznych' czynnikéw
gtownie reinfekcji masowej moga one zaatakowad ustroj.

2. Wszystkie proby, aby wywotaé odporno$¢ zapomoca za-
razkéw zabitych lub ich wyciggami, nie udaty sie.

3. Tylko zastosowanie zarazkéw zywych, mniej lub wiecSi
zywotnych, jest skuteczne. Sposéb ten jest mniej lub wiecej nie-
bezpieczny dla ustroju, chyba 2ze uda sie wyhodowaé sztucznie
w laboratorium szczep nieszkodliwy dla ustrojow wrazliwych na
gruzlice, ktéryby zachowat wtasnosci antygenowe.

4. Szczep B. C. O. ma te wiasnosci juz ustalone, wytwarza
tuberkuline i przeciwciata ,.in vivo et in vitro“, a nie ma zdolnosci
wywotywania zmian gruzliczych postepujacych. Zmiany, ktére on
wywotuje, nie dadza sie przeszczepiac.

5. Nieszkodliwo$¢ tego szczepu pozwala na uzywanie go nawet
u noworodkow.

Tadeusz.

iz immunitas prze-

d. Ta ochrona zapomocg B. C. G. jest mozliwg w kazdym
wieku pod warunkiem, ze ustréj nie zetknal sie jeszcze z pratkiem
i nie oddziatywa na tuberkuline. W wypadkach juz istniejgcego
zakazenia, B. C. G. nie wywotuje odpornosci, a natomiast moze
da¢ fenomen Kocha, przyczem najczesciej powstaje zimny ropien
W miejscu szczepienia.

7. Szczepienie noworodkéw doustne jest tatwe i nieszkodliwe,
powinno by¢ przeprowadzone w pierwszych 10 dniach po urodze-
niu, w tym czasie bowiem btona $luzowa, skiladajaca sie z komoérek
protoplazmatycznych, absorbuje tatwo pratki B. C. G., ktére potem
dostaja sie do aparatu limfatycznego. Technika szczepien nie przed-
stawia trudnosci, moze by¢ wykonywana nietylko przez lekarzy,
ale tez i przez pielegniarki i akuszerki.

8. Od roku 1924 szczepienie ochronne zyskuje sobie coraz
wieksze prawo obywatelstwa we Francji, Belgji, Kanadzie, Hiszpa-
nii, Grecji, Holandji, Polsce, Italji, Brazylii, Urugwaju, Argentynie,
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Chili i innych. Doswiadczenia sa prowadzone w Niemczech, Daniji,
Norwegji, Rosji, Szwecji, Szwajcarji i Czechostowaciji.

9. Doswiadczenia dotychczasowe wykazaty, ze B. C. G. nie
wywiera szkodliwego wpitywu na rozw6j dziecka, ze chorobowos$é
i Smiertelno$¢ jest mniejsza u szczepionych, zyjacych w tych sa-
mych warunkach co i nieszczepione, a $miertelno$¢ u dzieci rodzi-
cOw gruzliczych, przy zastosowaniu izolacji przez czas | miesigca
po szczepieniu, wynosi prawie zero.

10. Zaden z zarzutéw stawianych B. C. G. nic utrzymat sig,
doswiadczenia bowiem kliniczne zbijajg je, niema wiec zadnej
racji pozbawiac¢’ tego dobrodziejstwa dzieci pochodzacych z ludzi
zdrowych.

Koreferenci, ws$réd ktérych na wymienienie zastuguja: Neufeld
z Berlina, Wil. H. Park z New-Yorku, L. Saye Barcelona, K. A.
Jensen Kopenhaga, li. Maragliano Genua. O. Schecl Oslo, Heynsius
Van den Berg Amsterdam, Michatowicz Warszawa, J. Cantacuzene
Bukarest, Carl Neslund Sztokholm, zgodzili sie na to, iz nie mozna
przypisa¢ szczepionce Calmettowskiej zadnego szkodliwego dzia-
tania: wiekszo$¢ koreferentéw zgodzita sie z wywodami Calmetta.

Uroczyste posiedzenie naukowe ku uczczeniu pamieci Rektora
Emanuela Macheka 2z dnia 14 listopada 1930.

Przewodniczy: Kol. A. Ku lin.

1) Przewodniczacy wita obecna na posiedzeniu Wdowe po $. p.
Rektorze Macheku i Jej Siostry oraz przypomina, ze w prze-
mowieniu wygloszonein ku czci zmartego Rektora na posiedzeniu
naukowem Tow. w dniu 3 pazdziernika 1930 podnioést tylko znako-
mitag i obfita w owoce dziatalno$¢ Jego w Towarzystwach Lekar-
skich, pracujacych na terenie Lwowa i b. Galicji. Zapowiedziat
wtedy, ze dziatalno$¢ naukowa i profesorska $. p. Macheka
bedzie omoéwiona pdézniej przez Kolegéw, ktdrzy wspdlnie ze Zmar-
niwie pracowali. Posiedzenie obecne jest wtasnie po-
Swiecone temu celowi.

2) Prof. Dr. Adam Bednarski. ,Poglad na dzialalnos$¢ Kkli-
niki okulistycznej Prof. Machcha. W tonie Towarzystwa lekar-
skiego powstata my$l urzadzenia uroczystego posiedzenia Towarzy-
stwa, celem uczczenia Prof. Emanuela Macheka, jednego z uaj-
zastuzenszych cztonkéw Towarzystwa. Kol. Prezes Dr. Ku lin ra-
czyt zaprosi¢ klinike okulistyczna do wspéudziatu w urzadzeniu tego
posiedzenia. Dla kliniki to i zaszczyt i odznaczenie, ze Towarzy-
stwo Lekarskie czci pamieé pierwszego profesora kliniki okuli-
stycznej Uniwersytetu Jana Kazimierza.

Prof. Machek reprezentowat kierunek $cistego zwigzku To-
warzystwa Lekarskiego z Wydziatem Lekarskim a w szczegélnosci
Towarzystwa Lekarskiego ze swa klinikg. Z tego tu prezydialnego
krzesta Towarzystwa Lekarskiego, w r. 1898. powotany na katedre
okulistyki, ztaczyt obowigzki prezesa Towarzystwa Lekarskiego
materjat naukowy, korzystat z niego na dobro Towarzystwa Le-
karskiego. Tutaj w Towarzystwie Lckarskiem wygtosit kilkadziesigt
odczytéw wraz z pokazami przypadkéw chorobowych. Zachecat
tez asystentéw swej kliniki do wyktadéw w Towarzystwie Lekar-
skicm, rozumiejac, ze Towarzystwo Lekarskie jest najlepszg arena,
na ktdérej miody lekarz ma sposobno$¢ wyrobié¢ sie i wybi¢. Naj-
wiekszag jednak zastugg Macheka dla Towarzystwa Lekarskiego
jest zatozenie we Lwowie Tygodnika Lekarskiego. Naturalnie nim

powstanie pismo, musi by¢ przedtem komitet, muszg by¢ liczne
posiedzenia, zgromadzenie, to wszystko byto, ale inicjatorem
i gtbwna sprezyna tych komitetéw i posiedzen byt Machek, Ty-

godnik Lekarski rozwijat sie, stat sie wkréotce organem Towarzy-
stwa Lekarskiego, a dzisiejsza Polska Gazeta Lekarska jest tylko
dalszym etapem rozwoju Tygodnika Lekarskiego, zalozonego przez
Prof. Macheka.

Prof. Machek kierowal klinikg okulistyczng w latach 1898 —-
1922 t. j. przez pierwszych 23 lat istnienia kliniki.

Klinika okulistyczna pomieszczona w szpitalu powszechnym,
nic byta w catosci gotowag na poczatek roku szkolnego.

Ambulatorium kliniki rozpoczeto dnia 1-go listopada 1898 r.
Pierwszy wyktad odbyt sie dnia 4 listopada 1898 r., w jednej ze
sal chorych, tymczasowo do tego urzadzonej. Dnia 17-go grudnia
1898 r. przyjeto pierwszego chorego na Kklinike stata, urzadzong
na 40 t6zek. Dnia 22 grudnia 1898 r. wykonano pierwsza operacje
na klinice. Uroczyste otwarcie kliniki odbyto sie dnia 25 stycznia
1899 r., wobec przedstawicieli wtadz rzadowych i krajowych, pro-
fesorow Uniwersytetu, lekarzy i mtodziezy uniwersyteckiej. Prof.
Machek wygtosit na tern otwarciu wykitad wstepny pt.: O zna-
czeniu $rodkéw i sposobdéw badania na rozwdj nowszej okulistyki.

Na wyktady kliniczne okulistyki, w pierwszym roku istnienia
kliniki 1898/9, zapisanych byto w pétroczu zimowem 31 stuchaczy,
a w poétroczu letniem 15 stuchaczy. W nastepnym roku 1899/1900
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w zimie 23, w lecie 8 stuchaczy. W podzniejszy'eh latacti, przed wy
buchem wojny w r. 1914, ilo$¢ stuchaczy zapisanych na wyktady
OKulist., ki wahata sie od 24—60 stuchaczy. W r. 1914/15 wyktady
nie odbywaty sie z powodu inwazji rosyjskiej. W r. 1918/19 z po-
wodu zajecia Lwowa przez Ukraincow w dniu 1 listopada, wpisy
i wyktady zostaly na caly rok przerwane. W r. 1919/20 na kurs
wojskowy byto zapisanych w poétroczu zimowem 62 stuchaczy.
W r. 1920/21 w zimie 119, w lecie 148, w r. 1921/22 w zimie 226.
w lecie 320 stuchaczy. Prof. M acliek znanym byt jako znako-
mity moéwtja, to tez wyktady Jego barwne i zywe byty licznie
uczeszczane i chetnie stuchane przez miodziez. Do rygorozéw przy-
gotowywali sie studenci przewaznie ze skryptéw spisywanych
z yvyktadéyy Macheka, a obok tego byt w uzyciu podrecznik
Euchsa. llo$¢ egzamindyy z okulistyki dochodzita przed yvojna do
65 egzatrhnéyv rocznie. Obok wyktadéw Prof. M aclir k prowadzit
kursa uzupeiniajagce dla lekarzy: odbyty sie trzy, w latach 1902,
1906 i 1908. Raz, w r. 1900 wyktadat Prof. Machek publicum:
Oftahnoskopja teoretyczna, 1 godz. tygodnioyyo, w pdétroczu zimo-
yvem. Zapisanych byto na ten wykiad 36 stuchaczy.

Klinika miata zrazu dwocli asystentdyy, péz/niej od r. 1906
trzech. Ogé6tem pracowato na klinice za czasé6w Prof. Maclieka
15 asystentdéyy. Obok asystentéw prukty kowato na klin.ee krotsz.y
lub dtuzszy czas, 45 lekarzy. O szeéciu zanotowano, ze sg lekarzami
wojskowymi, byli to przewaznie lekarze putkowi wvo.i5kfi austrjac-
keigo. Lekarze praktykujacy na klinice pochodzih naturalnie prze-
waznie ze Lwowa lub z Galicji. Poza tern. jak zanotowano w kronice
kliniki, pochodzito z Warszawy 4, z Luhlina 1, z Krélestwa Polskiego
2, z Kujaw 1 z gubernji Minskiej 1 z Kijowa 1, z Czernichowa
w Rosji 1, z Charkoyya 1, z Wiadykaukazu 1, z Alcpo w Syrji 1
Zwiedzajacy klinike pochodzili: z Kamienca Podolskiego 1, z Ki-
jowa 3, z Odessy 1 Jak widzimy z tego zestayyienia, zaznacza sie
tutaj oddziatywanie kliniki, wskazane jej potozeniem geograficz-
neni 1wowa, na daleki wschdéd, po przez Kijow, Charkéw i Odesse
do morza Czarnego i dalej przez Wtadykaukaz az do Syrji.

Z szeregu gosci odwiedzajacych klinike yyspomne okuliste Doc.
Dr. Szymanowskiego z Kijoyva, ktéry bawit na klinice przez kilka
dni i potem opisat klinike w jezyku rosyjskim. Pismo o niektdérych
zagranicznych ocznych klinikach, Kijéyy 1903, str. 35. Obok khniki
Machek a opisanej na pierwszem miejscu, opisuje tu Szyma-
nowski nastepnie klinike Wiclierkieyyicza w Krakowie, Fuclisa
w Wiedniu, Lapersona i Moraxa w Paryzu. Przy klinice czynnych
by to trzech docentéw okulistyki.

W r. 1921 otwarto przy klinice ,.Bezptatng poradnie okulistyczna
dla niezamoznej miodziezy szkolnej lwowskich panstyvoyvych szkot
Srednichll na podstawie umowy' zawartej miedzy Dyrekcja kliniki
okulistycznej, a Galicyjska Rada szkolng krajoyya, zatwierdzonej
przez delegata Ministerstwa Wyznan Religijnych i O$wiecenia Pu-
blicznego. Poradnia ta miescita Sie przez dwa lata (do 31 paz-
dziernika 1922) w lokalnosciach kliniki okulistycznej, w osobnym
pokoju, miata osobnego kierownika poradni i personel pomocniczy
sanitarny’', wiasne instrumenty i leki.

Przy klinice istnieje pracownia histologiczna i bakteriologiczna,
jakotez pracownia fotograficzna z aparatem do zdje¢ stereosko-
powych.

Najwazniejsza czynnoscia Kklinik i zaktadéw Uniwersyteckich
jest praca naukowa. Oto lezg przed nami cztery tomy odbitek prac
kliniki okulistycznej, trzy grubsze, czwarty ciehszy, bo z lat wojny.
Zawierajg te tomy 100 prac kliniki Prof. Maclieka, przyczepi
nie liczone sa liczne wyktady, wygtaszane w Towarzystwie Lekar-
skiem lub na Zjazdach naukowych, jakotez pokazy przypadkéw
chorobowych. Oprécz prac w jezyku polskim, wyszto 29 prac w je-
zyku niemieckim, 2 prace w jezyku francuskim i 1 praca w jezy ku
angielskim (Prof. Machek a). Kierunek prac naukowych byt naj-

czesciej anatomo-patologiczny (20 prac), a nastepnie obok kazu-
istyki (14 prac), byly prace z dziedziny bakterjolog.ii, parazyto-
logii, serologii i biochemji (7 prac). Z historji okulistyki 6 prac,

.~gmawozdawczo statystycznych 6 prac, wykiaddéyy klinicznych 6.
prac eksperymentalny cli 3, prac z zakresu operacyj ocznych 3,
z zakresu terapji ocznej 3, z dziedziny patologii oka, rentgenologii,
optyki okulistycznej, z dziedziny uszkodzenn oka i medycyny spo-
tecznej po jednej pracy. Wreszcie 1 atlas dydaktyczny i 1 schemat
dydaktyczny. Z tego zestawienia widzimy, ze niema dziedziny
okulistyki, ktoéraby na klinice Maclieka nie byla =zastagpiong
i opracowana, a ze najwiecej stosunkowo bylo prac z zakresu
ailatomo-patologicznego, $wiadczy to o wysokim poziomie pracy
naukowej kliniki Prof. Maclick a.

3) Prof. Dr. W. Reis:
(z pokazami $wietlnemi). Na samym wstepie kresli prelegent oso-
biste wspomnienia prof. Macheka 2z lego dwuletniego poby tu
na klinice okulistycznej prof. Arlta we Wiedniu i czasy asy-
stentury na klinice prof. Ry dla w Krakowie, zakonczone w r. 1882
habilitacja na docenta okulistyki. W kilka lat p6zniej przenosi sie
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M. do Lwowa. W r. 1892 zostaje mianowany prymarjuszem od-
dzialu ocznego powszechnego szpitala krajowego. Po objeciu tego
stanowiska nietylko wznosi oddziat na wyzyny nowoczesnej nauki,
ale bierze ponadto ster akcji zwalczania jaglicy w swe rece. M.
pierwszy ogtasza w r. 1895 ,statystyke wraz z mapka nasilenia
mjaglicy” w b. Galicji na podstawie zapiskéw komisji poborowych
ogtaszanych przez Namiestnictwo, powieksza na wiosne i w lecie
oddziatl oczny przez pomieszczenie chorych jagliczych w baraku
Czerwonego Krzyza i stwarza warunki do ambulatoryjnego lecze-
nia jaglicy. Przy objeciu kliniki ocznej ilos¢ chorych jagliczych
w ambu)ator.iuin klinicznem wynosita 28% ,w ostatnich latach spa-
dia do 7—9%.

Przy leczeniu powiktan powiekowych jaglicy (wrost rzes)
stosuje M. witasng metode operacyjna, plastyke wolnego brzegu
powiekowego, ogtoszonego w r. 1897, ktoéra nietylko przyczynita sie
do usunigcia .iodnego z najciezszych powiktan jaglicy ale znalazia
oddzwiek w pracach nowszych Blaskoyica, ktoéry przy opisywaniu
swojej modyfikacji, w czeéci historycznej wspomina nazwisko M a-
clicka.

Zdolno$¢ operacyjna M. nic pozostata takze bez wplywu ni
leczenie zaémy starczej, ktdéra stanowita materjat eksportowy dla
zagranicy. Po wprowadzeniu udogodnien w szpitalu, liczba opero-
wanych na za¢me w szpitalu i na klinice' tak sie¢ wzmogta, ze Smiato
mogly oba zaklady stangé w statystyce 'Nagita obok innych zakta-
déw zagranicznych. M. podaje wtasny sposéb ciecia rogéwkowego
przy operacjach zaémy bez irydektomji, a po6zniej takze pewnag
modyfikacje pierwszego aktu operacji zaé¢my.

Obdarzony niezwykta zdolnoscia obserwacyjna opisuje M.
w r. 1895 po raz pierwszy kliniczny obraz poétpasca teczéw ki. P6z-
niejsi badacze niemieccy, uwzgledniajac zastugi M., nazwali ten
obraz, chorobowy w krétkosci Jego nazwiskiem (Macheksclie
Krankheit).

Nowa metoda operacji opadniecia powieki
rzeimi estetycznie wygladajacego faldu pokrywowegb,
brak byto w dotychczasowych metodach operacyjny cli.

Przy leczeniu petzajacych wrzodéw rogéwki stosowat M. juz
dawno naktucie rogéwki i wentylowanie ranki: sposéb, ktéry na
zesztoroczny m zjezdzi¢ okulistbw w Amsterdamie polecatl jeden
z miodszych okulistow czeskich

Z wiekszych prac Macheka omawia prelegent spostrzezenia
dotyczace ,.dziedzicznosci optycznej budowy oczéw" przedstawione
na zjezdzie okulistow polskich we Lwowie w r. 1924. Prof. M.
udatorgsie zebra¢ ,rodowody refrakcyjne" wielu znanych rodzin
w PolLéce, obejmujace nieraz 4—6 pokolen i znaczne przestrzenie
ilustrowane tabli-

polegata na ,-dwo-
ktérego

czasu, niekiedy powyzej lat 150. Rodowody te
cami schematycznymi dostarczyly' duzo cennych danych do dzie-
dzicznosci réznych wad refrakcyjnych.

Takze histor.ia medycy ny znalazta w M. swego mito$nika.

ich wchodzacej
Lhistor.ie

Pisat artykut ,o lekarzach w Babilon.ii i czynnosci
w zakres okulistyki" i pozostawit po sobie warto$ciowa
okulistyki w latach 1772— 1927".

W kornicu wspomina prelegent o zdolnosci nauczania prof. M..
o Jego przejrzystych wyktadach, w ktérych nieraz omawiat za-
gadnienia, bedace znacznie pézniej przedmiotem prac naukowych
innych badaczy.

Po odczycie pokazal prelegent na ekranie szereg portretéw
prof. M. z rézny cli epok zycia i fotografie dotyczace poszczegol-
nych prac naukowych.

(Odczyt w catosci ogtoszony bedzie w kwartalniku okulistycz-

nym ..Klimka Oczna" z r. 1930).

4) Dr. Jerzy Grzedzielski. O operacjach ocznych wyko-

nywanych na klinice prof. Macheka. Operacje rozpoczat prof. M a-
chek dnia 22 grudnia 1898, operujac w przypadku jaglicy fat-
szywy wzrost rzes swoim wilasnym sposobem.

Od tego czasu liczba wiekszych zabiegéw operacyjnych wy-
konany cli na klinice okulistycznej we Lwowie waliata sie S$rednio
miedzy 700 -800 rocznie. Pod ty m wzgledem klinika we Lwowie
ustepowata tylko kilku wielkim klinikom zagranicznym: we Wie-
tmiu, Berlinie, Budapeszcie i Lipsku, juk to wynika z corocznych
*prawozdan w rocznikach Nagta.

Z poszczegl6lny ch operacyj wykonanych moéwié¢ nalezy na
pierwszem miejscu o wydobyc-iach katarakty. Tych usuwano rocz-
nie 200 -30(1, z tego samych zaém starczych 150— 200.

Co do metod operowania za¢my starczej, to uzywano prze-
waznie ekstrakcji obwodowej z wycieciem teczéwki, wedtug Grae-
fego. Obok tego, pewna ilo$¢ kataraki gtéwnie w pierwszych la-

O dziatalnosci naukowej Prof. Machekeach kliniki, operowat prof. Machek bez irydektom.ii, zapomoca

ciecia rogéwkowego sposobem Weckera lub Pagensteehera, a raz
(31 pazdziernika 190(1) sposobem witasnym. W roku 1910 wykonano
pierwszg ekstrakcje z irydektomiag obwodowag Hessa. Dwa razy
(r. 1901 i 1.913), wykonano zepchniecie katarakte do ciatka szkli-

stego, czyli wybrano najdawniejszy spos6b oporowania zacmy.
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pochodzacy jeszcze z przed 2000 lat, ktory wyszedt z uzycia juz
w potowie XIX wieku, jednak jeszcze okazat sie potrzebnym, ze
wzgledu na niepoczytalni stan chorych.

Na marginesie ksigg operacyjnych przy kazdej operacji kata-
rakty robione byty adnotacje, tyczace sie¢ metody operacyjnej, spo-
sobu wykonania i komplikacyj podczas zabiegu, oraz nastepowych
wynikéw. Co do sposobu wykonania, to znajdujemy nieraz takie
uwagi, jak .,jednem cieciem'llub ,jednym instrumentem, co miato
oznaczaé, iz operator wykonywat przeciecie torebki soczewki no-
zem Graefego, za jednym zamachem :z cieciem ptatowem. Ilos$¢
niepomys$inych wynikéw byta bardzo mata, wahajgca sie okoto 1%.

Z innych operacyj na soczewce nalezy wymieni¢ usuniecie
przezroczystej soczewki, w celu usunigcia wysokiej myopji. Ta
operacje robiono dwa razy w r. 1908 i 1910. Polegata ona na na-
cieciu soczewki i nastepowem usunieciu zaémy stad powstatej
zapomoca naktucia rogowki.

Dla przys$pieszenia dojrzewania katarakty robiono wiele przy-
gotowawczych rydektomij, niejednokrotnie i do 100 na rok. Obok
tego czesto robiono sztuczna maturacje katarakty wedtug Fiirstcra.

Przy jaskrze gtdbwna operacja byta irydektomja, zwlaszcza
przy jaskrach zapalnych, przy jaskrze prostej obok tego sklero-
tomja pizednia Wcckera. 30 pazdziernika 1905 zjawia sie na widoéw,,
cyklodializa Heinego, a wiec bezposrednio po jej ogtoszeniu.

Pierwsze wydobycie zapomoca elektromagnesu odiamka zelaza
z oka dokonat prof. Macliek dnia 13 maja 1899 Ten sam elektro-
magnes stuzy dotychczas wiernie naszej klinice okulistycznej i jak
dotychczas jest jedynym na caly wschodiiio-potuduiowy obszar
Polski.

Z innych zabiegéw, gdzieindziej nie wykonywanych, bedacych
oryginalnym pomystem prof. M aclicka, nalezy wymieni¢ préby
leczenia gruzlicy teczéwki zapomoca wstrzykiwali powietrza do
przedniej komory oka (w r. 1903). W inneni miejscu znajdujemy’
wzmianke, iz raz przy irydektomji, w celu zabezpieczenia oka

przed zakazeniem ze strony ropiejacego woreczka izowego, pod-
wigzano kanaliki tzowe (1904).
Poza temi operacjami byly wykonywane wszystkie typowe

zabiegi na gatce i miesniach ocznych ktére nie potrzebuja osobnego
omawiania.

Opencyj plastycznych wykonywano bardzo duzo i
sposobami.. Najliczniejsze sa zabiegi skierowane przeciwko wadli-
wemu wzrostowi rzes z powodu jaglicy. W latach 1898— 1922 wy -
konano ich na klinice okulistycznej okoto 2000,, sposobami Jasclic-
Arlta, Hotza, Panasa, Watsona, Octtingena, Flarcra, zapomoca kau-
toplastyki, oraz sposobem prof. Macheka. Tym ostatnim okragto
280 razy. Poza tern w pierwszych latach istnienia kliniki czesto
operowano tnchiasis zapomoca plastyki btony $luzowej z ust; raz
do tego celu wzieto kawatek spojowki z krélika. W kilkunastu
przypadkach, w lata’ch 1901— 1904 operowano trichiaSis zapomoca
przeciecia chrzastki powiekowej wedlug oryginalnego pomystu
prof. M aclieka. Ponadto robit prof. M ac lick préoby poprawiania
wadliwego wzrostu rzes zapomoca injckcji parafiny pod skore
powieki.

Przy zmianach bliznowatych powiek postugiwano sie czesto
w pierws-zych latach istnienia kliniki przeszczepianiem ptatéw na-
btonkowych sposobem Thierscha.

réznemi

Wrodzone opadniecie gérnej powieki operowano przewaznie
metodag M acheka. Od czasu jej wprowadzenia, t. j. od r. 1907
uzyto jej 13 razy. Nadmieni¢ nalezy, ze te przypadki sa bardzo

rzadkie, zjawiajg sie najwyzej 1—2 razy na rok.

Przy operacjach powiekowych byto stosowane znieczulenie
miejscowe wedtug Schicicha, ktére zostato wprowadzone wkrétce
po otwarciu kliniki (21 marca 1899). Przy wyluszczaniacli gaiki
ocznej postugiwano sie tez niejednokrotnie tym sposobem, lecz do
czas6w wojny gtoéwnie byta w uzyciu narkoza chloroformowa, lub
chlorkiem etylu.

Konczac ten przeglad stwierdzi¢ nalezy, ze sztuka operacyjna
na klinice prof. Maclieka byta postawiong wysoko, tak co do
ilosci i r6znorodnoséci wykonywanych zabiegéw, jak i co do wpro-
wadzenia nowych sposobéw i zdobyczy technicznych. Sam tez
prof. Macliek rzucit wiele mysli oryginalnych; niektére z nich
zostaly ogtoszone w Jego pracach naukowych niektére' drzemiag
zagrzebane w starych ksiegach i historjach -choréb, ale wiekszos$¢
z nich weszta w zycie i, chociaz bezimiennie, przenosi sie¢ droga
tradycji z uczniéw na uczniéw.

5) Prym. Dr. Albin Musiat.
(Wyktad bedzie w catosci ogtoszony drukiem).

W dyskusji Prof. Adam Bednarski nie przychyla sie do

pogladéw, upatrujacy cli przyczyny =zapalenia wspoiczulnego oka
w gruzlicy, sklania sie raczej do teorji nictastatycznej Romera.
Ponadto moéwca wspomina o leczeniu ‘'zapalenia wspoéiczulnego

abscesem fiksacyjnym.
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Dr. Nardég Franciszek: a) Nawrdt S$rédblonka
gaikowej (cmlotlielioma recidiyans).

Chory' M D, lat 20, podal, ze w r. 1927 wycieto mu guzek
ze spojowki gatkowej oka lewego. Po p6t roku guzek zaczat znowu
ré6$¢ na tern samem miejscu. Guzek powstat sam przez .sie, uderzenia
me byto. W chwili zgtoszenia sie stwierdzono w kaciku wewnetrz-
nym lewego oka guzek wielkosci fasoli, owalny, zrosniety z jednej
strony z faldem poétksiezycowym, a druga strong zachodzacy na
brzeg rogoéwki. Guzek byt sptaszczony', z licziiemi naczyniami no-
wowytworzonemi w postaci petli na powierzchni, widocznemi w lam-
pie szczelinowej. Wolno przesuwat sie na twardowce.

Najpierw $cieto guzek do badania histologicznego, potem cale
miejsce przypalono diatermo-koagulacja, a nastepnie na miejsce
ubytku przeciggnieto spojoéwke z okolicy' Przebieg pooperacyjny byt
prawidtowy, ranka zagoita sie do dwu tygodni i chory widziat dobrze.
Stan dobry' utrzymuje sie od 3 lat. Badanie histologiczne, przepro-
wadzone przez Dr. Scnusteréwne, wykazato w guzku utkanie
srodbtoniaka (endothelioma) o dos$é obfitem podiozu tgczno-tkan-
koyvem i duzych komérkach noyyotworowych z jadrami wydiuzo-
nemu o yyyraznej budowie chrotnatyny', ulozonemu w postaci pasm
dokota jasnych szczelin, odpowiadajgcych $Swiattom naczyn.

Srédbtoniaki maja charakter nowotworéw dobrotliwych, na-
wroty za$ bywajag wiecej ztosSliwe. Przypominaja swa budowag no-
wotwory przybtonkowe (epithcliomata) lub migsaki. Biorg one po-
czatek z angjoblastéw t. j .zayyiazkObw naczyniowych lub komoérek
tworzacych naczynia. Opisano zaledwie 5 przypadkéw $rédbto-
niakébw z umiejscowieniem na spojowce powieki Ilub zatamka.
W jednym tylko z opisanych przypadkéw Draka byto umiejscowie-
nie na spojowce gatkowej po stronie nosowej z punktem wyjscia
z mieska tzowego. Przypadek przedstawiony jako drugi umiejsco-
wieniem odpowiada przypadkowi Draka n ta réznica, ze jest na-
wrotem.

spojowki

b) Czerniak (melanoma) spojowki gatkowej. W r.
sie do mnie chory, J. 56, obywatel ziemski,
ciemne zabarwienie spojowki gatkowej od dotu i zewnatrz. Chory
podat, ze miat to ciemne zabarwienie od 20 lat, jednakowoz stale
sie powiekszalo. Poprzednio, na poéttora roku przed wystgpieniem
ciemnego zabarwienia, chory miat dozna¢ uderzenia weglem w oko
w pociggu, co nie pociaggneto za sobg zadnych nastepstw. Na wy-
ciecie zabarwionej spojowki i na plastyke chory w r. 1927 sie nie
zgodzit. Po 10 miesigcach zgtosit sie z bélem oka, w ktércm obraz
ulegt zupetnej zmianie. Barwik z rozlegtych miejsc spojowki gat-
kowej wywedrowat i usadowit sie na brzegu rogéwki dotem ze-
wnatrz w postaci solidnego guzka wielkos$ci ziarnka grochu o za-
barwieniu ciemnem. Guzek ten spoczywal w potowic na rogdwce,
w potowic na spojowce gatkowej. Oko byto lekko zadraznione
i nieznacznie zaczerwienione z matemi bdlami. Kliniczny przebieg
i obraz kazat przypuszczaé, ze ma sie do czynienia z miesakiem,
zwlaszcza ze w lampie szczelinowej widziato sie przerost tkanki
tacznej z obfitem nagromadzeniem barwika w guzku. Zdecydowa-
tem sie na $ciecie guzka z kawatkiem zajetej spojowki, a nastepnie
miejsce przypalitem diatcrmjg (elektrokoagulacja), poczcm na
miejsce ubytku przeciagnatem spojéwke i zatozytem 3 szwy. Po
2—3 tygodniach ranka zagoita sie w zupetnosci. Bystro$s¢ oka byta
prawidtowa. Stan zupeinie dobry oka bez $ladu blizn ‘utrzymuje
sie od 2 lat. Badanie histologiczne w zaktadzie anatomii patok, wy-
konane przez Dr. Schustcréwne. wykazato, ze ma sie do czynienia
z tkanka ziarninowa silnie obrzekta, ktérej budowy doktadnie ozna-
czy¢ nie mozna. W$r6d naciekéw zapalnych obfite ztogi melaniny.
miejscami komorki obrzekle, jakie spotyka sie w znamionach bar-
wikowych, wykazuja, iz sprawa wzieta poczatek ze znamienia
barwikowego. Rozpoznanie histologiczne w poczatkach nowotwo-
row ze znamion barwikowych, wedlug zdania kilku autoréw, jest
niepewne, o ile idzie o rozstrzygniecie, czy ma sie do czynienia
ze znamieniem barwikowem, czy z nowotworem. W naszym przy-
padku sprawa wyszta ze znamienia barwikowego. Ciekawa jest
wedréwka barwika na brzeg rogdéwki z odlegly ch miejsc, by na
brzegu rogdéwki skupi¢ sic w guzek. Guzek ten trwat zaledwie
1*/i miesigca i miat cechy melanoma, ale nic wiadomo, czy po
diuzszem trwaniu nie przyjatby charakteru ztosliwego. Znamiona
bowiem barwikowe na SDojéwce gatkowej sa bardzo niebezpieczne
i prowadzg najczesciej do nowotworéw ztosliwych oka, jak nuesa-
kéw barwikowych, a zakoriczeniem sprawy jest czesto wyjecie oka
lub wy patroszenie oczodotu. Dlatego autorzy z ostatnich lat sg zgod-

u ktérego stwierdzitem

O cierpieniu wspdlcziilnem okani, ze znamiona barwikowe prowadzg najczesciej po 30 r. zycia do

ztosliwych nowotworéw i nalezy je zawsze usuwaé diatermo-koa-
gulacjag. Réwniez nowotwory oka leczg sie najpewniej diatermo-
koagulacja, gdyz tkanka nowotworowa ulega martwicy, a przv
zamknieciu naczyn niema obawy o przerzuty, ani o przedostanie
sie komoérek nowotworowych przy cofaniu sia krwi do tkanki sa-
siedniej. Od czterech lat moéwca uzywa diatermo-koagulacji przy

1927 zgtosit
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najrozmaitszych rodzajach nowotworéw jak: nabtoniaki, brodaw-
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Wydal drukiem nastepujace prace:

czaki, naczyniaki, przy zrostacli (symblepharon) i r6znych stanach 1 O uruchomieniu wytwérczem stawéw sztywnych. Lek.
zapalnych oka z dobrym skutkiem; omoéwi! tylko dwa przypadki Wojsk. 1924.
nowotworéw, leczonych diatermo-koagulacja, gdyz one swoim 2. Reka sztuczna ruchoma po operacji Krukenberga. Przegl.
przebiegiem i rzadkoscig zastugiwaly na wyszczegélnieniu. Chir. 1925.

W dyskusji zabieraja glos: Dr. Musiat, Dr. Lauterstein i Dr. 3. Mato znany sposéb przeszczepiania $ciegien. Przegl.
Lufttnann. Chir. 1925.

7) Dr. L. Hec i. Przypadek przemijajacej $Slepoty po zatruciu 4. Kilka uwag o0 zszywaniu ran postrzatowych. Lekarz
chining. Chora J. 1), 1 30, zazyta 4. IX. 1930. przez pomytke 15 g Wojsk. *926.
chininy. Utrata przytomnosci i $lepota przez 24 godzin. Po 48 godzi- 5. Chirurgja potowa. W'yklady dla studentéw szkoty Podclior.
nach widzi palce przed oczyma. Skrypta. 1926.

Przj badaniu 8. IX. wykazuje zewnetrznie maksymalnie roz- 6. Szew $ciegnowy. Przegl. Chir. 1927.
szerzone zrenice o minimalnej reakcji. Dno oczu. tarcze blade, 7. Operacja wytwoércza po odjeciu przedramienia. Przeglad
granice ich zatarte, tetnice nitkowato cienkie, zyty nieco zwezone. Ortop. 1928.

Na siatkbwkach wybitne zwezenie naczyn, w catosci siatkéwki 8. Leczenie stopy wydrazonej przeszczepianiem  Sciegien.
bledsze. Dookota plamek zoéttych obustronnie pierscien cieinno- Przegl. Ort.
wisniowy. V. o. u. = palce przed okiem. 9. Przyczynek do leczenia ztaman szyjki chir. 1929, Lekarz

Po kilku dniach poprawa widzenia na oku prawem do 6/18, na Wojskowy.

lewem 2/60. R6znica wytlumaczona przebytem jeszcze w r. 1919 za-
paleniem n. wzrokowych, za czem tez przemawia zatarcie brzegdéw
tarcz, szczeg6t dla zatrucia chining wecale nie charakterystyczny.

Referent dopatruje sie na podstawie przypadkéw podanych
w literaturze ostatnich 15 lat w zatruciu chining niejako jednostki
chorobowej o charakterystycznej grupie objawéw zewu. i wewn.
Do najwazniejszych naleza szerokie Zrenice z zmniejszona reakcja
zewu., a na dnie atroficzne tarcze z ischemicznag siatkbwka. Prze-
bieg na ogdl diugotrwaty, rozcigga sie na tygodnie i miesigce. Pro-
gnoza niepewna. Widzenie wraca wprawdzie juz po 24—48 godzi-
nach, ale jest ono nieznaczne. Poprawa przychodzi pdézniej, ale nie
zawsze jest ona wybitna. Pole widzenia zawsze koncentrycznie
zwezone.

Terapja polega gtdwnie na wstrzykiwaniach dogatkowych atro-
piny i stosowaniu $rodkéw napotnych.

Sposéb dziatania chininy niepewny. Zdaniem Chordaxa do-
chodzi obraz dna oka do skutku przez dziatanie zgubne chininy na
naczynia koricowe, z ktérego to powodu powstaje anemja z naste-
powemi zmianami elementéw nerwowych. Wedle Wunderlicha wy-
wiera chinina gtéwnie zgubne swe dziatanie na aparat nerwowy.
Musiat tez przypisuje zgubne nastepstwa chininy, gtdwnie dzia-
taniu chininy na aparat nerwowy, bo anemja nigdy nie dochodzi do
tego stopnia, by wykluczyé w zupetnoséci odzywienie dna.

Referent na podstawie powyzszych spostrzezeh dochodzi do
przekonania, ze gtéwna przyczyna szkodliwosci chininy w tych
przypadkach byto jej toksyczne dziatanie na aparat nerwowy, cho-
ciaz tez poming¢ nie mozna jej dziatania na aparat naczyniowy.

Sekretarz: K. Budzanowski.

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenia naukowego z dnia 21 pazdzier-
nika 1930 r.

Protokot

Obecnych cztonkéw Towarzystwa 79, wprowadzonych gosci 91.

1 Protoké6t posiedzenia naukowego =z dnia 14 pazdziernika
1930 r. przyjeto.

2. Kol. Prezes odczytuje tytuty prac nadestanych do Bibtjo-
teki Towarzystwa.

3. Kol. Prezes $. p. Michata L at

odczytuje zyciorysy
kow skiego oraz § p. Dra Aleksandra Kopczynskiego,
skreslone przez Sekretarza Stalego. Zebrani uczcili pamige¢ zmar-
tych przez powstanie z miejsc. $. p. Michat Latkowski uro-
dzit sie w taguni na Ukrainie w r. 1882. Gimnazjum klasyczne
ukonczyt w Jarostawiu nad Wotgg w r. 1900 i w tymze roku
wstapit na Wydziat Lekarski Uniw. Moskiewskiego, ktéory ukon-
czyt w r. 1909. Przez jeden rok byt asystentem kliniki kobiecej
Uniw. Moskiewskiego, poczem odstugiwal stypendium rzadowe
jako lekarz dzielnicowy w powiecie klimowieckim ziemi Mohy-
lewskicj.

W r. 1913 ziozyt
Moskiewskiego.

W r. 1914 zostat powotany do wojska rosyjskiego i pozostawat
w nicm przez PA roku jako lekarz 2-go bataljonu saperéw, a na-
stepnie jako st. ordynator oddz. chirurgicznego szpitala zapaso-
wego w Nowozybkowic ziemi Czernihowskiej.

egzaminu na doktora medycyny Uniw.

W r. 1918 powré6cit do Polski i wstapit do wojska. Od tego
czasu jest lekarzem 1-go szpit. OKkr. im. J. Pitlsudskiego, jako
mtodszy, a od r. 1924 jako starszy ordynator oddziatlu chi-

rurgicznego.
Cztonkiem czynnym T-wa Lek. Warsz. zostat w r. 1930.
Zmart dnia 4 pazdziernika 1930 r. Jest to wiec ciezka strata
dla polskiej ortopedji. ftt p. Latkowski zapowiadat sie jako
sita wybitna bardzo, duzo umiat i byt bardzo pracowity.

10. O ztamaniu dolnych nasad podudzia. Lek. Wojsk. 1929 r.

S. p. Aleksander Kopczyrnski urodzony w r. i866 w War-
szawie. W r. 1884 ukonczyt gimnazjum IV w Warszawie, w tymze
roku zapisal sie na Uniwersytet Warszawski, ktory ukonhczy!
w r. 1890 z wynikiem ,cum eximia laude". W r. 1891 byt lekarzem
wolnopraktykujacym w osadzie Zalelikébw w gub. lubelskiej —
w r. 1892 czasowym lekarzem na kolei Moskiewsko-Brzeskiej
w SmoleAsku. W r. 1894 zostal mianowany asystentem oddziatu
chirurgicznego w szpitalu $w. Rocha w Warszawie. Od r. 1899
zajmuje stanowisko lekarza ambulatorium choréb chirurgicznych
w szpitalu $w'. Rocha.

Cztonkiem czynnym Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
zostat w r. 1900.

Zmart dnia 13 pazdziernika 1930 r.

W r. 1899 ogtosit drukiem prace p. t.. ,Resekcja stopy sposo-
bem Obalinskiego“. Gaz. lek.

4. Kol. K. Chodkowski przedstawi!
cie$ni tetnicy gtéwnej". (Streszczenie wtasne).

U 23-letniego $lusarza z rozpoznaniem Kklinicznem ostrego za-
palenia wsierdzia z nastepczg niedomykalnoscia lewego ujscia
zylnego znaleziono na sekcji wybitne przewezenie pnia tetnicy
gtéwnej migedzy odejSciem lewej tetnicy podobojczykowej,
a ujsciem przewodu tetniczego Botalla. W miejscu tern, po otwar-
ciu stwierdzono okrezny fald pélksiezycowaty, wpuklajacy sig
do Swiatta tetnicy i jej przedniej $ciany. Miedzy fatdami znajdowat
sie maty uchytek Sciany. UjScie przewodu tetniczego lezato ponizej
faldu okreznego; od strony tetnicy ptucnej przewdéd byt zaros$niety.
Pozatem w sercu znaleziono wrzodziejace zapalenie zastawek
po6lksiezycowatych tetnicy gtéwnej, zapalenie przewlekte i zwy-
radniajace nacieczenie ttuszczowe mig$nia. W nerce lewej byty
dwa mate zawaly blade.

Krazenie byto wyréwnane przez nastepujace potaczenie:

1) wewnetrznej tetnicy sutkowej od tetnicy podobojczykowej
z tetnicami miedzyzebrowemi od piersiowej czesci tetnicy
gtownej;

2) gornej tetnicy nadbrzusznej od wewnetrznej tetnicy sutko-
wej z dolng tetnica nadbrzuszng od zewnetrznej tetnicy biodro-
wej oraz z tetnicami ledZzwiowemi od brzusznej czesci tetnicy
gtéwnej;

3) tetnicy osierdziowo-przeponowej i miesniowo-przeponowej
od wewnetrznej tetnicy sutkowej z tetnicami przeponowemi goér-
nemi i dolnemi od piersiowej i brzusznej czesci tetnicy gtéwnej;

4) bocznej tetnicy piersiowej od tetnicy pachowej z tetnicami
miedzyzebrowemi od piersiowej czesci tetnicy gtownej;

5) zstepujacej gatezi tetnicy poprzecznej szyi od pnia tarczowo-
karkowego tetnicy podobojczykowej z galazkami grzbietowemi
tetnic miedzyzebrowych od piersiowej czesci tetnicy gtdéwnej.

Zwezenia ciesni moga umiejscawia¢ sie badz miedzy lewa
tetnica podobojczykowa i ujSciem przewodu tetniczego Botalla,
badZz w miejséu ujscia przewodu. Pierwsze spotykamy prawie

wytacznie u noworodkéw, drugie u dorostych. Przedstawiony
przypadek zwezenia nalezy zaliczy¢ do zwezen pierwszego ro-
dzaju. Zaro$niecie cied$ni spotykamy znacznie rzadziej, niz zwe-
zenie (stosunek 1:7).

Do zasadniczych objawoéw klinicznych typowych postaci zwe-
zen zaliczamy:

1) Szmer skurczowy w goérnym odcinku mostka
szmeru jest zmienny: chuchajacy, miegkki, tracy), czesto doskonale
stycha¢ go w okolicy miedzylopatkowej.

2. Réznica w zachowaniu sie tetna
(tetno tetnicy promieniowej jest mocne, tatwo wyczuwalne, dobrze
wypetnione) i dolnych, (tetno tetnicy udowej i grzbietowej stopy —
ledwo lub zgota niewyczuwalne, mate, stabo wypetnione). W du-

~przypadek zwezenia

(charakter

na konczynach goérnych
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zych  zwezeniach tetna wymienionych tetnic motta by¢ nie-
wspoétmierne.
.3 Roéznica parcia krwi w obrebie konczyn gortrycli i szyi

(obszar wysokiego parcia) i dolnych (obszar niskiego parcia), jak
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Ib) phf soku nie wykazuje zaleznosci od rodzaju pozywienia.
Prawdopodobnie wplyw pozywienia jest tutaj zamaskowany wsku-
tek obecnosci znacznej ilosci ttumikéw w soku jelitowym.

11) Zas6b zasad soku jest najwiekszy po pozywieniu tnlecz-

rébwniez znaczna roéznica miedzy parciem skurczowem i roz- nem, nieco mniej.,zy po mieszanem, nhajmniejszy po wytgcznie
kurczowem. miesnem.

4) Lsinianie powierzchownycli drég krazenia ubocznego (objaw  12) Ciezenie chloru jest naogét réwnolegte do stezenia chloru
niestaty). Duze znaczenie moga mie¢ pomocnicze badania kliniczne, we krwi, wykazuje atoli wieksze wahania.

tetna, badania wilosniczek palcéw rak i nég (kapdaroskopia).
jak: przeswietlanie i zdjecie rentgenowskie, metody wykresirie
tetna, badania witosniczek palcow rak i nég (kapillaroskopja).

W postaciach poronnycti, czestszych niz typowe, nie
stwierdza sie szmeru; zwezenie bowiem jest za male, bj mogito
go spowodowac.

1) Rozszerzenie lub tetniaki (rozlane, workowate, rozdziela-
jace), czesSci wstepujgcej i tuku tetnicy gtéwnej lub ich gatezi
(czesto tetnicy moézgu), okoto 12% peknie¢ (wysitki fizyczne).

2) Zapalenia wsierdzia, miesnia sercowego i blony wew-
netrznej tetnicy gtéwnej.

3) Zwyradniajace nacieczenie tluszczowe mig$nia sercowego.

4) Miazdzyca tetnic obszaru wysokiego parcia.

5. Kol. Witotd Ortowski wygtosit odczyt p. t: ,pater
geneza przewlektej niewydolnosci krazeniu ze szczegélnem uwzgled-
nieniem teorji obwodowo-miesniowej tppingera”. Czes$¢ 1 Ksztat-
towanie sie pogladéw na patogeneze przewlekiej niewydolnosci
krazenia (streszczenie' wiasne).

Autor omawia teorje powstawania przewlekiej
krazenia sercowa oraz obwodowa, w tem udziat

niewydolnosci
uktadu tetni-

czego, zylnego, wiosi.owatego, w my$l badan Krogha magazynéw
krwi, tetniczek ustrojowych, wreszcie, teorje E ppingera.
6. Kol. S. Cytronberg =z serji ,Badan doswiadczalnych

nad czynnoscig wydzielmczg i chionng jelita cienkiego" wygtosit
doniesienie 1 p. t.: ,Wplyw pozywienia na ilo$¢ i jako$¢ wydzie-
liny jelitowej" (streszczenie wtasne). Prelegent przeprowadzit
szereg doswiadczen na psach z przetoka jelitowag nad wptltywem
poz.ywienia na ilos¢ i jako$¢ soku jelitowego i przyszedt do
wnioskéw nastepujacycli:

1) Pozywienie, podawane w ciggu Kkilku do kilkunastu dni,
wywiera pewien wplyw na wydzielanie jelitowe.

2) Wptlyw ten zaznacza sie szczegOlnie wyraznie przy bez-
posérednim przejsciu z jednego rodzaju pozywienia na drugi. Jezeli
natomiast pomiedzy dwoma okresami podawania réznego pozy-
wienia jest dluzsza przerwa (od paru do kilku tygodni), wéwczas
réoznice w wydzielaniu jelitowem zacierajg sie. Chcac wiec wej-
rze¢ w sprawe wptywu pozywienia na ilos¢ i jakos¢ soku jelito-
wego nalezy na kazdym psie przeprowadzi¢ mozliwie wiekszg
liczbe doswiadczen, postepujgc w ten sposOb, ze zmienia sie po-
zywienie kilkanascie, a co najmniej, kilka razy. W yniki zestawie-
nia ilosci i cech soku wydzielanego po wszystkich okresach
réoznego pozywienia, wskazg wtedy cechy wydzielania jelitowego,
mniej lub wiecej swoiste, dla kazdego rodzaju pozywienia.

3) W tych doswiadczeniach nalezy pamieta¢ o nastepujacych
okolicznosciach: a) petle wyodrebnione musza pochodzi¢ z tego
samego odcinka, b) ich diugo$¢ winna by¢ mozliwie jednakowa,
c) sposob, czas zgiebnikowania przetoki, tryb zycia zwierzat
i t. d winny by¢ jednakowe, d) nie wolno w miedzyczasie prze-
prowadza¢ na zwierzetach jakichkolwiek innych doswiadczen.

4) Obok pozywienia na wydzielanie jelitowe wplywa jeszcze
szereg innych czynnikéw, do ktérych przypuszczalnie naleza:
lasa, wiek, pte¢, czynniki nerwowo-odruchowe i psychiczne, na-
piecie uktadu wegetatywnego, czynno$¢ gruczotéw dokrew-
iiyrch i t d.

5) W ramach tych zastrzezen autor stwierdza, ze po diecie
mieszanej, obfitej w weglowodany, ilo§¢ godzinna soku jelitowego
jest najwieksza, nieco mniejsza po pozywieniu wytacznie mlecz-
nem, jeszcze mniejsza po wytacznie migsnem, najmniejsza po
gtodzie.

fi) Zwierze miodsze lub mniejsze wydziela naogot nieco wie-
cej soku na 1 kg wagi, niz starsze i wigksze.

7) Ciezar wtasciwy: wskaz.nik refraktometryczny' soku jest
najwigkszy po pozywieniu wytacznie migsnem, nieco mniejszy po
mieszanem, jeszcze mmtjs/y po pozywieniu wytacznie mlec/nem.

lo samo dotyczy zawartosci skltadnikéw sformowanych (kw.
lenko — i limfocytéw, nabtonkéw, krysztahkéw i t d.).

8) Napiecie powierzchniowe nie yyykazuje zaleznosci od po-
zywienia.

9) lepkos$¢ plynnej czesci soku jest najbardziej stala cechag
fizyczno-cliemiczna soku. Jelito reguluje lepkos¢ swej wydzieliny

Jrzy pomocy ilosci skitadnikéw sfor-

mowanych.

wiekszej lub mniejszej

13) Zawarto$¢ azotu pozabialkowego jest w soku zwierzecia
starszego wieksza, niz w soku miodszego, stosownie do takiegoz
samego zachowania sie zawartos$ci azotu pozabialkowego we krwi.

W dyskusji kol. Bagczkiewicz przypomina badania
Nenckiego i lakowskiego nad sokiem jelitowym czto-
wieka. W odpowiedzi, kol. Cytro nb erg stwierdza, iz w pracy
Przygotowanej do druku prace Nenckiego omowit

Posiedzenie naukowe 2z dnia 28 pazdziernika 1931 r.

Obecnych cztonkéw T-wa 74, wprowadzonych gosci 91.

1 Protoké6t posiedzenia naukowego z dnia 21. X. 1930 roku
Przyjeto.

2. Kol. Prezes odczytuje tytuty prac nadestanych do Bibljoteki

Towarzystwa, oraz skitada podziekowanie Wiceprezesowi kol. 1.
Paszkiewiczowi za wzbogaclnie zbioréyy Towarzystwa cennemi
darami.

3. Kol. H.gier H. przedstawia przypadek: ,lJorazcnie miesni
okresowe rodzinna-dziedziczne (paralysis muscolorum paroyysma-
lis lieredofaiuiliaris"). (Streszczenie wtasne).

Tiigier demonstruje cztonka rodziny, ktérej cztery poko-
lenia dotkniete sa rzgadkiem cierpieniem, opisanem przed laty przez
W estplatza jako paralysis muscolorum paroyysmalis. Jako
czynniki wywotujagce napad podkresla zaréwno chory jak jego
blizsi i dalsi krewniacy: zbyt obfite dania wieczorne, brak ruchu
Po jedzeniu, biale pieczywo pszenne, dluzsze lezenie, alkohol.
Napady lekkie, szybko przemijajagce sa czeste, napady ciezkie
z zupetnem porazeniem, brakiem odruchéw i pobudliwoéci mecha-
nicznej i elektrycznej miesni i nerwéw sa rzadkie. W tej rodzinie
gtéwnie dotknieci sa mezczyzni, i to juz w wieku dzieciecym
Higier zwraca uwage, ze rozpoznanie tego cierpienia, o ile sie
jo zna, jest bardzo tatwe. Dwa razy spotykat obraz khniczuy po-
dobny do tej myastenji: 1) raz przy otruciu barem podczas wojny,
gdy falszowano biata make ciezka solg Siarczanu baru, 2) drugi
raz przyr leczeniu tezca duzemi dawkami siarczanu magnezu i wy-
wotaniu ta drogag zupeinej paraplegji z arefleksjg i hypotonjg bez-
bolesna, w kilkanascie godzin przemijajgca.

Chorobe te, naogét bardzo rzadka, spotyka sie u nas o wiele

czesciej, niz gdziekolwiek w Europie. Z Japonji sygnalizuja
w ostatnich latach szereg takich chorych bez tta rodzinno-dzie-
dzicznego. Adrenalina i pilokarpina przewaznie wpitywaja na ha-
mowanie i wystepowanie napadéw porazeimych. Przedstawili
i opisywali u Mis tego rodzaju wypadki: Goldflam, Higier,
Orzechowski, Putawski i Szuchanowic=z

4. Kol. Sktodowski i S/najderm a'n przedstawiaja

.Dwa przypadki przewlektego =zapalenia opon niewiadomej eljo-
logji, leczone odmg". (Streszczenie wtasne).

Przedstawione przypadki sa przykiladami obostrzen zmian
oponowych, w nastepstwie zastoju ptynu w komorach i popraw po
ustapieniu zastoju. Niedrozno$¢ Systemu komorowego, a hastep-
nie przywrécenie droznosci zostato $ciéle stwierdzone w obu przy-
padkach zapomoca encefalografji.

Przypadki te dotycza chorych przeniesionych na Klinike
Neurologiczng z oddzialu Dra Sktodowskiego dla konty-
nuowania leczenia. Pierwszy dotyczy chorego lat 43, dotychczas
zupetnie zdrowego. Zachorowal nagle dnia 14 lutego 1930 r. po
przespaniu nocy przy mocno napalonym piecum obudzi! sie naza-
jutrz wpotprzytomny, z silnemi bélami gtowy, z wymiotami, miat
mie¢ wysoka goraczke, oraz niepokdéj ruchowy. Badanie na od-
dziele w 2 dni od poczatku choroby wykazywato cieptote docho-
dzaca do 39,8" zwolnienie tetna, senno$¢, nieznaczne zamrocze-
nie oraz silnie wyrazone objawy oponowe. Naktucie ledzwiowe
dato ptyn metny pod bardzo wysokiem ci$nieniem, meningokokéw
W preparacie, ani w posiewie nie stwierdzono; badanie na pratki
Kocha wypadato ujemnie. W pilynie same ciatka wielojgdrzaste.
20 lutego przeptukano choremu na 3-cim pawilonie kanat rdze-
niowy' 50 cnr' ptynu fizjologicznego; dnia 22 lutego powtérzono
zabieg; cieptota nieco opadta, lecz na krétko; stan przedmiotowy
i podmiotowy pozostawal prawie bez zmiany'. Wobec tego dnia
2fi lutego wprowadzono choremu droga doled/wiowg surowice
meningokokowa yyielowazng. Cieptota opadta, na kilka dni popra-
wit sie réwniez stan podmiotowy. 'Trwato to jednak bardzo krétko,
poczem goraczka podniosta sie znéw do 39" ~samopoczucie
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znacznie si¢ pogorszyto, cliory byt zamroczony i w tym stanie
zostatl przeniesiony do Kliniki dla dalszego leczenia. Stan podmio-
towy przedstawiat sie nastepujaco: cliory zamroczony, narzeka
na bardzo silne béle gtowy, euforyczny, cieptota 39“, brady kardja,
stabo wyrazone objawy oponowe. Dno oka w normie. Naktucie
ledzwiowe daje pilyn metny. Cisnienie 400 (siedzaca pozycia), cia-
tek 1200 w 1 mm* (wielojadrzastych); biatko 15-krotnie zwiek-
szone; Nonne-Apelt (+ + + +), droga doledzwiowa wpuszczono
Cliteremu 70 cm3 powietrza po uprzedniem wypuszczeniu tej samej

iloéci ptynu in.-rdz. Ci$nienie w miare wypuszczania ptynu opa-
dato. Zdjecie rentgenologiczne wykazato jedynie wypetnienie po-
wietrzem przestrzeni podpajeczy nd6wkowycli oraz zbiornikéw,

natomiast komory nie uwydatnity' sie. .leszcze trzy dni
trwat u chorego taki sam stan, jak poprzednio,

dnia datuje sie polepszenie; zamroczenie ustgpito,
do 37", boéle gtowy ustgpily, powtdédrne zdjecie

nie wykazywato juz $ladéw powietrza w mobzgu.
poprawa u chorego postepuje. 4 kwietnia odma podpotyliczna:
Ptyn przejrzysty' w pierwszej porcji 60 ciatek w 1 jiim® z dwu-
krotnie wzmozonem biatkiem i stabo dodatnim odczynem Nonnc-
Apelta. Wpuszczono 80 cm® powietrza po uprzedniem wypuszcze-
niu takiej samej ilosci ptynu; w ostatniej porcji ptynu 28 ciatek
w 1 mm\ dwukrotnie w/.mozone biatko i stabo dodatni Nonne-
Apelt. Bole gtowy przez 2 dni p6 odmie duze. Zdjecie poodmowe
wykazato teraz wypeinienie komér, wcale nie rozszerzonych. Na-
ktucie ledzwiowe wykonane w 5 dni potem wykazato ptyn zu-
petnie normalny. Cliory zostat po kilku dniach wypisany, zupeinie
zdrow. Stan ten trwa do dnia dzisiejszego.

po odmie
dopiero od 4-go
cieptota opadta
rentgenologiczne
Od tego czasu

Jak wynika z powyzszego, mieliSmy u naszego chorego do
czynienia z ostrem zapaleniem opon mdézgowych niewiadomego
pochodzenia. Zapalenie to przewlekato sie jak nalezy sadzi¢, z tego
powodu, ze w przebiegu doszio do zamkniecia przez zlepy ujsé
odply wowycli z komér. W okresie ostatecznej poprawy, odma
zastata to ujscie rozwarte. Stad nalezy wnosié, ze powodem prze-
ciggania sie stanu /.upalnego byt zastéj ptynu m.-rdz. w komo-
rach, a Zréditem poprawy — przywrdécenie moznosci odptywu.
0 tern mozemy powiedzie¢ napewno. Czy spowodowane to zostalo
przez wprowadzenie powietrza, tego nie jesteSmy w stanie udo-
wodni¢, jednak w klinice obserwowali$my juz wielokrotnie tego
rodzaju op6znione poprawy, wystepujace dopiero w kilka dni po
wprowadzeniu powietrza.

Przypadek drugi tyczy sie chiopca lat 17. Poczatek cierpieniu
datuje si¢ od sierpnia 1929 roku. W tym czasie cliory po raz
pierwszy zostat umieszczony w szpitalu Dziecigtka Jezus na od-
dziele Dra Sktodowskiego 2z powodu silnych boéléw gtowy
1 brzucha. Poprzednio miat by¢é zupeilnie zdréw. Badanie przed-
miotowe przedstawiato sie nastepujaco: cieptota 38 tetno 64, za-
znaczone objawy oponowe, bardzo ostabione odruchy $ciegn.-
okostn., ptyn m.-rdz. zawieral 30—40 ciatek w 1 mm3 (wylacznie
limfocyty), biatko 0,2 pro mille, Nonne-Apelt stabo dodatni. Po
naktuciu stan chorego poprawit sie. Powtdrne naktucie w S dni po
pierwszem, dato ptyn o bardzo wy sokiem ciSnieniu z 240 limfo-
cytami; kilkakrotne badanie pitynu na pratki Kocha daly wynik
ujemny, jak roéwniez szczepienie ptynu $wince morskiej; we krwi
Jtale ieukocytoza obojetiioclitonna, wynoszgca 17.000 ciatek. Po 6
tygodniowym pobycie chorego na oddziale Dra Sktodow-
skiego, chory wypisat sie z poprawa. Ponowne nakilucie wy-
konane 3 dni przed wypisaniem sie dato 126 linrfocytéw w 1 mirrl
Przez po6t roku pobytu w domu cliory czut sie zupeinie dobrze
i chodzit do szkoty. 1 marca 1930 roku cliory byt znéw zmusaony
zapisa¢ sie do .szpitala z powodu silnych béléw gtowy i wymio-
tow. Bdle te stawaly sie coraz gwattowniejsze, wymioty upor-
czywsze, wystepowaty pr/y najlzejszym nawet ruchu. Przedmio-
towo: stan podgoraczkowy, tetno 60, objawy oponowe wybitne,
znaczna sinica rak i n6g; ptyn m.-rdz. o Wysokiem cidnieniu zawierat
50 limfocytow w 1 mm3 biatka 0,25%0. Posiew ujemny. Wasser-
mann we Kkrwi i w ptynie ujemny. Leczenie aurosanem bez
wplywu. Dnia 6 kwietnia zostat przeniesiony do Kkliniki. Cliory
uskarza sie w dalszym ciggu na state silne bdle gtowy, nasilajace
sie napadowo do takiego natezenia, ze stawatly sie niemozliwe do
zniesienia (chory' wtedy przerazliwie krzyczal) wystepowaty one
bez powodu, lecz najczesciej przy lekkim nawet ruchu glowy.
Wymioty bezustannie. Gtowa w przykurczu zgieta ku tytowi. Po-
zatem turgor twarzy,lsilne uyyydatnienie naczyh na skroniach,
zastoina na lewem oku, na prawem nieznaczne zatarcie granicy
skroniowej tarczy (w odwrotnym obrazie), visus 5/6 obuocznie,
silnie wyrazone objawy oponowe, oczoplas paretyczny przy spoj-
rzeniu na boki, gtéwnie na prawo, hypotonja korczyn.

Naklucii ledzwiowe: ci$nienie plynu 560—360 (pozycja le-
zgca), limfocytow 23 w 1 iruir, Nonne-Apelt (+ +), bialtko dwu-
krotnie wzmozone; w kamerze Alzheimera gtéwnie limfocyty. Po
nakiuciu stan bez zmiany', lecz z czasem =zastoina na Jnie oka
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wieksza, ostro$¢ wzroku 1/2 obuocznie. Cliory zostat poddany na-
Swietlaniom Roentgena splotéw naczyniastych. Nieznaczna ulga
po naswietlaniach trwata tylko kilka dni.

Dnia 6 maja wykonaliSmy u chorego odme mézgowsa,
otrzymat droga doledzwiowa 40 ctul. Cisnienie poczatkowe 460
(pozycja lezaca). W miare wypuszczania ptynu cisnienie obnizato
sie i spadto pod koniec odmy do 80. Béle gltowy w czasie odmy nie
spotegowaty sie. Zdjecie poodmowe rentg. nie wykazato powietrza
w moézgu. Czwartego dnia po odmie stan chorego ulegt radykalnej
zmianie: bole gtowy ustapity’, réwniez wymioty cliory odczuwat
jedynie ztw.roty gtowy, faknienie lepsze. Poprawa stale postepo-
wata. Dnia 22 maja powtdrzono odme, o ktérg zresztag sam
prosit. W pierwszej porcji ptynu m.-rdz. 18 Ilimfocytéw. Juz
w czasie odmy cliory poczat narzekaé na béle w karku, pdézniej
w czole, coraz silniejsze. Zdjecie poodmowe wykazato wy petnione
komory, znacznie powigkszone. Nastgpnego dnia po odmie bodle
gtowy ustgpity. Stan chorego poprawiat sie yv dalszym ciggu, co
trwa do dnia dzisiejszego.

chory

Jak wynika z powyzszego, mamy tu do czynienia z prze-
wlektem zapaleniem opon z nastepujgcemi cechami skitonnos¢
wybitna do remisji, neutrofiijja stala we krwi, plegcytozu limto-
cytarna w ptynie m.-rdz. tlo niewatpliwie niegruzlicze.

Przez wykluczenie jesteémy skionni myséle¢ o tle wagrowatem
tego niezwyklego =zapalenia opon. 1 tutaj stwierdziliSmy zrazu
zast6] komorowy z trudnos$cig odptywu ptynu m.-rdz. z komér do
przestrzeni podpajeczynéwkowej. W okresie poprawy zastoju
tego nie byto, na dowédd, ze zastdj ptynu byt wiasnie powodem
pogarszania sie stanu. Ustgpienie tego zasioju, oczywisScie nie
moze wptynaé¢ na stan chorobowy zasadniczy, jesSli chodzi o wa-
growatos¢, w kazdym jednak razie dalo choremu znakomitg ulge.
W przypadku tym poprawa po odmie nastgpita dopiero po Kilku
dniach. Z tego powodu nie mozemy z calg stanowczos$cig utrzy-
mywacé, ze dzieki powietrzu nastgpito wybicie otworu w zlepach
zamykajacych otwory komorowo-pajeczynéwkowe. lJest jednak
wielce prawdopodobnem, ze powietrze przemieszczajgc sie ciagle,
drenujac przestrzenie podpajeczyndéwkowe jedne po drugich prze-
bija ostatecznie obszary podpajeczynéwkowe zatkane plastyczng
wypocing koto otworéw Magendi i Luschki i tak przedostaje sie
dopiero po kilku dniach do komor.

Dyskusja. Kol. fiigicr
epiRry z¢ obu przypadkoéw,
logicznego natury zapalnej.

(streszczenie wtlasne) omawiajac
zwraca uwage na brak czynnika etio-
Mnozg sie w ostatnich latach analo-
giczne przypadki, opisywane na poétwyspie skandynawskim i we
Francji. Co do drugiego spostrzezenia, to wobec nawrotowego
przebiegu h. nie wykluczytby ostatecznie m*iUiigUitt eystieereosu
luli sprawy nowotworowej. Odma czaszkowa, czyli wprowadzenia
powietrza droga wewnatrzled/wiowa lub przez cisterna eerebello-
metlularis, dokonywanych u wspomnianych cliorycli data wyniki
Sy ietne, gdy powietrze, pod duzem ciSnieniem przedostajac sie
rozrywa zrosty, wydmuchuje rope z uchylkéw ukrytych, kanali-
zuje drogi podoponowo-nadkorowe i przywraca normalne Kkra-
zenie ptynu moézgowo-rdzeniowego. Odme jako powazng metode
rozpoznawcza (Bi ngol, I)andy) wykorzystujg ostatnio tez jako
metode lecznicza, u nas gtéwnie klinika neurologiczna.

Kol. Bilinski podaje opis 2 przypadkéw obserwowanych
przez siebie. W pierwszym — obraz nawrotowego zapalenia opon,
z pleocytoza limfocytarna, zakornczony podczas nawrotu $miercia,
w drugim — ws$réd klinicznego Obrazu ostrego zapalenia opon,
ptyn mdézgowo-rdzeniowy bez zmian. W Obu ptyn m.-rdz. okazat
sie jatowy. Oprécz tego przytacza moéwca przypadek z piSmien-
nictwa, w ktéorym objawy oponowe stawiano w zwigzek z jadem
wywotujagcym opryszezke.

5. Kol. W. Ortowski wygtosit czesé¢ Il
genezie przewlektej niewydolnosci uktadu krazenia ze szczcgdlucni
uwzglednieniem leorji obwodowo-mies$niowej iippingera" p. t ,7V-
orju lippingera iu Swietle krytyki", (streszczenie wiasne).

Dla uznania teorji Eppingera powinna ona, zdaniem autora,
zado$¢ uczyni¢ nastepujacyin warunkom: a) opiera¢ sie na licz-
nym materjale, ktéory musi by¢é dobrze opracowany ze stanowiska
klinicznego, b) zastosowane metody powinny by¢ mozliwie do-
ktadne, a samo ich wykonanie $ciste, c) powinna by¢ Szeroko
uwzgledniona kontrola badaniem na ludziach zdrowych oraz oso-
bach z sercem zdrowem, cierpigcych na choroby innych narza-

déw i uktadéw, d) interpretacja wynikéw powinna by¢ bardzo
ostrozna, e) przestanki dla teorji powinny by¢ niewatpliwe.
Wreszcie, nalezy udowodni¢, ze zaburzenia przemiany materji

w odcinku miesniowym sa pr/yczjria nie za$ nastgpstwem nie-
wydolnoséci krazenia. Prelegent szczegétowo analizuje z tego sta-
nowiska prace E ppingera i jego wspotpracownikéw. Na pod-
stawie tej analizy, danych piSmienniczych oraz badan wykonanych
w Il klinice Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszawskiego

odczytu o .Pato-
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przez Apfetbauma, Cytronborsa, Filinskiego,
Fidlera, Goreckiego, Reiclier, Sterling-0 ku-
niewskicso, Szczepanskiego i Wegierke, autor do-
chodzi do wniosku, ze prace Eppingera i jego wspOtpraco-

wnikéw upowazniaja narazie tylko do wnioskéw nastepujacych:
1) zuzycie tlenu u chorych sercowych w okresie niewyréwnania
jest b. czesto zwiekszone juz w spoczynku; to wzmozenie wzrasta
jeszcze hardziej podczas pracy i pozostaje na wyzszym poziomie
przez czas dituzszy, niz u oséb zdrowych, 2) poziom kwasu
mlecznego wo krwi tycli chorych po pracy jest wyzszy przez
dtuzszy okres czasu, niz u oséb zdrowych, 3) nasycenie ich krwi
letniczej tlenem jest prawidiowe, o ile niema wiekszych powiktan
ze strony ptuc, natomiast 4) wykorzystanie tlenu w mieéniach jest
przewaznie gorsze, niz u os6b ze zdrowym ukiladem krazenia.

Ostateczne wnioski prelegenta gtosza:

1 Prawidtowy stan krazenia warunkuje harmonijna wspoét-
praca serca i szeroko pojetego obwodu krazeniowego.

2. Réwnowaga krazeniowa utrzymuje sie przedewszystkiem
dzieki przystosowaniu sie serca.

3. Wytaczna Iub chociazby przodujgca rola ukiadu mies$nio-
wego w powstawaniu przewlekliego niewyréwnania krazenia
u chorych sercowych nie jest udowodniona.

4. W przewleklych zaburzeniach wyréwnania serca gtéwnag
role patogenetyczng odgrywa serce: zmiany na obwodzie kraze-
niowym i w narzadach sa nastepowemi i moga przyczynia¢ sie
do podtrzymania niewyréwnania. W tym wiec okresie przewlekte
niewyréwnanie krazenia nie jest sama tylko myopalhia cordis, ani
myopathia yascutaris, ani myopathiu cardiovasctilaris, lecz orga-
nopathui univcrsalis z punktem wyjscia w sercu.

5. W leczeniu przewleklych zaburzen wyréwnania nalezy
przedewszystkiem skierowaé uwage na stan serca. Glownem za-
daniem leczniczecm powinno by¢ podniesienie jego sprawnosci za-
rowno zabiegami, ktére dziataja na scrco bezposrednio, jak i przez
zmniejszenie przeszkody dla jego pracy (usuniecie obrzekéw, prze-
siekéw surowiczych i t. d.); w tych warunkach pewng role moga
odegra¢ i zabiegi o dzialaniu-naczyniowem, ktére same przez sie
sa tu bezskuteczne.

6. W ostrych zapadach gtéwnag role odgrywa obwdd naczy-

niowy; tu wiec jest wtasciwa domena lek6éw naczyniowych, ktére
powoduja skurcz drobnych naczyn, zwtaszcza wilosowatych,
i sprzyjaja przez to przyptywowi krwi do serca, mézgu i innych
narzadow.

Sekr. doroczny: Jan Roguski. Prezes: Witold Ortowski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Warszawskie Towarzystwo Ginekologiczne
przyznato nastepujace nagrody konkursowe za rok 1930. Z funduszu
im. Teodora Borysowicza trzy réwnoznaczne nagrody: Ryszardowi
Truszkowskiemu za prace p. t. ,W sprawie piciowego hormonu
zenskiego". Marji Wojtulewiczéwnie za prace p. t ,Nastepstwa
poronien”. Wactawowi Jastrzebskiemu i Stanistawowi Kroszczyn-
skiemu za prace p. t ,Zawartos¢ oksytoksyny we krwi rodzgcych”.
Wszystkie wyzej wymienione prace zostaty wygtoszone w r. 1930
w formie odczytéw na posiedzeniach W. Tow. Gin. Z funduszu im.
Aleksandra Rosnera dwie réwnoznaczne nagrody: Marcie Erlichow-
nie za prace p. t. ,W sprawie odzywiania noworodkéw zdrowych
i chorych” i Wtadystawowi Beringowi za prace p. t. ,Nastepstwa
sztucznych poronien”.

Zarzgd Zwigzku Przeciw wenerycznego. Proto-
ko6t Nr. 13, posiedzenia Zarzadu Zwiazku Przeciwwenerycznego
z dnia 19 grudnia 1930 r. 1) Przyjeto protokét posiedzenia z dnia
7 listopada 1930 r. 2) Uchwalono podnie$¢ skiladke cztonkowska
dla Magistratu miasta Stryja do 100 zt na r. 1931. 3) Uchwalono
zwréci¢ sie listownie z prosbg o wptacenie skiltadek cztonkow-
skich do tych cztonkéw Zwigzku Przeciwwenerycznego. ktorzy
nie wptacili sktadek za r. 1930. 4 (Sekretarz zdal sprawe z dele-
gacji do Torunia, Gdyni i Skierniewic. 5) Uchwalono przyja¢ do
Zwigzku Towarzystwo ,Polski Czerwony Krzyz".

Posiedzenie naukowo-wwyborcze Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiego odbytlo sie we
wtorek dn. 17 lutego 1931 r. o godz. 8-mej Wiecz. 1L W#t. Mikutowski,
a) Przypadek kokluszowego zapalenia mézgu u dwuletniego dziecka
kitowego (pokaz), b) Przypadek niedomogi szpikowej o typie agra-
nulocytozy Schultz‘a u dziecka czteroletniego (pokaz). 2. E. Obstaen-
der i .1 Grabarz. Dystrophia pluriglandularis neofibromatosa. (po-
kaz). 3. Br. Stepien. Padaczka na tle wagrowatos$ci opon moézgo-
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wych (pokaz). 4. I. W. Grott, R. Sztajer i M. Zaleski. Przypadek
gruzlicy uktadu chionnego (pokaz). 5. Zdz. Galinowski i J. W.
Grott. Przypadek skazy krwotocznej matoplytkowej u ciezarnej
z obrazem ciezkiej niedokrwistosci, jako przyczynek do powsta-
wania krwotocznosci matoptytkowej i niedokrwistosci aplastycznej.

Dr. Wactaw Lilpop zostat mianowany prowizorycznym
ordynatorem oddziatu urologicznego w szpitalu Przemienienia Pan-
skiego w Warszawie.

Doc. Dr. Adolf Wojciechowski
natorem oddziatu chirurgiczno-ortopedycznego w szpitalu
szatka Pitsudskiego w Warszawie.

zostal mianowany ordy-
im. Mar-

Krakow.

Subwencje na badania raka ichoréb wenerycz-
nych. Polska Akademia Umiejetnosci rozda w kwietniu b. r.
z funduszu $p. Pawta Tyszkowskiego subwencje na rok 1931 na
badania przyrodnicze i lekarskie przedewszystkiem majace tacz-
nos$¢ z poznaniem istoty choroby raka i choréb wenerycznych lub
ich leczeniem. Ubiegajacy sie o te subwencje majg wnosi¢ podania
do P. A, U. do 15 marca 1931 r. z wymienieniem, jakie badania
zamierzaja prowadzi¢ i jaka kwota na nie bytaby potrzebna, oraz
wykazaé, iz zajmowali si¢ juz poprzednio badaniami iiaukowemi.

Towarzystwo lekarskie Krakowskie. We S$rode,
dnia 18 lutego 1931 r. obylo sie o godz. 7 wieczorem w sali Kra-
kowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwitlowska 1 4.
zwyczajne naukowe posiedzenie Towarzystwa Lekarskiego z na-
stepujacem porzadkiem dziennym: Doc. Dr. Szymanowicz: Demon-
stracje chorych. Dr. Leonard Halpern wygtosi odczyt pod tytutem:
Gastrofotografja — jej znaczenie kliniczne na podstawie dos$wiad-
czen | Kliniki choréb wewnetrznych (pokazy zdjec).

Krynica.

Stowarzyszenie lekarzy w Krynicy ogtasza kon-
kurs na prace z zakresu balneologii krajowej ze szczegblnem
uwzglednieniem Krynicy na nastepujacych warunkach: 1) Prace
maja by¢ nadestane najdalej do dnia 15 listopada 1931 r. pod adre-
sem Zarzadu Stowarzyszenia lekarzy w Krynicy. 2) Praca ma
by¢ zaopatrzona godiem, do niej za$ ma by¢ dotaczona, zaklejona
koperta, oznaczona zewnatrz tein samem godtem, wewnatrz za$
zawierajaca imie i nazwisko oraz adres autora. 3) Prace majg byc¢
pisane na maszynie w 6 egzemplarzach. 4) Stowarzyszenie wy-
znacza dwie nagrody za najlepsze prace, a mianowicie w kwocie
1500 i 1.000 zt. Stowarzyszenie zastrzega sobie inny rozdziat
nagréd, albo nawet nieudzielenie zadnej nagrody, gdyby zadna
Praca nie odpowiadata warunkom podanym lub nie stata na dos$¢
wysokim poziomie naukowym. 5) Sad konkursowy sktada¢ sie
bedzie z profesoréw i docentéw Uniwersytetéw polskich i wyda
swg opinje do dnia 2 stycznia 1932 r, w ktdrym to dniu nastgpi
otwarcie kopert nagrodzonych prac i przyznanie nagréd. Dr. Da-
niel Hirszbajn, sekretarz. Dr. Ludwik Korybut Daszkiewicz, prezes.

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. IV. posiedze-
nie naukowe odbyto sie 13 lutego b. r. z nastepujacym programem:
1) Odczytanie protokotu z poprzedniego posiedzenia. 2) Kol. A.
Nadel: Przypadek induratio penis plastica. 3) Kol. W. Lewinski:
Pokaz preparatéw anatomo-patologicznych. 4) Kol. W. Scidel: Wy -
kiad p. t. ,Nowsze prady w wodolecznictwie w schorzeniach na-
rzagdu krazenia".

Doroczne Walne Zgromadzenie Polskiego To-
warzystwa Dermatologicznego, Oddziat Iwowski, od-
byto sie dnia 5 lutego b. r. Wybrano Zarzad w nastepujagcym
sktadzie: Prezes: Prof. Dr. Jan Lenartowicz. Zast. prezesa: Dr.
Fryderyk Goldschlag. Sekretarz: Dr. Klemens Kauczynski. Skarb-
nik: Dr. Henryk Mierzecki. Cztonkowie Zarzadu: Prym. Dr. Sta-
nistaw Ostrowski. Do Komisji rewizyjnej powotano: Dr. Zdzistawa
Kotiersa i Dr. Michata Salpctera.

Program V. Zjazdu Pedjatréow Polskich oraz
I. Walnego Zebrania Polsk. Tow. Pedjatr. we Lwowie od 23. V. —
27. V. 1931. Sobota 23. V. 1931. g. 17. Posiedzenie dotychczasowego
Centralnego Zarzadu Polsk. 'Tow. Pedjatr. z nastepujacym porzad-
kiem dziennym: Sprawy organizacyjne Zjazdu. (Ref. Prof. Groer).
Zmiana statutu P. T. P. i wnioski personalne. (Ref. Prof. Groéer).
Przygotowanie sprawozdania kasowego i wybér Komisji szkon-
trujagccj (Ref. Skarbnik). Wolne wnioski. Miejsce posiedzenia: Sala
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wyktadowa Kliniki pediatrycznej U. J. K Gtlowinskiego 5. g. 21.
Wieczor zapoznawczy w Hotelu Krakowskim. Stréj zwykty.

Niedziela 24. V. 1931. g. 10. Otwarcie Zjazdu przez deso Magni-
ficence Pana Rektora w auli Uniwersytetu. Przemoéwienie Sekre-
tarza statego Polsk. Tow. Pedjatr. Przemoéwienie Prezesa Komi-
tetu Organizacyjnego. Wyktad inauguracyjny Prof. Lewkowicza
(Krakéw): ,Odpornos$¢ w zakazeniach, a soki ustroju . g. 15— 18.
Referat programowy: ,0 zwalczaniu ostrych choréb zakaznych
drogg szczepien ochronnychll I)r. H. Brokman. (Warszawa). Kore-
ferat: Prof. W. Szenajch (Warszawa). Dyskusja, g. 20 m. 15. Przed-
stawienie w Teatrze W'ielkim.

Poniedziatek 25. V. g. 9. Il. Referat programowy: ,Skaza ade-
noidalna i przerost migdatkéow". Prof. Dr. K. donscher (Poznan).
Koreferat: Doc. Dr. A. Dobrzanski (Lwoéw). Dyskusja. Komunikaty
zgtoszone. Dyskusja, g. 15— 18 Komunikaty zgtoszone. Dyskusja,
g. 21. Raut w Uniwersytecie.

Wtorek 26. V. g. 9. Ill. Referat programowy. ,Wspdtczesny
stan nauKi pediatrycznej w Polsce i $rodki szybkiej napiawy obec-
nych stosunkéw". Prof. Dr. M. Michatowicz (Warszawa). Korefe-
rat: ,Dalsze stad.ia walki o szpitale dzieciece". Dr. M. Mogilnicki
(L6dz). Dyskusja. Komunikaty zgtoszone. Dyskusja, g. 15— 17. Ko-
munikaty zglo.szone. Dyskusja, g. 17— 18. Walne Zebranie Polsk.
Tow. Pedjatr. z nastepujacym porzadkiem dzienni m: |I. Zmiana sta-

tutu. Il. Wybér Prezesa. Ill. Wybdér organéw Towarzystwa. V.
Redakcja rezolucji Zjazdu, g. 21. Bankiet skiadkowy w Hotelu
(icorge‘a.

Sroda 27. V. g. 9. Zamkniecie Zjazdu i wyktad Prof. Dr Pr.
Ciréera: Wrazenia z Ameryki, g. 11. Wycieczki (W projekcie). Do
Zagtebia Naftowego i Truskawca. Do daremcza i Worochtj. Do
Katusza i Stebnika. Dla Pan towarzyszacych uczestnikom Zjazdu
urzadza Komitet Pan szereg imprez, miedzy innerni zwiedzanie
miasta, jego zabytkéw oraz okolic miasta.

W' okresie przygotowawczym Biuro Organizacyjne Zjazdu
czynne jest w Klinice dzieciecej (ul. Glowinskiego 5). Tum nalezy
adresowa¢ wsz-elka korespondencje, w czasie Zjazdu za$, ktéry
odbywa¢ sie bedzie w nowym gmachu Uniwersytetu (ul. Marszal-
kowska 1). Biuro Organizacyjne czynne bedzie w gmachu Uniwer-
sytetu, a sekcja kwaterunkowa na Gidwmym Dworcu.

Zgtoszenia uczestnictwa w Zjezdzie nalezy nadsyta¢ wraz
z uiszczeniem wkiadki zjadowej czekiem P. K. O. konto 154-G155 do
dnia 15-go kwietnia 1931. Wysoko$¢ wkiadki zjazdowej wynosi
zt 25, dla towarzyszgcych zt 10, Stuchacze medycyny ptacg zt 5.

Zgtoszenia komunikatow' z krotkiem ich streszczeniem nalezy
nadsyta¢ pod adresem biura do dnia 1 kwietnia 1931. Zwraca sie
przytem uwage, ze komunikat zgtoszony powinien zawieraé¢ chocby
najmniejszy, nowy przyczynek do nauki pediatrycznej, nie moze
za$ mie¢ charakteru referatu zbiorowego Ilub sprawozdawczego,
ponadto uprasza sie w'cdle moznosci o unikanie cytowania pismien-
nictwa. Czas trwania refer itbw programowych ustala sie na nmiut
40, koreferatow na mmut 30, komunikatow zgtoszonych na minut 15.

Rozmiary artykutéw do Pamietnika Zjazdowego ogranicza sie
dla referatéw' i koreferatdbw programowych do stronic 6-ciu, dla
komunikatéw' zgtoszonych do stronic 4-ch, dla przemoéwren i dy-
skusji do pot stronicy. Termin nadsytania rekopiséw zamyka sie
z dniem 1-go wrzes$nia 1931 Rekopisy, ktére wplyng po oznaczo-
nj iii terminie, beda drukowane tylko w miare moznosci. Za Komitet
organizacyjny: Doc. Dr. St. Progulski. Sekretarz Komitetu.

Jako staly wspotpracownik od szeregu lat czasopisma Mitteilun-
gen zur Gescliichte der Medizin u. Natunvissenschaften i redaktor
referatow z polskich prac z zakresu lustor.ii medycyny i nauk przy-
rodniczych uprasza podpisany P. T. autoréw o taskawe nadsytanie
odbitek sw'ych publikacyj pod adresem: Dr. J6zef Fritz, Lwow', ul.
tyczakowska 29.

Nowe Sanatorjum Kasy chorych we Lwowie.
W dniu 14 b. m. poswiecono i otwarto we Lwowie nowe Sanato-
rjum Kasy chorych m. Lwowa przeznaczone dla chorych gruzli-
czych. Nowy ten. zaktad leczniszy wybudowany kosztem okoto 6
milionéw ztotych wedtug ostatnich wymogéw nauki i hig.ieny jest
potozony na poludniowcm zboczu géry zamkowej, na wysokos$ci
350 m. nad poziomem morza i siega swem nhaiwyzszem piutrem do
wysokos$ci 45 m. nad poziomem ul. Kurkowej. Zaklad skilada sie
z 4 zabudowan, a to gtéwnego budynku o 5 kondygnacjach, a nadto
magazynu i dwuicli dwupietrowych budynkéw przy wejsciu, z kto-
rych jeden tna stuzy¢ na c”le administracyjne, a drugi na przy-
chodnige przeciwgruzlicza. Wtasciwe Sanatorjum obliczone jest na
200 t6zek dla chorych o wszelkich formach gruzlicy, z ktérych
kg/da bedzie odosobniona na odd/ielnem pietrze. Wyposazenie
zaktadu odpowiada najwyzszym wymogom, doréwnujac najlepszym
histytucjom europejskim tego typu.
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Poznan.

I1. Zebranie Wydziatu Lekarskiego T. P.
byto sie yyspdlnie z Tow. Intcrnistoyw Koto Poznan
w jriatek dnia 6 lutego 1931 r. o godz. 20,15 w sali wvkiadoyve.i
Kliniki Dermatologicznej U. P. (Szpital Miejski, ul. Szkolna), z na-
stepujacym porzadkiem obrad. |I. Komunikaty Zarzadéw. 2. Po-
kazy. 3. Dr. S. Motylewski: Spostrzezenia nad przebiegiem odmy
piersiowej samorodnej. 4. Prof. I. Hoffman: O patogenezie zé6ttaczki,

7 kraju.

Organizacja Poradni Przed$lubnych w Polsce.
Wielki ruch yv dziedzinie reform eugenicznych w krajach zachodu
.Europy i AtneryKi zmusza Polskie Towarzystwo Eugeniczne do
zebrania gtosu. Reforma pomocy dla nowozencéw we | rancjl
zmiany yv systemie opodatkowania zalezne od stanu rodzinnego
w Jugostawji, zarzgdzenia Mussoliniego yve Witoszech, zarzadzenia
Ministerstwa Opieki Spotecznej i Zdrowia w Pru.uech, wielkie pra-
wodawcze zarzadzenia co do badan przed$lubnych w Stanach Zje-
dnoczonych, Angl.ii, Szwecji U915 r.), Norwegji (1918 r.), Danji
(1922 r.), a nawet w Turcji (1921 r.) przedcyyszystkiem za$ po-
tezny ruch spoteczny w Niemczech i radykalne posuniecia Moskwy
oto olbrzymi krag, ktoéry zjycie zakres$lito w tej dziedzinie. W Polsce
w dwu sejmach poruszany projekt ,o0 zyyalczaniu i szerzeniu sie
choréb yyenerycznych" utkngt w drugicm czytaniu i dotad yv zy cie
wprowadzony nie zostat. Sympatyczny odzew czotowych kierowni-
kéw duchowienstwa katolickiego na przeprowadzona przez rzad
w roku 1919 i 1920 ankiete co do pouczen przeds$lubnych budzit
nadzieje, ze sprawa ha naszym gruncie bedzie sie mogia urzeczy-
wisinic¢. Juz bowiem w roku 1912 kosciét Ormianski w Persji za-
rzadzit przedslubne badania dla kandydatéw do zwigzkéw matzen-
skich i sprzeciwu nic napotkat. Tymczasem akcja staneta na mart
wym punkcie. Wobec tego, jakotez wobec jednostronnych tendencji
tworzenia poradni matzeriskich wzorem macierzyristwa i reformy
seksualnej Towarzystwo Kugeniczne wesp6t z Panstwowym
Zwigzkiem Kasy chorych m. Warszawy przystepuje do urucho-
mienia poradni przeds$lubnych (na Woli i Pradze), ktore rézni¢ .he
beda od poradni 1-ej 'Nowy Swiat 1), ze beda zupelnie bezptatne
dla cztonkéw Kirs chorych, W Niemczech obok poradni spotecz-
nych, istnieja poradnie panstwowe i poradnie Kas chorych Drezno,
Berlin, Frankfurt nad Menem, Dortmund, Duisburg Wroctaw, | psk,
Hamburg a 'obecnie z goéra setka Kas chorych powotata do zycia
poradnie: 1) przeds$lubne oraz 2) przed$lubne i malzenskie. Mata
Holandja -stworzyta iclt zgdrg 30. Polska musi energiczniej rozwi-
na¢ akcje w tym kierunku a witadze nasze niewatpliwie zrozu-
mieja wielka prace, rozpoczeta w Towarzystwie Eugemcznein i jego
9-ciu Oddziatach Plan o0gélny przewiduje porady przedsluDiic dla
narzeczonych zgtaszajacych sie najwczesniej na 2 tygodnie przed
Slubem dokladne pouczenie obu stron, winny zglasza¢ sie o ile
moznoéci razem. Poradnie na zyczenie moga udziela¢ krétkich za-
Swiadczen zdrowia; lecz dla unikniecia szantazu tylko zgtaszajacej
sie parze. Opis6w szczego6towych choroby nie beda one zawieraty,
lecz tylko 1) zezwolenie catkowite, 2) zezwolenie warunkowe Ilub
3) znkaz na zwiazek malzenski. Wyjasnienia uzupeilniajgce ustne
na zyczenie narzeczonych moga by¢ udzielane. Osoby, ktére przed
Slubem juz zyly ze soba, bezwzglednie nie znajda przeszkéd ze
strony poradni do zawarcia malzenstwa. Tern mniej moga liczy¢
oje.owie dzieci nieslubnych aby poradnia dawata itti pretekst do
zerwania z matkg ich dziecka pod pozorem stanu zdrowia. Porady
przedslubne nic beda poparte akcja przymusu, lecz podajac do
wiadomos$ci narzeczonych icli wzajemny stan zdrowia beda miaty
na celu pouczanie ich co do znaczenia choréb dla nich i ich po-
tomstwa. Nie tylko choroby wenery czne, piciowe, ginekologiczne,
lecz réwniez obarczenia dzied/cizne, nerwowe, psychiczne i stany
narzadéw wewnetrznych beda uwzgledniane. Lekarz poradni be-
dzie dyskretnym i godnym zaufania, przyjacielem i doradca, a wy-
korzystanie z jego porad pozostawione bedzie woli narzeczonych.
Poradnie Polskiego Towarzystwa Eugcnicznego beda roéwniez
udzielaty porad maitzenskich, bynajmniej nie cofajac sie Od wska-
z6wek dotyczacych zdrowia szczegdlniej miodych matzonkéw.
Lecz i stan zdrowia chorej i obarczonej licznym potomstwem matki
nie bedzie pozostawiony bez odpowiedniej pomocy eugeniczncj.
Uznajac za konieczne wyzyskanie wielkiego czynnika rozrodczego
narodu polskiego dla rozwoju sit panstwa, Towarzystwo Kugc-
niczue dazy do utatwienia zwigzkéw matzenskich typow dodatnich,
a ograniczenie typéw chorowitych szczegélniej tych, ktére staja
sie ciezarem niesamowitym dla Skarbu Panstwa i pozostalej pra-
cujacej ludnosci (obtgkani, id.ioci, zebracy, zbrodniarze dziedziczni
e. t. ¢.). Nie wysuwajagc bymajmniej na plan pierwszy i nic bedac
zwolennikami ruchu iicomaltuzjanistyczncgo en masse. w przypad-
kach poszczegdélnych Towarzystwo Fugenieziie uznaje porady anty-
koncepcyjne za wskazane o ile potem beda dane lekarskie, spo-
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teczne i eugeniczne. Jednakze interes Panstwa i Narodu zwigzany
z rozwojem ludnosci. — Towarzystwo Eugeniczne wysuwa jako
pierwsze najwazniejsze wskazanie.

Posady do objecia i miejscowos$ci do osiedla-
nia sie Stanowisko zastepcy naczelnego lekarza i inspektora le-
karskiego ma do obsadzenia Kasa chorych miasta todzi. Wymagane
najmniej 10 lat praktyki lekarskiej, z tego conajmniej 5 lat praktyki
szpitalnej na stanowisku kierowniczein, 3 lata pracy administra-
cyjnej w zakresie lecznictwa spotecznego na stanowisku kierowni-
czem. Ptaca miesigczna 1800 zt. Podania z zatgczonym biegiem zy-
cia nalezy wnosi¢ do Kasy chorych m. todzi, na rece naczelnego
lekarza, ul. Wélczanska 225.

Powiatowa Kasa chorych ir Puttusku ma do obsadzenia stano-
wisko lekarza kasowego w Nasielsku. Posade moze obja¢ internista
i ginekolog, z praktyka nie mniej, niz czteroletniag. Wynagrodzenie
miesieczne 500 zt. Zgtoszenia: Serock, Dr. Back, albo Zarzad Pow.
Kasy chorych w Puttusku.

Stanowisko kierownika przychodni sejmikowej iv miescie Za-
wichoscie (4000 ludnosci), z ptaca 150 zt i 50% optat od chorych,
jednoczes$nie posada lekarza miejskiego z ptacg 100 zt i lekarza
szkolnego z wynagrodzeniem 75 zt miesiecznie. W przychodni, prze-
znaczonej dla niekorzystajgcych z opieki spotecznej, zajecie 4 go-
dzinne tygodniowo. Podania nalezy wnosi¢ do Wydziatlu Powiato-
wego w Sandomierzu.

Ze Swiata.

Kursy doksztatcajace dla lekarzy w Paryz u
Staraniem Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu w Paryzu odbeda
sie w Szpitalu Cochin, 47, rue du Faubourg-Saint-Jacgue (Pavillon
Albarran) nastepujace kursy doksztalcajagce dla lekarzy. 1) O cho-
robach narzadu piciowego meskiego w czasie od 16 do 28 marca
br. 2) O chorobach drég moczowych w czasie od 20 lipca do 8 sier-

pnia 1931 r. Blizszych wyjasnien w sprawie tych kurséw udzieli
Sekretariat Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu paryskiego (Gui-
chct nr. 4).

. Kurs doksztatcajgcy dla lekarzy, urzadzony
star aniem Fundacji Tomarkin w Lokarnic odbedzie
sie tenze w czasie od 14 do 28 kwietnia 1931. Na kursie tym wy-
ktada¢ beda na tematy zaczerpniete z zakresu wszystkich prawie
dziedzin nauk lekarskich uczeni tej miary, co: F. Abderhalden
z Halle, H. Alexander z Agra obok Lugano, K. Bauer z Hamburga,
T. Brugseh z Halle, H. Biirgi z Berna. A. Calmette z Paryzu, A.
Dustin z Brukseli, G. Flkelcs z Berlina. H. Guggisberg z Berna,
1 Jadassohn z Wroctawia. A. Koranyj z Budapesztu, R. Leriche
ze Strasburga, C. Levaditi z Paryza, F. Neufeld z Berlina, W. Neu-
mana z Wiednia. Pasteur Vallery-Radot z Paryza, L. M. Pautrier
ze Strasburga. (‘. Pezzi z Med.iolanu, F. P. Pick z Wiednia, F.
Quervain z Berna, Cl. Regaud z Paryza, Fr. Silberstein z Wiednia.
O. Sobernheim z Berna, A. Tschirch z Berna. 15 Uhleiihuth z Fry-
burga, R. Velden z Berlina. W. Weichardt z Wiesbadenu. M. Wein-
berg z Paryza. Wszelkich blizszych wyjasnien tyczacych sie tego
kursu nalezy zasiegng¢ pod adresem: Fondation Tomarkin, Secré¢-
tariat, tocarno (Suisse) — Case postale 128.

VI Miedzynarodowy Kongres Medycyny i Far-
macji Wojskowej. Haga 15—20 czerwca 1931 r. Termin
YT Miedzynarodowego Kongresu Medycyny i Farmacji \\'ojskowcj
zostal ostatecznie wustalony na czas od 15—20 czerwca b. r.
wilgcznie, (a nie jak ogtoszono poprzednio od 1—6 czerwca b. r.).
Wpisowe za uczestnictwo w Kongresie zostato ustalone w wy-
sokosci 10 florenéw holenderskich dla cztonkéw, i 5 florenéw dla
os6b towarzyszacych. \\'pisowc bedzie pobierane przez Sekre-
tariat Kongresu: Inspekcja Wojskowej Stuzby Zdrowia. Haga
(Holandja). Generalny Sekretariat Kongresu zostal powierzony
p. lonkheer Sandberg van 15oelen Wpisy sg przyjmo-
wane od zaraz w Sekretariacie: Dyrekcja Stuzby Zdrowia, Mi-
nisterstwo Spraw Wojskowych, Haga — Holandja. (Direction du
Seryice de Sante, Ministere de la Ouerre, La Hayc, Pays-Bas).

Program Kongresu. Niedziela 14 czerwca, godz. 17
Posiedzenie Komitetu Statego. Poniedziatek 15 czerwca, godz. 9.
\\'reczenie odznak dokumentéw i t. p.,, godz. 11. Posiedzenie Sze-
fow delegacji i cztonkéw korespodentéw. Posiedzenie administra-
cyjne, godz. 14,30. Uroczyste otwarcie Kongresu; nastepnie uro-
czysto otwarcie WyStftwy Historycznej Stuzby Zdrowia, godz. 19.
Objad dla delegatow wydany przez Rzad holenderski. Wtorek
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16 czerwca, godz. 10 i 15 Posiedzenie wszystkich sekcyj. | te-
mat: Uzupetnienie i doskonalenie lekarzy i farmaceutéw woj-
skowych. Ref.: Holandja—Jugostawja. Wybdér komisji do opraco-
wania wnioskéw, godz. 21. Przyjecie. Sroda 17'czerwca, godz.
10 i 15 Il temat: Psychoneurozy wojenne; skutki bezposrednie

i odlegte wo.inyr na system nerwowy u walczacych i niewalczg-

cych. Ref.: Francja—Ameryka. IV temat: Wyréb i konserwacja
amputek do zastrzykéw leczniczych, uzywanych przez Stuzbe
Zdrowia wojsk lgdowych i marynarki. Ref.: Holandja-Rumunja.

Wybér komisji do opracowania wnioskéw, godz. 17. Herbatka
wydana przez Czerwony Krzyz dla Szefow Delegacji. Czwartek
18 czerwca, godz JO i 15 Temat Ill: Sposoby tamowania krwo-
tokéw na polu walki. Ujednostajnienie materiatu pierwszej po-
mocy i warunkéw ich zastosowania. Ref.: Holandja—Wtochy.
Wyboér komisji do opracowania wnioskéw. V temat: Nastepstwa
urazéw wojennych zebdéw i szczeki dolnej; ich leczenie. Ref.:
Holandja— Polska, godz. 14. Posiedzenie Komitetu Statego, godz.
21. Raut wydany dla cztonkéw Kongresu przez Rzad holenderski.
Piatek 19 czerwca. Wycieczka. Posiedzenie Komitetu Stalego.
Gtosowanie wnioskéw i opracowanie porzadku dziennego posie-
dzenia koncowego, godz. 19. Bankiet (wpisowe: 10 florenéw). So-
bota 20 czerwca, godz. 10. Posiedzenie koricowe. Zebranie ogélne.
Stréj. Noszenie uniformu nie jest obowiazkowe; na rauty i przy-
jecia zaleca sie str6j wieczorowy i dekoracje. W vcieczki
Program wycieczek dodatkowych, pozwalajagcych zwiedzi¢ Ho-
landie zostanie ogtoszony w najblizszym czasie. Zorganizowanie
ich zostato polecone agencji Tlios. Cook.

Ulgi na kolejach. Dotychczas nastepujace panstwa przy-
znaty ulgi na kolejach dla cztonkéw Kongresu i ich rodzin:
Angija R3 czeé¢ ceny tam i z powrotem, Francja 511%, Witochy 50%,
Szwajcaria 25%, Niemcy 25—30%, Polska 25%, Czechosto-
wacja 33%, Austrja 25%, Wegry 50%, Norwegja 25%, Danja 30%,
Rumunia 50%, Turcja 30%, Hiszpania 35—40%, Portugalia 75%.
ale tylko dla Portugalczykéw. Grecja 50%. Préocz tego niektére
towarzystwa komunikacji powietrznej i transoceanicznej przyznaly
nastepujace znizki: S. A. B.E. N. A. 50%, Koninklijke Luehtvaart
Maatschappij voor Nederland en Kolonie. N. V. 10% biletu zwy-
kiego, 19% tam i z powrotem. N. V. Stoomvaart-Maatschappij
~Nederland" Amsterdam. N. V. Rotterdam Lloyd, Rotterdam
10% tam i z powrotem, 15% z powrotem dla tych cztonkéw Kon-
gresu. ktérzy bedg korzysta¢ ze statkéw 7 portow potozonych poza
Port-Said. Azeby utatwi¢ w praktyce uzyskanie wspomnianych
ulg, jak roéwniez zwiazane z tern zatatwienie wszelkich formal-
nosci, Komitet Staly Miedzynarodowych Kongreséw Medycyny
i Farmacji YY'ojskowej polecit Agencji Thos. Cook wydawac¢ bilety
ze znizka. Dla otrzymania tych ulg cztonkowie Kongresu sa pro-
szeni 0 zwracanie sie bezposrednio do Biura Agencji Thos. Cook,
znajdujacej sie najblizej ich miejsca zamieszkania. Ta sama
Agencja moze zajag¢ sie ulokowaniem cztonkéw Kongresu, ktoérzy
na to wyrazg swa zgode. YY'ykaz hoteli z oznaczeniem cen bedzie
opublikowany niezwtocznie.

YY celu utatwienia wyjazdu
Polski Komitet Propagandy pod
KoHataj-Srzediiickicgo postanowit
koéw zbiorowo: spodziewane jest uzyskanie ulgowych paszpor-
tow dla cztonkéw Kongresu i oséb towarzyszacych (zony, corki),
uzyskanie specjalnego wozu kolejowego na linii YYhirszawa-Haga
i t. p. YV Konkrcsie maja prawo uczestniczy¢ oficerowie stuzby
zdrowia (lekarze, farmaceuci, dentysci) zawodowi i rezerwowi.
W sprawie zapisu oficerowie rezerwy winni sie zwraca¢ do Se-
kretariatu Naczelnej Izby Lekarskiej. Podwale 18 do Dr. P ie-
trasiewicza. a oficerowie zawodowi do Departamentu Zdro-
wia M. S. Wojsk, do Pptk. Jabtonowskiego. Ze wzgledu
na ograniczong liczbe miejsc i formalnos$ci zwigzane z uzyskaniem
ulg paszportowych, zgtoszenia nalezy sktada¢ najpdézniej do dnia
1 marca b. r. Réwnoczeénie z Kongresem odbedzie sie Wystawa
Historyczna, w ktérej bedzie reprezentowanag i Polska. YV ostat-
niej chwili Agencja Thos. Cook zakomunikowata nam, ze przy-
puszczalne koszta podrézy do Hagi tam i z powrotem w klasie
2-ej tacznie z kosztami optacenia hotelu i wyzywieniem za catly
czas trwania Kongresu beda wynosi¢ od 1010 do 1200 zt. YY'artos$¢
jednego florena holenderskiego wynosi okoto 3 zt 60 gr.

polskim cztonkom Kongresu,
przewodnictwem  Generata
zorganizowaé¢ zapisy uczestni-

Sprostowanie omyitki draka.

YV Nr. 2 Pol. Gaz. Lek. z 1931 r. w sprawozdaniu z posie-
dzenia Krakowskiego Ilow. Lekarskiego zaszedt wskutek mylnego
rekopisu nastepujacy biad druku, pozbawiajacy sensu podane roz-
poznanie w demonstracji kol. Bincera z Kliniki Lekarskiej U. .1:
na str. 36 szpalta 1, wiersz 38 z gOry: zamiast ,cum stenosi
myocardii" ma by¢ ,cum steatosi myocardii".



