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PRACE ORYCIINALNE.

Dr. J. LENCZOWSKI, adjunkt Kliniki. Lwoéw.

W sprawie uszkodzeh macicy podczas usuwania cigzy we wczes-
nych miesigcach.

Z Kliniki Potozniczo-Ginekologicznej U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. K. Bochcnski

Ginekolodzy wiedzg dobrze, jak iatwo mozna uszkodzi¢ ma-
cice ciezarng. Niestety lekarze-praktycy czesto zapominajg o tein,
bagatelizuja skrobanke, nie zdajgc sobie sprawy z mozliwosci uszko-
dzeh macicy i niebezpieczenstwa, jakie one moga pocigga¢ za sobg.
io tez w pismiennictwie facliowem, zwtaszcza niemieckiem, roi
s'e wprost od opiséw kazuistycznych przypadkéw, przewaznie cigz-
kich obrazen narzadu rodnego. Niestety, jak stusznie twierdza
kippmann i Weis, znaczna wiekszo$¢ tych opiséw jest ogta-
szana w czasopismach fachowych, mato dostepnych lekarzotn-
praktykom. Dlatego autorzy ci zachecaja do zabierania gtosu
w omawianej sprawie w czasopismach lekarskich ogélnych, Zache-
ceni tern wezwaniem postanowiliSmy omoéwi¢ sprawe uszkodzen
macicy na lamach ,Polskiej Gazety Lekarskiej" tembardziej, ze
w pismiennictwie polskiem odno$na kazuistyka jest ogromnie skapa,
a wiekszo$¢ jest umieszczana jako demonstracje z posiedzen lowa-
rzystw Ginekologicznych w ,Ginekologii Polskiej".

Przeglad piSmiennictwa jest bardzo pouczajacy. Wezmy dla
Przyktadu przypadki, demonstrowane w Polskich Towarzystwach
Ginekologicznych od roku 1924.

| tak, Waszkiewicz omawia 2 przypadki przebicia macicy.
W jednym nastgpito rozlegte uszkodzenie dna macicy z zejSciem
$miertelnem w 6 godzin po przywiezieniu chorej do Zaktadu. W dru-
gim przebito przedma $ciang macicy rozszerzadtein Hcgara, w otwor
Perforacyjny wciggnieta sie¢c. Po odcieciu nadpochwowem macicy
nastagpito wyleczenie.

Giecow wspomina o uszkodzeniu pecherza moczowego, do
ktéorego przedostato sie tozysko.

Dolinski przedstawia 3 przypadki — w jednym z powodu
resztek tozyskowych przystapiono do skrobanki; przebicie tyzeczka
prawego rogu bardzo zcichczatego, tworzgcego uchytek. Wyciecie
macicy, — $mieré. U drugiej chorej przebito rozszerzadtein Hcgara
okolice dna bardzo cienkiego i jakby naciektego nabtoniakietn ko-
smowkowym. Macice wycigto — wyleczenie. W trzecim przypadku
uszkodzono kleszczykami Wintera przednig $ciane. Macice wy-
cieto zaraz po stwierdzeniu skaleczenia. Wyleczenie.

Szurzec omawia 3 przypadki. W jednym uszkodzono przed-
nig $ciane rozszerzadtem Hegara; wyciecie macicy w 28 godzin
Po obrazeniu. Chora wyzdrowiata. W drugim — cata prawa strona
macicy zostata zniszczona. Rozlegty krwiak podotrzewnowy, sie-
gajacy okolicy nerki prawej. Po wycieciu macicy i zatamowaniu
krwotoku zejscie pomy$ine. W trzecim uszkodzono tylng $cianeg
macicy. Macice wycieto. Na 6. dzien po opracji nastgpito zejscie
Smiertelne z powodu niedomogi mieé$nia sercowego.

W przypadku Kowalskiego przebito tylng $ciane macicy.
Po catkowitem usunieciu macicy nastapito wyleczenie.

Zubrzycki wspomina o 8 przez siebie leczonych przypad-
kach przebicia macicy. We wszystkich wykonat catkowite wy-
ciecie macicy. Tylko w jednym nastapito zejscie Smiertelne.

Czyzcwicz omawia 3 przypadki. W jednym kleszczykami
Wintera akuszerka przebita macice w dnie. Jelito cienkie oderwane
na przestrzeni 30 cm od krezki. Mimo usuniecia macicy i resekcji
jelit zejscie Smiertelne. W drugim przypadku réwniez akuszerka,
manipulujac Winterem, spowodowata uszkodzenie $ciany macicy
i wyciagneta jelito cienkie przed srom. Resekcja jelit, zeszycie
otworu — wyleczenie. W przypadku trzecim chora, chcac sie po-
zby¢ cigzy, wprowadzita sobie szydetko do macicy. Narzedzie
to przebito tylng S$ciane i wsélizgneto sie do jamy brzusznj. Zdjecie
rentgenowskie potwierdzito obecno$¢ ciata obcego w jamie brzusznej.
Laparotomja. Wyjecie szydetka. Wyskrobanie macicy od dotu wo-
bec otwartej jainy brzusznej. Zeszycie otworu perforacyjnego. Se-
ton przez powtoki brzuszne. Wyleczenie.

Natanson omawia 2 przypadki; w jednym po usunieciu
tozyska wypadta duza petla jelitowa. W macicy duzy otwor, jelito
przerwane. Po nadpochwowem odcieciu macicy i resekcji jelita
$mier¢ na 6 dzien. W drugim przypadku wypadta petla jelitowa

przed srom. Uszkodzenia $ciany jelita, czy tez krezki nie stwier-
dzono. Po otwarciu jamy brzusznej wciggnieto z powrotem jelito
do jamy brzusznej. Macice zeszyto. Chora ta wyzdrowiata i p6zniej
jeszcze raz rodzita.

W przypadku At kauf era kleszczykami Wintera przebito
macice oraz w nieznacznym stopniu $ciane esicy. Macice zeszyto.
Wytworzyta sie przetoka katowa, ktéra zamkneta sie dopiero po
5 miesigcach.

Gorzowa opisuje uszkodzenie prawic catej kiszki grubej.
Z powodu bardzo ciezkiego stanu chorej wykonano tylko odbyt
sztuczny. Smieré wkrétce po zabiegu.

Starzewski miat przypadek olbrzymiego krwiaka w pra-
wem przymaciczu po skaleczeniu prawej strony macicy z przer-
waniem tetnicy macicznej. Lekarz, czynny przy skrobance, we-
zwany zostat ponownie do chorej dopiero w 5 godzin po zabiegu.
Po stwierdzeniu ciezkiego stanu chorej skierowat ja do Zaktadu.
W przypadku tym wykonano odciecie nadpochwowe macicy. Wy-
leczenie.

Uhma omawia przypadek przebicia dna macicy tyzeczka
z wyciggnieciem nadmiernie diugiego wyrostka robaczkowego do
pochwy. Wykonana w 9 godzin po skaleczeniu operacja — usunie-
cie macicy i wyrostka robaczkowego m uratowata chorg od $mierci.

Garbien przedstawia przypadek uszkodzenia krezki i jelita
podczas préby wykonywania skrobanki w przypadku cigzy $réd-
migzszowej.

Przebicie kleszczykami Wintera podczas usuwania resztek
po poronieniu omawia M ossor. Laparotomja. Duza dziura na
przedniej $cianie macicy tytozgietej. Wobec pozostania w macicy
prawie catego tozyska, odcieto macice nadpochwowo. Gtadki
przebieg.

Do tej kazuistyki pozwalamy sobie doda¢ jeszcze 6 przypad-
kéw z materiatu naszej Kliniki. Przypadki te cze$Sciowo byty przed-
stawiane na posiedzeniach Lwowskiego Towarzystwa Ginekolo-
gicznego.

Przypadek 1

Chora lat 26 (L. h. ch. 295. gin. 1924.). 2 razy rodzita. Ostatni

poréd przed P/s laty. Cigza 3-iniesigczua. Przed 4-ma dniami roz-
poczeto sie poronienie. W' dniu skierowania do Kliniki dokonat
skrobanki lekarz-praktyk. Lekarz 6w po wprowadzeniu Kklesz-

czykéw Wintera poczut, ze przebit macice. Wyciagajac narzedzie
spostrzegt, ze wyciggnat kawatek sieci. Zaraz po stwierdzeniu
przebicia przewieziono chorg do Kliniki. Stan podczas przyjecia
naog6t dobry. Cieptota 37, tetno 80. Macica powiekszona, prawe
przydatki silnie bolesne. Szyja drozna, w jamie macicy nie wy-
czuwato sie nic szczegbélnego. Wobec zapewnien lekarza, ze wy-
ciagnat kawatek sieci, przystgpiono natychmiast do operacji. Po
otwarciu jamy brzusznej stwierdzono — cale prawic przymacicze
zniszczone. Trgbka prawa w S$rodkowej czes$ci przerwana. Przyj-
mujac pod uwage mitody wiek chorej, pusta jame macicy i szybkie
dostarczenie chorej do Kliniki, zeszyto otwdér w macicy i przykryto
otrzewng po uprzednim wycieciu przydatk6w prawych. Przebieg
pooperacyjny gtadki, wyleczenie.

Przypadek 2.

Chora lat 38 (L. li. ch. 324,/gin. 1924). 3 razy rodzita, ostatni
raz przed 8 miesigcami. Ostatnia miesigczka przed 2 miesigcami.
Od kilku dni krwawienia, ktére pobudzity leczacego jg lekarza do
wykonania skrobanki. Wkrétce po zabiegu, na skutek ztego stanu
chorej, lekarz 6w skierowal pacjentke do Kliniki. Blizsze szcze-
g6ty co do techniki wytyzeczkowania, niestety, brakuja. Stan pod-
czas przyjecia naog6t dobry. Zadnej bolesnosci. ani krwawienia.
Wobec tego, ze chora stanowczo nie zyczyta sobie operacji, a za-
podania lekarza byty niejasne, tak, ze istniato uzasadnione przy-
puszczenie, ze zadnego uszkodzenia macicy nie byto, postanowiono
narazie czekaé, tembardziej, ze stan chorej nie budzit Zzadnych
obaw. Dopiero w 18 godzin po przywiezieniu chorej wystapity
objawy zapalenia otrzewnej i za zgoda chorej wykonano otwarcie
jamy brzusznej. W rogu prawym otwo6r o brzegach gtadkich. Jelita
wzdete, pokryte Swiezemi ztogami witbéknika, szczeg6lnie w oko-
licy esicy, Kktéra zros$nieta byta z macicg. Przy oddzielaniu
zrostow pokazato sie, ze jelito w miejscu zrostu byto dwukrotnie
przedziurawione. Wykonano catkowite usuniecie macicy. Wobec
nieduzych miejsc uszkodzonych na jelicie grnbem, ograniczono sie
tylko do zeszycia tych otwordw i przykrycia ich otrzewng. Seton
przez pochwe. Smieré w 7 dni po operacji na zapalenie otrzewnej.
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Przypadek 3

Chora lat 32 (L. h. cli. 455./gin. 1929). Rodzita 4 razy, ostatni
przed 7 miesigcami. Z powodu jakoby krwawienia poddano za-
biegowi skrobanki przez lekarza na prowincji. Ten ostatni juz
po skrobaice' podczas wprowadzania gazy do macicy, stwierdzi!
nagle dziure w przedniem sklepieniu i tegoz ania odstawi! chorg
do Kh.iiid. Stan ogélny podczas przyjecia dobry. Szyja zamknigta
nie przepuszczata palca. W przedinem sklepieniu dziura, prze-
chodzagca pomiedzy przednig $ciang macicy, a otrzewna peche-
rzowa. Wobec braku uszkodzenia otrzewnej, postepowanie czysto
konserwatywne z zejsciem pomys$lneni. W przypadku t\m nie-
watpliwie lekarz nic trafi! do macicy, gdyz szyja byta niedrozna.

Przypadek 4

Chora lat 34 (L. li. ch. 91./gin. 1929.). Rodzita 4 razy, ostatni
raz przed 2 laty. Cigza 2 miesieczna. Skierowana przez lekarza
z prowincji z tern, ze w czasie wykonywania przerwania cigzy
chora ruszyta sie i nadziata sie niejako na rozszerzadto Hcgara
Nr. 12. Chora blada, znacznie skrwawiona, tetno 140. Poniewaz
lekarz utrzymywat, iz przebit macice w przedniem sklepieniu, po-
stanowiono intruinentem stwierdzi¢ istnienie przebicia. W tym celu
wprowadzono kleszczyki Chrobaka, ktére natrafity.na otwor
w przedniej $cianie. Natychmiast wykonano laparotomje. W jamie
brzusznej znaczna ilo$¢ krwi. Macica przebita na przedniej $cianie.
Usunieto macice catkowicie. Dalszy przebieg gtadki

Przypadek 5.

Chora lat 32 CL. b. cli. 31./gin. 1930). Rodzita 3 raz.t, poraz
ostatni 2 lata temu. Cigza 6 tygodniowa. Lekmz, ktéry chorg przj
wi6zt do Kkliniki, podal, ze przed 2 godzinami wykonywat u niej
skrobanke z powodu poronienia. W trakcie zabiegu z powodu nie-
spokojnego zachowania sie chorej przebit przednig S$ciang macicy
kleszczykami Wintera i wyciagna! petle jelitowa. Po repozycji
jelita przywiézt chorg do Kliniki. Pacjentka blada, tetno jednako-
woz dobrze napiete. Brzuch w okolicy spojenia tonowego bolesny
na ucisk. Macica bardzo tkliwa, szczeg6lnie w dnie; szyja drozna,
nic szczeg6lnego sie w niej nie wyczuwato. Ze wzgledu na zapew-
nienie lekarza, ze wyciagnat petle jelitowa, ktdrg poz-nicj repono-
wat, zdecydowano sie na laparotomje W jamie brzusznej nieco
krwi. Jelito cienkie na przestrzeni P/a metra oderwane od krezki
i silnie zmiazdzone. Czeé¢ jelita wciggnieta w duzy otwor perfora-
cyjny w dnie macicy. Dokonano resekcji jelita z potgczeniem kon-
cow bok o bok, a macice wycieto catkowicie. Dalej przebieg powi-
ktany zapaleniem oskrzeli ktére po 4 dniach ustgpito. Rana zago-
jona per primam, objawow otrzewnowych nie spostrzegano. (W za-
taczeniu fotografja jelita i macicy po wycieciu).

k s
a) jelito; b) macicy.

Przypadek 6.

Chora lat 19. (L. li. ch. 98./gin. 1931). W ciagzy poraz pierwszy.
Ostatnia miesiagczka przed 2 miesigcami. Przybyta do Kliniki
w stanie znacznej niedokrwisto$ci. W wywiadach podata, ze tydzien
temu podczas stosunku piciowego wystgpit silny b6l oraz krwawie-
nie: od tego czasu stale krwawita i odczuwata bdle dotem brzucha.
Badaniem przedmiotowem stwierdzono — brzuch nic napiety,
lekka bole$no$¢ po stronie lewej. Srom prawidtowy, btona dziewi-
cza naddarta, o wrebach zabliznionych. Na szczycie pochwy wy-
czuwato sie miekki guz wielko$ci jaja kurzego, wtasciwej czesci
pochwowej wybadaé¢ sie nie datlo We wziernikach stwierdzilismy,
ze guz okazat sie silnie obrzektg i poszarpana cze$cig pochwowa.
Ujécie zewnetrzne zamkniete. Na tylnej powierzchni szyi otwor
o brzegach silnie poszarpanych, drazacy do rozdetej szyi. Silne
krwawienie z catej powierzchni szyi, a szczeg6lnie z otworu perfo-
racyjnego, w znacznym stopniu utrudniato badanie. Stan, ktéry
znalezliSmy, mocno podawal w watpliwo$¢ zapodania chorej.
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I rzeczywiscie jeszcze podczas wypytywan pacjentki zjawit sie
pewien lekarz z prowincji, ktéry poufnie przyznat sie, ze usitowat
wykonaé u niej przerwanie cigzy przed kilKu dniami. Wobec tego,
ze mimo zabiegu chora ciggle krwawita, po kilkudobowem wycze-
kiwaniu sprobowat jeszcze raz wyskroba¢ macice. Jednakowoz
podczas ponownej operacji uderzyta go obecno$¢ wyzej wspo-
mnianego guza w pochwie, silnie broczacego. Wobec powyzszego
odstapit od wszelkich dalszych mampulacyj i skierowat chorg
do kliniki. Zeznania lekarza utwierdzity nas w poczatkowo sta-
wianem przypuszczeniu uszkodzenia macicy podczas usuwania
cigzy. Znaczne uszkodzenia czeéci pochwowej, jednocze$nie nie-
drozno$¢ ujécia zewnetrznego, kazaty domys$laé¢ sie, ze lekarz 6w

nie posiada! dostatecznej techniki zabiegu. Tembardziej nasu-
wato sie podejrzenie, czy nie sg uszkodzone inne odcinki macicy.
Préba kontroli wnetrza macicy przez otwor perforacyjny wy-
nikta niezupetnie pewnie — sonda skierowala sie gdzie$ ku stro-
nie lewej. Nie chcac spowodowaé¢ dalszych obrazen przez mani-
pulacje wewnatrzmaciczne, postanowiono droga laparotomji skon-
trolowaé¢ stan narzagdu rodnego wewnetrznego. Jame brzuszng
otwarto w linji $Srodkowej. Macica prawidtowa, bez zadnych ska-
leczen. Przydatki réwniez prawidtowe. Wobec powyzszego zam-

knieto jame brzusznag na gtucho.

W przypadku tym laparotomja oczywiscie byta zbyteczng.
Jednakowoz sadzimy, ze wobec istnienia podejrzenia tia przebi-
cie, byta ona w zupetnosci usprawiedliwiong. Dalszy przebieg

bez powiktan.

Jak wynika z przedstawienia wyzej przytoczonych przy-
padkéw, uszkodzenia macicy ciezarnej stanowiag znaczne niebcz
pieczeAstwo dla zycia chorych, gd\z na 34 przypadkéw w 24%
spowodowaty zejscie $miertelne. Autorzy niemieccy podaja jesz-
cze wyzsza S$miertelno$¢, | tak, zgodnie ze zbiorowa statystyka

LipPmanna i Weisa, obejmujacg 266 przypadkéw, Smiertel-
no$¢ po przebiciu wynosi 31,2%, wedtug Summa — 33%, we-
dtug Hcyna — 18%, a zgodnie z Koblanckiem nawet 56%.
Odsetki te nalezy bra¢ z wielkag rezerwg. Jak stusznie sadzg
Lippmann i Weis- statystyka ta prawdopodobnie o wiele
bytabj gorsza, gdyby ogtaszano wszystkie przypadki, gdyz przy-

padKi $miertelne, Zle zatatwiane, przewaznie sa nieopisywane.

Niebezpieczenstwo dla chorych znacznie sie wzmaga, gdy
pré6cz macicy zostang uszkodzone inne narzady jamy brzusznej,
ta w pierwszym rzedzie jelita, szczeg6lniej grube, a niestety tak
czesto to sie zdarza.

W zbiorowej statystyce lippmanna i Weisa na 266
chorych wuszkodzenie jelita cienkiego przytrafito sie 55 razy —
20%. Richter na 15 przypadkéw stwierdzit to 7 razy, Blumm
na 12 — 5 razy, Fischer na 6 — 3 razy i t d W wyzej
przytoczonem zestawieniu przypadkow polskich, u ktérych zna-
lezliSmy blizsze dane, stwierdzono uszkodzenia jelitowe 6 razy —
23 %

Do jak potwornych rozmiaréw moga dojs¢ takie spustoszenia
tilecn postuzy kilka wyjatkow z piSmiennictwa.

W jednym przypadku tleyna jelito oderwane byto na prze-
strzeni 1.20 m ditugosci, Kohlera — 80 cm W naszym przy-
padku (5-tym) jelito cienkie zniszczone zostalo w obrebie
1i p6t m.

Richter opisuje zniszczenie jelita cienkiego na przestrzeni
4 m. Przypadek Miillera zajmuje chyba miejsce rekordowe,
tak pod wzgledem ogromu spustoszen, jak i zupetnej dezorien-
tacji lekarza i dlatego pozwalamy sobie pokrétce omoéwié¢ go.
Dwéch lekarzy przerywato cigze, jeden dawat narkoze, drugi
wykonywat  skrobanke. W pewnym momencie przedtuza-
jacej sie operacji dajacy narkoze spostrzegt, ze brzuch cho-
rej nagle zaczatl sie zapada¢ (1). Zaniepokojny tym stanem, pod-
szedt do operatora i zauwazyt ku swemu przerazeniu, ze jego
kolega wyciggat z macicy jelito cienkie, ktérego szereg petli juz
sie znajdowato w miednicy operacyjnej. Po naradzie lekarze

owi zreponowali jelito, mimo ze wyciaggniete petle lezaty juz na
brudnej miednicy (!!'!) i przewiezli chorg w stanie prawic bez
tetna do Zaktadu. W Zaktadzie wykonano catkowite wyciecie
macicy i resekcje jelit. Wyzdrowienie (!!'!). Dtugos$¢ jelita uszko-

dzonego miata wynosi¢ 5 i pot m (!,

Niestety i uszkodzenie jelita grubego jest rzecza nierzadka,
aczkolwiek nie tak czestg. Wediug Lippmanna i Weisa
zdarza sie to prawie w 10%. (25 przjpadkéw na 266).

Bumm wu 12 chorych stwierdzit to 3 razy; Fischer na
6 pacjentek — 1 raz. W zestawieniu polskiem znalaztem 3 przy-

padki obrazenia jelita grubego. Uszkodzenia i tu mogg by¢ bar-
dzo znaczne. | tak O rtlimaun opisuje zmiazdzenie na prze-
strzeni 81 cm, w prz.\padkii Fngellmanna dtugo$¢ zniszczo-

Mackenrodt
Scliauta —

nego jelita wynosita 80 cm;
chorej wycia¢ jelita 2,24 m;

musiat u swojej
110 m dtugosci;
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znaczne obrazenia opisuje Joseph. W przypadku tym stwier-
dzono poprzeczne przerwanie esicy, przedarcie podiuzne przed-

nej jej Sciany prawie na caiej przestrzeni i oderwanie od krezki
kiszki grubej zstepujacej az do zgiecia $ledzionowego.

Sie¢ rowniez czesto ulega uchwyceniu i wyciagnieciu na zew-
natrz. Richter widziat to na 15 przypadkéw 2 razy; Buinm —

na 12 chorych — 3 razy; Fischer — na 6 chorych — 2 razy.
""diler, Lautenburg, Ssergeff opisuja wrosnigcie wy-
legnietej sieci w otwo6r perforacyjny.

W naszem zestawieniu do tej kategorii obrazen nalezy row-

niez i drugi przypadek Waszkiewicza.

Jezeli przebicie nastgpito na bocznej S$cianie szyi, to skale-
czeniu ulec mogg przydatki, tkanka maciczna, oraz tetnica ma-
ciczna. Heyn opisuje dwa przypadki zmiazdzenia przydatkéw,
Kichter na 15 chorych obserwowat to 1 raz. Na naszym ma-
teriale klinicznym zniszczenie przydatkéw zdarzyto sie w przy-
padku 1. Zniszczenie tetnicy macicznej sprowadza znaczny wy-
lew krwawy, ktéry w razie utrzymanej blaszki otrzewnowej
s'Cga¢ moze wysoko az do okolicy nerki, wywotujagc objawy

Do tych uszkodzen nalezg 2 przypadki
Towarzystw Ginekologicznych

ostrego skrawienia sie.
Przedstawione na posiedzeniach
dolskich.

Obrazenia wyrostka
sze wynikiem nadmiernej
Uhma, Chrzanowski).

Fakty te zupetnie wystarczaja, azeby dostatecznie uwypu-
kli¢ catag groze i niebezpieczenstwo przebicia macicy ciezarnej.

Nic dziwnego, ze szereg autoréw, rozwazajac sprawe tych
uszkodzer, proponuje $rodki zaradcze przeciw tym przykrym
Wydarzeniom, wymienia sposoby przebi¢ i narzedzia uszkadzajace,

i prawie zaw-
Richter,

robaczkowego sag rzadkie
jego diugosci tliraudes,

iako tez postepowanie, jakie winno obowigzywa¢ praktyka i klini-
cyste w razie stwierdzenia naruszenia cato$ci $cian macicy.
Nie ulega watpliwo$ci, iz macice mozna uszkodzi¢ kazdem

uarzedziem. Usitowania niektérych autoréw, aby wyjasni¢ na
Podstawie statystyk, jakie narzedzie sprowadza najczestsze obra-
zenia narzadu rodnego, nie doprowadzity do zgodnych wynikéw.
1 tak Lipp mann i W els na 153 przypadki jako narzedzie
Przebijajace znalezli: 47 razy kleszczyki Wintera, 42 — tyzeczke,

27 rozszerzadto Hegara, 20 — kateter, 13 — sonde i 4 — palec.
Joseph na 10 przypadkéw stwierdzit 5 razy — tyzeczke, 1 roz
szerzadlo Hegara, 1 —e sonde, 1 — kleszczyki Wintera, 2 —
instrumenty nieznane. Pet zold na 97 przypadkdow w 50%

uznat winnemi przebicia macicy instrumenty chwytajace. R ic h-
ter w zbhiorowej statystyce na 443 przypadkéw stwierdzit w 59,3%
tyzeczke, jako narzedzie uszkadzajgce, w 16% — narzedzie chwy-
tajace, w 10,6% rozszerzadla Hegara, w 2,9% — palec. Autor
ten zupetnie stusznie zwrécit uwage, ze, jezeli w pisSmiennictwie
czesto wymieniaja kleszczyki Wintera, to tylko dlatego, ze na-
rzedzie to wywotuje najciezsze spustoszenia w jamie brzusznej,
w pierwszym rzedzie obrazenia jelitowe. | rzeczywiscie, wigk-
szo$§¢ uwaza je za najniebezpieczniejsze (Joseph, Muller,
Fischer it d). Wszyscy autorowie zgodnie twierdzg, ze naj-
mniej uszkadzajagcem narzedziem jest palec operatora. Jednako-
woz i tu przebicia macicy zdarzaja sie- aczkolwiek przewaznie
w przypadkach znacznych zmian wstecznych w mieéniu macicz-
nym (Bau'm, Glasler). Heyn opisat 3 przypadki przebié
macicy podczas usuwania palcem urwanej gtowki, wobec nie-
dostatecznie rozwartej szyi. Wogdle na niebezpieczenstwo mani-
pulacji wewnatrz macicy w przypadkach za mato rozszerzonego
kanatu szyi zwraca uwage szereg autoréw (Sachs, Joseph,
Heyn, Richter, Fischer).

Stwierdzenie faktu, ze palec jest narzedziem najmniej uszka-
dzajacem, pobudzito wielu autor6w do usuwania jaja ptodowego
zapomocg palca (Lipp nian Joseph, Bumra Puppe, Riih}
Kustner, Ortlimann, Freund i t d). Wychodzac z za-
tozenia, ze rozszerzenie macicy do drozno$ci dla palca nie zaw-
sze da sie uskuteczni¢ na jednein posiedzeniu bez naddarcia szyi,
stosuje Richter tamponade macicy, ktéra pobudzajac ja do skur-
czu, powoduje rozwarcie sie szyi do tego stopnia, ze pozwala
na wprowadzenie palca.

Jednakowoz spos6b usuwania jaja palcem napotyka na wielu
przeciwnikéw gtéwnie ze wzgledu na niedajace sie unikngé wpro-
wadzenie drobnoustrojéow do macicy (Heyn, Halban, Latz-
ko, Eck stein i t. d.). Autorzy ci usuwajg zawarto$¢ macicy
tyzeczka skrobankowsg.

Zupetne zarzucenie wszelkich instrumentéw jest jednak nie-
mozliwe, jak stusznie zauwaza W eibel gdyz czesto przyste-
pujemy do usuwania jaja ptodowego wobec zamknietej szyi, a juz

samo rozszerzanie macicy potaczone jest z niebczpiecefistwem
przebicia. Wprawdzie niektérzy polecaja w tym celu uzywanie
blaszecznicy (Lipp ma nu, Joseph, Heyn, Sachs), ale
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przypadki Sellheima dowodza, ze i ten sposéb nic jest wolny
od skaleczen macicy, pomijajac juz, ze takie rozszerzanie trwa
zbyt diugo, a wiec niezawszo jest mozliwe.

Te okoliczno$ci sprawity, ze wiekszo$¢ autor6w uzywa roz-
szerzadet Hegara w celu osiaggniecia dostatecznej droznosci szyi.
Jedli chodzi o narzedzia, ktére zazwyczaj wywotujg najwieksze
spustoszenia, to niema watpliwos$ci, ze narzedziami temi sa instru-
menty chwytajgce. | dlatego niektoérzy zupeinie zarzucili ich sto-
sowanie (Lippmann, Heyn, Joseph, Keller).

Goedecke sadzi, ze uzycie kleszczyk6éw Wintera powinno
by¢ dozwolone tylko operatorom doswiadczonym. Autor ten opi-
suje uszkodzenie jednego z odgatezien tetnicy macicznej klesz-
czykami bez perforacji ze $miertelnym krwotokiem. Fischer
usuwa chwytajgcemi instrumentami tylko widoczne okiem czesci
jaja ptodowego. W tym samym duchu wypowiadaja sie Soto wij
i Czyzewicz.

Z naszego stanowiska nalezy zasadniczo rozr6znia¢ usuwa-
nie resztek poronieniowych, wzglednie jaja ptodowego w przy-
padkach poronien w toku bedacych, od przerywania cigzy. W pierw-

szym wypadku odpada tuk niebezpieczne rozszerzanie szyi, gdyz
szyja poddéwczas jest dostatecznie rozwarta, a poza tern jajo
ptodowe, przynajmniej cze$ciowo, jest juz odklejone i nie przy-

lega tak $cis$le do $ciany macicy, ba nierzadko sterczy przez
ujscie na zewnatrz. Uzycie kleszczykéw Wintera w tych przy-
padkach nie sprawia ani wiekszych trudnos$ci, ani nie przedsta-
wia wielkiego niebezpieczeAstwa.

Zupeinie co innego, jezeli lekarz przystepuje do usuniecia
jaja ptodowego w nienaruszonej cigzy. Juz samo rozszerzanie
szyi, szczegb6lnie za szybkie, moze spowodowaé¢ naddarcie biony
§luzowej. Dalej, nienalezyte trzymanie sie kierunku szyi, szcze-
g6lnie w przypadkach niepodatnych tkanek u pierwiastek, moze
doprowadzi¢ do wytworzenia sie falszywej drogi gdzie§ w bok,
a przy odpowiednio gtebokiem wsuwaniu narzedzi spowodowacd
sko$ne przebicie szyi do jamy brzusznej. A nawet prawidtowe
rozszerzanie szyi nie chroni jeszcze od dalszych skaleczen. Nie-
potrzebnie gtebokie wprowadzanie narzedzi, szczegdlnie w przy-
padkach nieprawidtowych potozen macicy, czesto réwniez przy-
czynia sie do powstawania obrazen.

Specjalne znaczenie
instrumentéw chwytajacych.

posiada w tych przypadkach uzywanie
Jajo ptodowe znajduje sie jeszcze
w jamie macicy w $cistym z nig zwigzku, a wiec nic tatwiej-
szego, jak chwyci¢ kleszczykami Wintera wraz z jajem plodo-
wem i $ciang macicy. Niepozbawiona znaczenia, naszem zdaniem,
jest okoliczno$¢, ze macica w przypadkach poronienia w toku
lub resztek po poronieniu znajduje sie¢ w stanie skurczu, w kaz-
dym razie tatwo do tego skurczu moze by¢ pobudzona, podczas
gdy w czasie szybkiego przerywania cigzy kurczy sie licho i jest
bardzo miekka. Nic dziwnego, ze w pierwszym przypadku tatwo
wybada¢ sie dajg granice $cian w macicy, w drugim za$ trudno
sie zorientowaé¢ co do jej Scian, a miekko$¢ i podatno$¢ miesnia

sprawia, ze jak z jednej strony nie okazuje on wigkszego oporu
opierajgcego sie na nim narzedziu, tak z drugiej tatwo sie
wpukla do wnetrza macicy, jak to stusznie podnosi Rosner.

Te réznice w zachowaniu sie mie$nia macicznego oraz w sto-
sunku jaja ptodowego do $ciany macicy sprawiajg, ze dwa te
zabiegi, mimo pozornego podobieAstwa, przynajmniej odnos$nie do
ostatecznego celu, a mianowicie opréznienia macicy, sa zgota
ré6zne. Na ten szczeg6t niestety za malo zwraca sie uwagi.

USwiadomienie sobie tej r6znicy posiada wazne znaczenie
dla praktyka. Kto nie rozporzadza dostatecznie wyrobiong tech-
nika, lepiej zrobi, jezeli sam cigzy przerywaé¢ nie bedzie, lecz
skieruje chorg do specjalisty. Wogdle przerywanie cigzy wymaga
pewnego dosSwiadczenia i odwrotnie, niedostateczne wyszkole-
nie bywa najczestsza przyczyng przebi¢ macicy. Pod tym wzgle-
dem nie jest rzeczg wazng, jakiem narzedziem wykonywac
przerwanie cigzy, gdyz lekarz do$wiadczony w wyjatkowych
przypadkach przebije macice. Dowodzi tego niezbicie fakt, ze
przyttaczajaca wiekszo$¢ przypadkéw przebi¢ macicy spowodo-
wana zostata poza zaktadami.

Na klinice naszej w celu rozszerzenia szyi macicy uzywamy
rozszerzadel Hegara, a w celu usuniecia jaja ptodowego kleszczy-
kéw Wintera. tyzeczke skrobankowg uzywamy tylko w kon-
cowym akcie wygarnigcia drobnych resztek Ilub tez btony do-
czesnej. Jak stusznie zauwaza Zubrzycki, operowanie ty-
zeczkg waska w celu oczyszczenia t, zw. rogébw macicy, pomimo

wielkiego niebezpieczenstwa, jest zupetnie bezcelowe, gdyz
w cigzy zadnych rogbébw macicy niema.
Jak sie ma zachowa¢ praktyk w razie przebicia macicy?

Przedewszystkiem rozpoznaé¢ przedziu-

rawienie.

stow pare o tern, jak
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Jak z jednej strony dla unikniecia tego nieszcze$cia, tak operacji. Jak rzadko jednak warunki te sa zachowane! 1 dla-
i dla po6zniejszej orientacji doktadna znajomo$¢ potozenia i wiel- tego w przyttaczajacej wiekszosci przypadkéw nalezy bezwzgle-
kosci macicy jest warunkiem nieodzownym. Dlatego zawsze na- dnie otworzy¢ jame brzuszng i to jak najpredzej. Kazde ocze-

lezy przed zabiegiem doktadnie zbada¢ macice dwurecznie. Dtu-
go$¢ jamy macicy wielu okre$la ponadto mierzac wprowadzong

sondg (Lippmann). Winter podnosi, ze zanadto gtebokie
wprowadzenie narzedzi, przekraczajace dtugo$¢ zmierzonej ma-
cicy zawsze przemawia za perforacjag. Poza tein przebicie roz-

szerzadlami Hegara poznaje sie w ten spos6b, ze dalsze numera
wchodzg do macicy bez Zzadnego oporu. Jezeli mimo tych prze-
strog przebicie macicy nie zostato w czas zauwazone, to dalsze
manipulacje moga spowodowa¢ bardzo ciezkie nastepstwa jak
np. uszkodzenie i wyciagniecie jelit lub sieci a wtedy juz roz-
poznanie nie napotyka na trudno$ci.

W kazdym razie tak czy owak, lekarz praktyk, stwierdziw-
szy przebicie macicy, powinien pamieta¢ o dwoéch rzeczach:

1) nie wolno dalej manipulowaé¢ w macicy;

2) nalezy chorg jaknajrychlej skierowaé¢ do zaktadu.

Co do tezy pierwszej, to jest ona zupetnie zrozumiatg. Nie
nalezy zapominaé, ze w macicy operujemy po ciemku. Qzy
mozna sie dziwi¢, ze w przypadkach przebi¢ macicy nawet do-
Swiadczony operator nie moze reczyé, ze nie wejdzie jakim$ na-
rzedziem do jamy brzusznej. Pod tym wzgledem zupetnie nie
zgadzamy sie z Niewolag, ktdry mimo stwierdzonego przebi-
cia wykonywat skrobanke dalej.

Zadanie przewiezienia chorej do
padku nawet podejrzenia na przebicie macicy, wypowiada sze-
reg antorow (Lippmattn, Heyn, Haberda, Latzko,
Sc hauta, Koblanck). Aczkolwiek wiele przypadkéw nie
powiktanych moze by¢ wyleczonych bez operacji, to jednakze
lekarzowil-praktykowi nie wolno eksperymentowaé¢, natomiast
winno mu sie postawi¢ za obowigzek, przynajmniej moralny,
pozostawi¢ te sprawe do rozwigzania Kklinicyscie.

Niestety tak czesto lekarze popetniaja pod tym wzgledem
szereg btedéw, a co gorsza, wtasnie w przyp uikacli powikta-
nych, ktére przedewszystkiem winne by¢ operowane.

Muller stusznie podnosi, ze biedy jak.ch lekarze dopusz-
czajg sie po skaleczeniu i wyciagnieciu jelit, sa nastepujace.

1) reponuja jelita; 2) obcinajg jelita (!); 3) a najgorzej, ze
czekajg. Potaczenie pierwszych dwéch postepowan z trzecim daje
najgorsze rokowanie.

Pod koniec chcielibySmy poruszy¢
klinicysty.

Nalezy zastanowi¢ sie,
ciezarnej. Przedewszystkiem krwotok
Jezeli uszkodzeniu ulega tetnica maciczna, wodwczas kobieta
moze sie skrwawié¢. Tylko szybka interwencja chirurgiczna i to
drogg laparotomji, moze uratowa¢ chora.

Najwieksze niebezpieczenstwo jednak kryje sie¢ w mozliwo-
§ci zapalenia otrzewnej. | tu lezy sedno sprawy. Kazda osoba
z przebita macicag narazona jest w Wysokiem stopniu na zaka-
zenie. Przyczynia si¢ ku temu szereg okolicznosci sprzyjaja-
cych — a wiec istnienie mniej lub wiecej szerokiej komunikacji
jamy otrzewnowej z jama macicy, pozostanie resztek jaja pto-
dowego w macicy, ktére tatwo ulegajg rozktadowi, a poza tern
uszkodzenia jelitowe.

zaktadu w kazdym przy-

sprawe zachowania sie

co grozi chorej po przebiciu macicy
i to metj Iko na zewnatrz.

Rzecza niezmiernie wazna, niestety za mato wiadomg 0g0-
towi lekarzy nawet klinicystéw, jest to, ze nierzadko czesci
jaja ptodowego zostaja wttoczone podczas skrobanki do jamy
otrzewnowej i moga sta¢ sie zZrodtem zapalenia otrzewnej (przy-
padki Stroba cha, Her.tzjelda, Eiclilama Josepha,
Heyna it d).

Jezeli dodamy do tego, jak czesto zapodania lekarzy prak-
tykow zupetnie nie zgadzajg sie ze stanem istotnym, co stoi
w bezpoérednim zwigzku z tern, ze przebicia macicy najczesciej

przytrafiaja sie mato orjentujgcym sie kolegom, nietrudno dojs¢ do
wniosku, ze w wiekszo$ci przypadkéw nalezy otworzy¢ jame
brzuszna" celem doktadnej rewizji uszkodzenia i skontrolowania,
czy nie pozostaty w jamie brzusznej jakie§ czes$ci jaja ptodo-
wego. Tylko w nielicznych przypadkach, gdy przebicie spowo-
dowane zostatlo przez lekarza doSwiadczonego, jezeli lekarz 6w
w jednej chwili zorjcntowatl sie w tem, co zaszto i na skutek
tego natychmiast zaprzestat dalszych czynnos$ci, jezeli uszkodze-
nie wywotato narzedzie tepe, a warunki aseptyczne byty z cata
skrupulatnos$cig zachowane, jezeli z calg pewnos$cig mozemy wy-
kluczy¢ obrazenia jelitowe lub sieci, wreszcie, jezeli jajo pto-
dowe niewgatpliwie w catosci zostato usuniete, to tylko wtedy

mozemy ograniczy¢ sie do postepowania wyczekujacego. Samo
przez sie rozumie sie, ze wuszkodzenia nieprzebijajace do jamy
brzusznej, a wiec naddarcia powierzchni wewnetrznej kanatu
szyi. przedziurawienia cze$ci pochwowej i t. d. nie wymagaja

kiwanie jest btedem w sztuce, gdyz o ile wystagpia objawy
otrzewnowe, rokowanie staje sie o wiele powazniejsze, jak to
niezbicie dowodza dane statystyczne. 1 tak, Joseph na 9 przy-
padkéw, dostarczonych juz z objawami zapalenia otrzewnej,
stracit 8, natomiast na 18 chorych w czas przywiezionych, ani
jedna me zmarta, mimo ze w 10 przypadkach ograniczono sie
tylko do zeszycia otworu perforacyjnego. | dlatego tak waznem
jest natychmiastowe skierowywanie chorych do zaktadéw, w kté-
rych moga by¢ wykonywane wieksze operacje.

Inna rzecz, jak postapi¢ po otwarciu jamy brzusznej. O ile
pierwej sktaniano sie raczej ku usunieciu macicy nawet w przy-
padkach czystych (Schauta i Szkota Wiedenska; Hal ban,
Latzko, Richter, Schweitzer, Herofeld, Kohler),
i debatowano tylko nad tem, czy wykonywaé¢ nadpochwowe od-
ciecie (Scliauta, Halban), czy tez usuwa¢ macice catko-
wicie (T hal er, Stoockel), o tyle obecnie coraz czesciej

zaznacza sie¢ tendencja postepowania konserwatywnego, a wiec
ograniczenia sie do zeszycia macicy. Ze w przypadkach zakaZzo-
nych nalezy macice wycigé, pod tym wzgledem niema dysku-
sji. Rowniez wiekszo$s¢ postepuje radykalnie w celu uzyskania
lepszych warunkéw dla odptywu, jezeli istnieja uszkodzenia jeli-
towe, a szczeg6lnie w potaczeniu z otwarciem Swiatta jelita,
a takze, jezeli otwér perforacyjny jest duzy o brzegach szarpa-
nych. W przypadkach za$ niepowiktanych, o ile brzegi przebicia
sg gtadkie, a sam otwor nieduzy, wielu klinicystéw zeszywa ma-
cice. Siegwart jeden z najwigkszych zwolennikéw operacji
konserwatywnej, kiadzie szczegélny nacisk na pozaotrzewnowe
przemieszczenie otworu perforacyjnego. Autor ten odwazyt sie
na takie postepowanie nawet w przypadkach przebi¢ powikta-
nych z dobrym wynikiem. Roéwniez z powodzeniem wykonywali

zeszycie macicy Fe liim, Heyn, Joseph, Bretschneider,
Eberland, Bumm, Barsky i t. d a niektérzy wzorem
Siegwarta réwniez w przebiciach powiktanych (Asch,
Schiitze, Barsky i t d.).

W naszym przypadku pierwszym postapiliSmy konserwatyw-
nie, zeszywajac macice z dobrym skutkiem.

Jest rzeczg niezmiernie wazng w postepowaniu zachowaw-
czein baczyé, aby jama macicy byta prézna. Nam sie wydaje, ze
jezeli wielu autoréw osiagneto zty wynik po zeszyciu macicy
w przypadkach czystych, niepowiktanych, to w duzej mierze na-
lezy ktas¢ to na karb pozostatoSci czesci jaja ptodowego w ma-
cicy, ktoére ulegajac rozktadowi, staty sie zrodiem zakazenia.

Wobec tego, ze wszelkie manipulacje wewngtrz macicy po
stwierdzeniu przebicia sg niedopuszczalne, stajemy przed zagad-
nieniem, w jaki sposéb wusung¢ resztki azeby méc postgpi¢ za-
chowawczo. Sposdéb ten istnieje, a jest nim skrobanka od pochwy
wobec otwartej jamy brzusznej. Tylko wtedy mozemy by¢ pewni,
ze cate jajo ptodowe zostato usuniete, a kontrola okiem przez
otwartg jame brzuszng dozwala na bezkarne operowanie w ma-
cicy. Usuwanie rzesztek przez otwdr perforacyjny, a wiec wy-

garniecie tych resztek przez jame brzuszng jest zabiegiem wy-
soce niechirurgicznym i pogarsza znacznie rokowanie (przypadek
Kohlera). Oczywiscie zeszycie jest dopuszczalne, o ile przy-
padek jest czysty, a otwdr nieduzy.

Ze takie postepowanie moze by¢ uwienczone dobrym wy-
nikiem, dowodzi jeden z przypadkéw Czyzewicza — tylna
§ciana macicy przebita szydetkiem; laparotomja, usuniecie szy-

detka z jamy brzusznej, wyskrobanie macicy od pochwy, zeszycie
otworu macicy, zamkniecie powtok brzusznych. Wyleczenie.
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uyi, 1930. — 31) Niewola: Nowiny lekarskie, 1928. — 32) tlony zostanie przedewszystkiem w drodze badan eksperymental-
Grthniann: Beri. Klin. Wochenschr. 1927. - 33) Petzold: nych, ktérych dotychczasowe wyniki i ocena sa sporne.
wedtug Heyna. — 34) Protok6ty z posiedzien Tow. Gin. Pol, Przypadek I-szy tyczy chorej 13-lctniej, Chm., ktéra skiero-
Uhiekologja Polska lata 1924-—31. — 35) Puppe: Monatschr. wana zostata z baraku ortopedycznego |I. Kliniki Chirurgicznej
f- Geb. u Gyn. Bd. 36. — 36) Richter: Zentralbl. f Gyn. na oddziatl choréb nerwowych i umystowych szpitala $w. Lazarza
017. — 37) Riilil: Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 36. — 38) dnia 11 lutego 1930 r.

“achs, Strassmann: Zentralbl. f. Gyn. 1921. — 39) Scha u- Wywiady sa nastepujace: chora przed trzema laty skaleczyta

Zentralbl. f. Gyn. 1918. — 40) Schweitzer: Monatsschr.  sobie na szkle prawa stope w poblizu piatego palca. W miejscu
k Geb. u. Gyn. Bd. 32. — 41) Sellheim: Zentralbl. f Gyn.  tern powstat wrzéd niegojacy sie. Réwnocze$énie stopa prawa
029. — 42) Siegwart: Zentralbl. f. Gyn. 1922. — 43) Wci-  doznata znieksztatcenia, a przed poétrokiem takze i stopa lewa.
bel: Medizinische Klinik, 1929. — 44) Wells: Monatsschr. f. Na klinice proponowano jej z powodu niegojgcego sie wrzodu
Geb. u. Gyn. Bd. 81. —- 45) We rtli ci m: Gynekol. Rundschau, amputacje stopy, na co sie me zgodzita. Od p6t roku skarzy sie

014. — 46) Winter: Biologie u. Pathologie d. Weibes — Halban
Seitz, T. 8, cze$¢ Il. — 471 Zubrzycki J.: wedtug Clirzanow-
skiego.

[)r. Zygmunt LANDAU. Krakow.

O wyleczeniu dwoéch przypadkéw malmu perioruns pedis ‘).

Z oddziatu choréb nerwowych i umystowych
szpitala $w. tazarza w Krakowie.
Pryniarjusz: Doc. dr. Artwinski,

Ujecie wrzodéw stopy okreSlanych terminem malutn perfo-
rans pedis, w odrebny =zespdét kliniczny, tlumaczy sie zaréwno
°brazem, przebiegiem jak i patogeneza tego cierpienia.

Wrzody takie wystepujg w schorzeniach rdzenia (tabes dor-
salis, syringomyelia, spina bifida i inne) lub nerwéw obwodowych
(zapalenie nerwdéw lub uszkodzenie nerwéw innego rodzaju).

Wrz6d tworzy sie z reguty na podiozu, objetem schorzeniem
nerwowem, ktére miedzy innemi, cechuje sie zaburzeniem czucia
Powierzchownego. Najpierw powstaje zmiana modzelowata, potem
Pod naskérkiem gromadzi sie ptyn, wytwarza sie pecherzyk, ktory

Peka, a powstaty wrzéd szybko sie rozwija i drazy w gtab.
Wrzody takie mc leczga sie, —mto jest takze ich cechg zna-
mienng — czesto stajg sie punktem wyjsciazakazen wtérnych

a niejednokrotnie ogdlnego zakazenia krwi.

Metod leczenia jest bardzo wiele, wymienie ich kilka za Hoff-
mannem -), ktére je zestawit: leczenie miejscowe staljm i przery-
wanym pragdem elektrycznym (Fischer), promieniami X (Segueira),

Wstrzykiwanie parafiny' miedzy cze$ci miekkie i okostng, nacia-
ganie nerwéw odpowiednich, sympatektomja okolotetnicza, wy-
cinanie wrzodu oraz odpowiednich cze$ci kostnych i stawowych,

amputacja konczyn i inne. Wyniki lecznicze tych metod sg nie-

pewne, na co wskazuje juz ich wielka ilo$¢.
Z poérod trzech teoryj: mechanicznej, naczyniowej i nerwo-
wej, ktdére staraty sie tlumaczy¢ powstawanie tych wrzodéw,

zdobyta sobie najwieksze uznanie teorja nerwowa, ktéra doznata

walnego poparcia w badaniach rentgenologicznych, dzieki kt6-
rym stwierdzono w okolicy umiejscowienia si¢ wrzodéw zmiany
kostne wzglednie stawowe,pojawiajace sie rownoczes$nie albo

nawet jeszcze przed widocznem schorzeniem cze$ci miekkich.
leorja ta opiera sie na zalozeniu o regulacji nerwowo odzywczej
we warunkach normalnych.

Kazda komérka w organizmie odzywia sie samoistnie, jest to
jedna ze zasadniczych jej cech zyciowych — ale WDtywy ner-
wowe majag regulowaé stopien i rodzaj tego odzywiania.

W odniesieniu  do t. zw. biernych tkanek t. j. do skoéry,
koéci i stawéw nie zdotano jeszcze wysSwietli¢ dostatecznie me-
chanizmu tej nerwowej regulacji proceséw troficznych. Z posréd
roznych pogladéw — nie bede ich na tern miejscu przytaczat —
najbardziej przekonywujacym wydaje sie poglad Cassirera,
ktéory przypuszcza, ze mechanizm wspomnianej regulacji odbywa
sie tukiem odruchowym, ktéry biegnie droga czuciowg do na-
czynioruchowej. Upos$ledzenie funkcji tego odruchu prowadzitoby
do zaburzenia odzywiania wspomnianych tkanek, ktére w nie-
dogodnych warunkach otoczenia ulegatyby zniszczeniu. W ten
sposéb, ewentualnie przy wspoétudziale ucisku mechanicznego,
ttumaczytoby sie powstawanie wrzoddéw troficznych stopy.

W zwigzku z tern, pozwalamy sobie na podstawie obserwa-
cji i wyniku leczniczego uzyskanego w przypadkach nizej opisa-

') Demonstrowano na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego
w Krakowie dnia 4 lutego b. r.

U Hoffmann Ma\: ,Das malum perforans pedis" w Ergebnis.se
d. Chirurgie. Bd. 8, Jg. 1914

na czeste oddawanie moczu.

Badanie przedmiotowe: nerwy czaszkowe bez zmian.
czyny goérne: bez zmian. Odruchy brzuszne: zywe, réwne.

Konczyny dolne: pareza spastyczna lewej konczyny dolnej.
Przy unoszeniu réwnoczesnem obu koniczyn, lewa szybciej opada.
Sita mig$niowa w lewej stabsza. Odruchy kolanowe: zywe, lewy
zywszy. Odruch Babiniskiego po lewej obecny Clonus yerus pedis
suiistri. Innych odruchéw patologicznych brak. Czucie: w obrebie
L*— Si obustronne obnizenie czucia bdélowego i cieplnego, przy
prawidtowo zachowanem czuciu dotyku — stale utrzymujgce sie.—
Znieksztatcenie obu stop o charakterze stopy konskiej, szpo-
tawej, przywiedzionej (adducius). — Badanie wewnetrzne bez
zmian. — Odczyn Wassermanna z krwi i ptynu moézgowo-rdze-
niowego ujemny; Nonne Appelt: ujemny. Pleocytoza: ciatek bia-
tych 1w i cm3 — Uktad naczyniowy prawidtowy, w szczegdlno-
§ci tetno a. dorsalis pedis dobrze wyczuwalne.

Na podstawie tego zespotu rozpoznaliSmy jamistos$¢
w odcinku ledzwiowo-krzyzowym.

Lokalizacja jamisto$ci rdzenia w tym odcinku jest nieco rzad-
sza, niz umiejscowienie tej sprawy w okolicy szyjnej i piersiowej.
Umiejscowieniem tern tlumaczy sie tez niedomoga pecherza, ktéra
w obrazie chorobowym jamisto$ci rdzenia (syringoinyelji) rzadziej
sie spotyka.

Ot6z u chorej stwierdziliSmy na stopie prawej w obrebie obni-
zenia czucia bdélowego i cieplnego, wrzéd, o typowych cechach
m. p. p. Wrzdéd byt okragty, wielkosci 5-cio ztotowki, o brzegach
watowatych, zgrubiatych, umiejscowiony na stronie podeszwowej
stopy tuz w poblizu palca pigtego. Dno owrzodzenia gtebokie na
3—4 cm, lejkowate, pokryte szaro-zielonym nalotem. Z wrzodu
dobywata sie wydzielina rzadka, ropna, cuchngca, w bardzo wiel-
kich ilosciach.

Kon-

rdzenia

Badanie rentgenologiczne:

Znieksztatcenie calej stopy w postaci stopy konskiej — szpo-
tawej. Kos$ci stopy wykazuja rownomierne odwapnienie. Pigta ko$¢
$rodstopia réwnomiernie zgrubiata. W miejscu warstwy korowej
budowa siateczkowa gagbczasta. Giéwka pigtej kosci $rodstopia
zniszczona. — Powierzchnia stawowa wykazuje nier6wnos$ci i za-
zebienia. Staw podstawowy matego palca stopy wskutek zniszcze-
nia gtowki pigtej kosci Srddstopia znacznie rozszerzony. Kosci
stawu w zwichnieciu czeSciowem (subluksacji). Doglowowa po-
wierzchnia stawowa cztonu podstawowego pigtego palca stopy wy-
kazuje jedynie na obwodzie nieregularng wybujatos¢ wapnistg bez
utkania kostnego, poza tern jest bez zmian. Na wysokoS$ci trzonu
V. kosci S$rodstopia, okragty ubytek substancji miekkiej wielkosci
dwuztotowki.

Radjogram przemawia za trofoneurotjcznemi zmianami piatej
ko$ci $rodstopia prawego o cechach spraw cze$ciowo niszczacych,
czeSciowo wykazujgcych odczyn o charakterze przerostu w prze-
biegu m. p p.,, w potaczeniu ze znieksztatceniem stopy w ustawieniu
konsko-szpotawem.

Wrzdéd ten leczony byt bezskutecznie przez okres pigciu mie-
siecy na baraku ortopedycznym i na oddziele széstym. Stosowa-
liSmy mas$é Mikulicza. Rezultat byt ten, ze wydzielina rany chwi-
lowo sie zmniejsza, ale na krotko. Najmniejszej sktonnos$ci do go-
jenia sie rany nie zauwazyliSmy.

Obok naswietlania rentgenologicznego w celach leczniczych
sprawy zasadniczej, stosowaliSmy w porozumieniu z oddziatem
rentgenologicznym szpitala $w. Lazarza (Dr. Korahczyrska) naswie-
tlanie korzonkéw czterech dolnych kregéw piersiowych, catego
kregostupa ledZzwiowego i go6rnej czes$ci koséci krzyzowej. Dwa
tygodnie po pierwszem naswietlaniu nie stosowaliSmy miejscowo
zadnego $rodka. Jednakze poprawy nie zauwazono w tym czasie.
Dlatego tez po uptywie dwoch tygodni zastosowano naswietlania
rany lampa kwarcowga, a miejscowo ponownie mas$¢ Mikulicza.
Znowu bez skutku
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I. Przypadek 1-szy (chora Chm.).

Ryc. 1 Zdjecie wykonane dwa tygodnie po zastosowaniu Anti-
phlogistyny. Proces gojenia sie wrzodu jest juz do$¢ daleko po-

suniety. — Zdjecie to daje wyobrazenie rozmiaréw, gtebokosci
i ksztattu owrzodzenia.
Ryc. 3. Radjogram stopy tego samego przypadku
przed leczeniem.

Ryc. 2. Wrz6d po 3 tygodn. leczeniu Antiphlogistyng. Zgrubienie

watowate cze$ciowo ulegto ztuszczeniu, czesSciowo usunigto. Dno

owrzodzenia wypeinito si¢ juz w znacznym stopniu. Po calkowi-

tem zabliznieniu si¢ wrzodu wykonano redresje stopy ze wzgledu
na znieksztatcenie stopy i zatozono opatrunek gipsowy.

Ryc. 4. Radiogram

5-ta kos$¢

stopy po zabliZnieniu
Srédstopia

sie wrzodu.
przed i po leczeniu.

Poréwnaj
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II. Przypadek drugi (chory Op.).

Ryc. 5. Przed leczeniem. Ryc. 6. Po czterotygodniowem leczeniu.

1. Przypadek 1-szy. Nawrot.

Ryc. 7. Przed leczeniem. Ryc. 8. Po pieciotygodniowein leczeniu (wrz6d zablizniony).
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IV. Radiogramy stopy do przypadku

Ryc. 9. Przed leczeniem.
Poréwnaj 5-te kos$ci S$rddstopia
Wobec bezskutecznosci wszelkich wspomnianych sposobéw
leczenia pomySleliSmy o zastosowaniu przekrwienia czynnego

w my$l pogladéw Biera. Na my$l te naprowadzity nas wybitne
zmiany naczynio-ruchowe na stopie: blade i zimne stopy, wej-
rzenie rany bladej tylko lekko zarézowionej, o wiotkiej ziarninie.

Znany jest poza tern sposéb leczenia wrzodoéw tych okote-
tetniczag sympatektomja, ktoéry to zabieg operacyjny ma na celu

sprowadzi¢ na obwodzie rozszerzenie naczyhn i przekrwienie
czynne.
W tej mysli zastosowaliSmy preparat Antiphlogistine'). Pre-

parat ten jest masg, ktdra ogrzana i przytozona do ciata, zatrzy-
muje ciepto pod opatrunkiem mniej wiecej 24 godzin niezmiennie.
Te witasciwos$¢é przetworu mogliSmy tez potwierdzi¢. Z poczatku
stosowalismy A. dokota rany, przyktadajgc rozgrzang mase takze
na znaczng cze$¢ stopy; do rany samej masci nie przyktadalismy,
(itbwna wage przywigzywalismy bowiem nie do sktadnikéw che-
micznie zawartych w preparacie, ile raczej do jego wspomnianej
wtasciwosci zachowania ciepta. Potem jednakze przyktadalismy
mase te wprost na rang. Opatrunek i mase¢ zmienialiSmy co dobe.
Wynik leczenia widzieliSmy juz po 24 godzinach, a po 48 godzi-
nach nic ulega! juz zadnej watpliwosci. Nieznaczny bdl rany, ktory
w pierwszych 24 godzinach dozna! znacznego nasilenia, ustapi!
po tym czasie zupeinie, wydzielina rany zmniejszyta sie, o po kilku
dniach ustata i rana goi sie widocznie. Gojenie sie rany az do zu-
petnego zabliznienia trwato okoto pie¢ tygodni.

Na szczeg6lng uwage zastuguje tez fakt gojenia sie zmian
kostnych. Na zdjeciu rentgenowskiem wykonanem po zabliznieniu
sie wrzodu w tych samych warunkach jak pierwsze, widocznem
jest, ze stopien odwapnienia koSci stopy znacznie sie zmniejszyt,
zgrubienie hipcrostotyczne pigtej kosci $rédstopia czeSciowo ustag-
pito; wyraznie zaznaczone jest bujanie kostne w miejscu zniszczo-
nej gtéwki stawowej. (Poréwn. radjogram ryc. 3 z radj. ryc. 4).

Po catkowitem zabliznieniu sie wrzodu zostata chora skiero-
wana z powrotem na barak ortopedyczny, gdzie dokonano redresji

stopy ze wzgledu na jej znieksztatcenie, poczem w opatrunku
i) Antiphlogistine, preparat fabrykacji amerykanskiej:
Denycr Chemical et Co.
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pierwszego. Nawrot.

Ryc. 10. Po sze$ciotygodniowym leczeniu.

podstawy piatej falangi obu radiogramoéw.

gipsowym opuscita szpital.
opatrunkéw gipsowych.

Chora miata sie zgtasza¢ do zmiany

Przypadek drugi tyczy chorego 16-letniego,
na VI. oddziat dnia 23. 1X. 1930 roku.

Wywiady:

Niemozno$¢ zatrzymania moczu od najmitoszych lat. Z tego
powodu do szkoty nie chodzit. Stopa lewa ulega znieksztatceniu
w 4 roku zycia. Przed trzema laty wytworzyto sie na podeszwie
stopy lewej owrzodzenie, ktére leczone byto rdéznemi sposobami
bezskutecznie. Przed dwoma laty lezat z tego powodu sze$¢ ty-
godni w jednym ze szpitali prowincjonalnych. W us$pieniu zeskro-
bywano mu rane bez skutku. Po wyjsciu ze szpitala rana roz-
szerzyta sie i pogiebita. Z tego powodu chory skierowany zostat
na oddziat VI. choréb nerwowych tut. szpitala.

Badanie przedmiotowe:

Narzagdy wewnetrzne bez zmian. Mocz bez skitadnikéw nie-
prawidtowych. Czaszka na opukiwanie niebolesna. Zrenice okragte,
rowne; odczyn na $wiatto i zbhiezno$¢ dobrze zachowany, réwny.
Inne nerwy czaszkowe tez bez zmian.

ktéry zgtosit sie

KonAczyny gérne: bez zmian.

Tutéw: Kanat pachwinowy obustronnie drozny; jadro we
worku mosznowym nieustalone, przesuwalne w okolice pachwi-
nowa. Odruchy brzuszne zachowane, réwne.

KonAczyny dolne: stopa lewa: w ustawieniu koAsko-szpotawem.

Ruchy czynne i bierne nieograniczone poza nieznacznem upo-
§ledzeniem pronacji stopy lewej i prostowania (ekstenzji) palcéw
stopy lewej (znieksztatconej). Sita miesniowa konczyny lewej
stabsza niz prawej. Préba pieto-kolanowa: sprawna. Odruchy ko-
lanowe: zywe, réwne. Odruchy achillesowe: w lewej: zniesiony,
w prawej: $rednio zywy. Odruchéw patologicznych: brak. Obie
stopy bardzo chtodne, lewa bardziej; obie poca sie silnie. P. Marie
Foix: 0. Laseque: obustronnie zaznaczony. Odruch zwieracza rzyci:
zniesiony. Niemozno$¢ zatrzymania moczu: chory oddaje mocz
bezwolnie w matych odstepach czasu. Odruch wzwodu cztonka
wzmozony; na uktucie szpilkg w okolicy pachwinowej chory od-

,Theziatywa odruchem wzwodu cztonka. Czucie dotyku bélu i czucie

termiczne (ciepta i zimna) obnizone:



Nr. 32 i 33. 1931

w konczynie lewej: od L6 - S,

w konczynie prawej: od Su — S-.

Ptyny: odczyn Wassermanna z krwi i ptynu mézgowo-rdze-
niowego. uiemnc. Plcocytoza: 3 w 1 mm3. Nonne Appelt: ujemny.

Kregostup w oko'icy krzyzowo-ledzwiowej znieksztatcony
a obraz rentgenologiczny przedstawia sie nastepujaco: w kosci
krzyzowej zadnych ubytkéw ani przerw nie stwierdza sie; na
Przestrzeni dolnego kregostupa ledzwiowego jest silne skrecenie
osi kregostupa na lewo. Ko$¢ krzyzowa réwniez jest sihre znie-
ksztatcona, przez wygiecie na prawo i skrecenie, co bardzo utrud-
nia ttumaczenie obrazu.

Wrz6d u opisanego chorego umiejscowiony byt na podeszwie
stopy lewej. Wrzdéd przedstawiat sie jako rana ostro odgraniczona,
owalna, diugosci 31/s cm, gtebokos$ci /> cm w okolicy pierwszego

drugiego palca. Powierzchnia rany blado r6zowa, mniej wiecej
Rtadka, brudnym nalotem pokryta. Wydzielina skapa, cuchnaca.
(Patrz zdjecie fotograficzne).

Badanie rentgenologiczne stopy: koé$ci $rodstopia sa zacho-

wane przy7 ustawieniu nicprawidtowem. Ko$¢ $rodstopia pierwsza,
skrocona, znieksztatcona w cze$ci przynasadowej. |inia przyro-
stowa zatarta. Znieksztatcenie pierwszej ko$ci S$rédstopia jest
w zwigzku ze zmianami troficznetni stopy7.

Tetno urt. dorsalis pedis na stopie chorej prawidtowe,
wyczuwalne.

lezeli staniemy na gruncie faktéow klinicznych najbardziej oczy-
wistych, to powiemy:

Stwierdzamy skret kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzo-
wym prawdopodobnie na tle wrodzonem. Znieksztatcenie to jest
tak wysokiego stopnia, zc z tatwos$cig mogto spowodowaé ucisk
korzonkéw nerwowych w swoim odcinku czyli w obrebie ogona
konskiego. Zespdét objawoéw, ktére spotykamy u chorego O., a to
u.emozno$¢ zatrzymania moczu- zniesienie lewego odruchu achillc-
.owego, zaburzenie czuciowe wszy stkicli rodzajow czucia po-
wierzchownego w zakresie opisanyi, z przewagg po stronie lewej,
objawy7 podraznienia korzonkéw w postaci Lasequc'a, asyunetrja
objawéw, zaburzenia odzywcze, pozwalaja rozpozna¢ zmianeg
chorobowga umiejscowiong w ogonie konskim. Dla przyjecia ostrego
tla zapalnego Ilub przewlektego kilowego, gruzliczego, lub tez
sprawy7 nowotworowej, brak podstaw.

Rézniczkowaé tu jeszcze musimy z umiejscowieniem sprawy
w obrebie conus mcduUaris (spina biiida occulta) a to z uwagi na to,
ze stwierdzamy zaburzenia rozwojowe kregostupa, ktore czesto
w tym odcinku idg w parze ze zaburzeniami rozwojowemi rdzenia
i z uwagi na to, ze zesp6t wspomniany miesci sie w zespotach spo-
tykanych w schorzeniach conus metluticcris (spina biiida occulta).
Trudno$§¢ Wykazania rentgenologicznego szczeliny kregowej nie
przemawia przeciw tej mozliwosci rozpoznawczej wobec wybitnego
"kretu odcinka ledZzwiowo-krzyzowego kregostupa.

dobrze

Mozliwem jest, ze mamy tu do czynienia ze zbiegiem obu
tych spraw, zaréwno wucisku na korzonki nerwowe w ogonie
konskim, jak tez z cze$ciowym niedowtadem os$rodkéw rdze-
niowych.

Na podstawie doswiadczenia zdobytego w przy padki. pierw-
szym zastosowaliSmy Antiphlogistine w sposéb podobny jak u cho-
rej pierwszej od samego poczatku leczenia, zachowujgc czysto$é
warunkéw doswiadczalnych t. zn. nie stosowali$my poza tein
zadnego innego leczenia miejscowego lub og6lnego.

Sktonno$¢é gojenia sie rany zauwazyliSmy juz po 48 godzinach
Rana zabliznia si¢ od obwodu, tworzac ziarning ledwie golem
okiem dostrzegalng. Po czterech tygodniach rana catkowicie za-
blizniona.

Fotografie ilustruja obraz wrzodu przed leczeniem, i po skon-
czenem leczeniu.

8 miesiecy po opuszczeniu szpitala zgtosita sie chora Chm.
z nawrotem wrzodu (patrz zdjecie fotograficzne Il 7), umieiscowio-
nego na tej samej stopie, nieco bardziej obwodowo niz wrz6d pier-
wotny7 Wrzdéd ten o obrysach elipsowatycli, dtug. 2,7 cm, szer. 2,5 cm,
gtebokosci 2.7 cm by | ksztattu stozka drazacego wierzchotkiem do
jamy stawowo-kostnej nad nim potozonej (patrz radiogram 1V 9).
Brzegi wrzodu silnie zgrubiate, $ciany wrzodu pokryte masa ciemno-
zielong obumartej tkanki i brudnej cuchnacej wydzieliny. Wydzie-
lina skgpa dobywa sie gtdwnie z dna rany. Na obrazie rentgenolo-
giczny m widocznym jest w miejscu wyleczonego wrzodu wy razny
owalny ubytek w czes$ciach miekkich w okolicy piatej ko$ci $rod-
stopia, ktéra wykazuje w czeSci obwodowej znaczne odwapnit nie
z pozostawieniem nielicznych grudkowatych resztek wapitistych.
W pozostatem kikucie kostnym réwnomierny zanik, miejscami
o poslronkowatej budowie. W obrebie podstawy pierwszej falangi
palca piatego widoczny znaczniejszy ubytek o postrzgpionych
obrysach.
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Obraz neurologiczny taki sam jak poprzednio opisany7 z tern
jedynie odchyleniem, zc prawa kornczyna dolna w catosci réwno-
miernie znacznie grubsza niz lewa (zmiana nerwowo-odzywcza,
opisywana w jamisto$ci rdzenia stosunkowo rzadko).

Wrz6d leczyliSmy wytacznie Antiphlogistyng. Réwnocze$nie
wstrzymaliSmy sie od naswietlania rdzenia promieniami Roentgena,
aby w ten spos6éb wykluczy¢ mozliwo$¢ wspotdziatania tego czyn-
nika na gojenie si¢ wrzodu. DosSwiadczenie poprzednio uzyskane,
potwierdzito sie tez i w tym przypadku. Po 4-cli tygodniach lecze-
nia wrzéd byt zablizniony, w nastepnych 2-cb tygodniach ubytek
wypetnit sie i zréwnat z ptaszczyzna stopy. Na zdjeciu rentgeno-
logicznem kontrolnem wykonanem 12. V. 1931. (pierwsze zdjecie
przed leczeniem wykonano 28. IIl. 1931 r.) a wiec po uptywie
6-c:u tygodni, zaznacza sie opisany ubytek w czeéciach miekkich
jeszcze tylko w postaci nieznacznego wyjasnienia. Pigta kos$¢ $rod-
stopia w catosci skrécona, w ksztatcie stozka o ostrych obrysach,
z nieregularnie uksztattowanym wierzchotkiem. Stopien uwapniema
kosci obecnie prawidtowy. Podstawa | falangi kosci V réwniez sil-
niej uwapniona wykazuje réwnomierniejsze, bardziej zaokraglone
obrysy. (Poréwn. odpowiednie radiogramy).

W zwiazku z opisanym obrazem klinicznym wrzodow (tacznie
z nawrotem) pragniemy na koniec sprawie patogenezy jeszcze
kilka stéw poswiecic.

L eyy 1 opierajac sig na znaczniejszym matcrjale anatomicznie
i radiologicznie zbadanych przez siebie przypadkéw, twierdzi, ze
wrzody troficzne rozpoczynajg sie zmianami w stawowych i kost-
nych cze$ciach stopy, ktére w nastepstwie prowadza do powstania
wrzodéw o charakterze przetok stawowych.

Inaczej Kappis?2. Autor ten przyznaje, zc przetoki stawowe
stwierdza sie¢ czesto, ale nie zawsze: z reguly wykaza¢ je mozna
w miejscach najczestszego umiejscowienia wrzodéw tj. na opusz-
kach stopy ponad stawami metatarso-falangcalnemi; nie mozna
ich jednak wykaza¢, z natury rzeczy, przy umiejscowieniu wrzo-
déw na pigcie.

Poza tern r6zni sie Kappis od Lcvy‘ego w zasadniczym spo-
sobie ujmowania zagadnienia. Godzi sie on na to, ze podtozem
wrzodu jest zmiana tkanek ncrwowo-odzywcza. Wrzéd jednak
tworzy¢ sie ma dopiero w nastepstwie dziatania czynnikéw me-
chanicznych w zwigzku ze zniesieniem, wzglednie obnizeniem czu-
cia powierzchownego z powodu braKu odruchéw obronnych.

Zdaniem tego autora czynnikiem podtrzymujacym trwanie
i niegojcnie sie wrzodéw jest przetoka stawowa wzglednie napiecie
i ucisk wywierany przez ko$ci na cze$ci miekkie pod niemi sig
znajdujace. Na poparcie tego pogladu powotuje sie autor na ko-
rzystne wyniki leczenia wrzod6éw troficznymi] uzyskane w swoich
przypadkach przez wytuszczenie zmienionych cae$ci stawowych
i wnioskuje: tam, gdzie ucisk wspomniany da sie usunaé, jak np.
na opuszkach palcow, tam tkanki $ciggajg sie i wrz6d sie zabliznia.
Wynikatoby z tego (zdaniem autora), ze w przypadkach m. p. p.
zaburzenie odzywcze tkanek nie jest tak wielkie, aby7 wrzéd nic
doznat zabliznienia po usunieciu ,.przyczyny".

Mimo odmiennego ttumaczenia sposobu powstawania wrzo-
déw omawianych, zgadzajg sie jednak Kappis z Lcvym w tern, ze
istnienie przetoki stawowej - tam gdzie ona istnieje — jest gtéwng
przeszkodg nicgojcnia sie wrzodéw odzywczych. Z pogladem tjrm
godzi sie tez yyiekszo$¢ autoréw. Podczas gdy w zwykty cli wa-
runkach przetoki stawowe przebiegajg klinicznie albo w ten spo-
s6b, ze zamykaja si¢ samoistnie, albo tez, zc prowadza do cigzkich
ropnych powiktan, to cecha charakterystyczng przetok stawowych
w schorzeniach nerwowych jest, ze trwajg latami niezmiennie.

W obu przypadkach przez nas opisanych stwierdziliSmy7 rent-
genologicznie zmiany7 kostne i stawowe.

W pierwszym z nich istnienie przetoki stawowej dato sie tatwo
wykaza¢ zaréwno po raz pierwszy, jak i po yyystagpicniu nawrotu;
w drugim — byto yyielce prawdopodobnem.

Ot6z w zwigzku z powyzszemi wywodami o patogenezie,
leczenie nasze wrzodéw odzywczych’Antiphl., ktére sprowadzamy?7
przedewszy stkicm do dziatania przekrwienia czynnego, doznaje
wiasciwego o$wietlenia. Leczeniem tern podnosi sie zdolno$¢ od-
czynu i odnowy tkanek w stopniu wymaganym do zamknigecia prze-
toki stawowej. Przetoki stawowe goja sie bez usunigcia czesci kost-
no-stawowych, ktéry to zabieg chirurgiczny mvazanv jest przez
Lcvy‘cgo i Kappisa jako warunek niezbedny do zabliznienia sig
wrzodow. | eczg, sie przytem niefy Iko czesci miekkie, ale i czesSci
stawowo-kostne.

Leczeniem naszetn nie zdotaliSmy w przypadku pierwszym za-
pobiec nawrotowi. Nie mamy jednak podstawy do przypuszczenia,

J) K Levy:
®) Max Kappis: Kl

Bruns Beitrage z. Klin. Chirurgie 70. Jg. 1910.
Wochcnschrift. Jg. 1922, Nr. 52.
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ze jakakolwiek metoda miejscowo stosowana,
doprowadzi¢ do zabliznienia si¢ wrzodoéw, mogtaby przed nawrotem
uchronié¢. Wszakze wrzéd spowodowany jest ciezkiem schorzeniem
rdzenia i od przebiegu tego schorzenia zalezy sktonno$¢ do po-
wstawania nowych wrzodéw. To tez pytanie, jak zapobiec nawro-
tom, dotyka jedynie naszego zagadnienia, ale wkracza juz i w inna
dziedzine.

gdyby nawet miaia

Nasze wyniki lecznicze, jakkolwiek w skromnym zakresie'
wydaja nam sie do$¢ przekonywujace. W pierwszym przypadku sto-
sowalismy bowiem cata skale leczenia zachowawczego (masé¢ Mi-
ktilicza, naswietlanie wrzodu lampg kwarcowga, promienie Roent-
gena, i t. d.) przez szereg miesiecy bez jakiejkolwiek poprawy, gdy
leczenie Antiphlogistyna spowodowato szybkie zabliznienie sie
wrzodu. To samo dos$wiadczenie powtérzyliSmy, gdy chora zgto-
sita sie z nawrotem wrzodu (ze silniejszemi jeszcze niz za pierw-
szym razem zmianami w. ko$ciach) uzyskujgc ponownie szybkie
zabliznienie sie wrzodu. Podobnie w przypadku drugim.

W ocenie czynnika leczniczego, dziatajacego przy stosowaniu
wspomnianego przetworu, jakkolwiek pomingé nie mozemy sub-
stancyj chemicznych w nim zawartych, to jednak sktonni jeste-

§my — na podstawie naszych spostrzezen — przyznaé im raczej
znaczenie drugorzedne. Leczniczo dziata, zdaniem naszem, przede-
wszystkiem wptyw ciepta, wywotujacego przekrwienie czynne,
pod ktérego dziataniem pozostaja tkanki prawie Zze bez przerwy
przez caty okres leczenia. Na uwage zastuguje poza tern wiasnos$¢
hygroskopi.ina masy, powodujgca szybkie wysychanie rany.

Zestawienie:

Opisano dwa przypadki m. p. p. po czteroletniem wzglednie
trzechletniem trwaniu, pierwszy w przebiegu jamisto$ci rdzenia,
drugi w przebiegu schorzenia ogona kornskiego z przypuszczalnym
niedorozwojem dolnego odcinka rdzenia. W obu przypadkach
stwierdzono rentgenologicznie zmiany odzywcze w cze$ciach kost-
nych (w pierwszym takze zmiany stawowe) nad umiejscowieniem
wrzodéw. — W obu przypadkach uzyskano catkowite zabliZznienie
sie wrzodu po zastosowaniu preparatu Antiphlogistina. Z uwagi na
wybitng poprawe takze zmian kostnostawowych w przypadku 1-ym
dwukrotnie oraz przez wzglagd na skionno$¢ do nawrotéw wrzo-
déw troficznych stopy, sadzimy, ze leczenie sposobem podanym
nalezatoby stosowaé mozliwie az do zupetnego ustgpienia zmian
odzywczych kostnych. Wynik leczniczy uzyskany preparatem A
odnosimy w pierwszym rzedzie do wywotanego miejscowo prze-
krwienia czynnego *).

Tymczasowemu Wydziatowi Samorzagdowemu we 1lwowie dzie-
kuje uprzejmie za dotacje na wykonanie eynkograméw do zdjeé
zatgczonych.

WYKELAD KLINICZNY.

L)r. mcd. Jézef ALEKSI1EWICZ, operator-ortopeda. Lwow.

Cewnikowanie kanatu rdzeniowego przez otwér iniedzykregowy

sposobem Calve'go przy porazeniu ohustronnem w chorobie Potta.
Dokonczenie.
Historie chordéb.

1) M. GOL, dziewczyna wiejska, lat 18, z okolicy Jarycz
Starego, wojewoédztwo lwowskie. L. protok. 53/29 Lw.

Rozpoznanie: Spondylitis tuherculosa vertebrae thorac.

Leczenie: Calheterisutio modo Calve.

Wywiady: dziedzicznie gruzliczo nieobcigzona,
zdrowa. Przed 1'/* rokiem zachorowata na ,grype",
z wysoka goraczka i z tego powodu nie opuszczata t6zka przez
kilka tygodni. Dtuzszy czas po tej chorobie kaszlata. W lipcu
1928, po zniwach, w ktérych brata udziat pochylona rzngc sier-
pem zboze, zauwazyta, ze jedna z kostek na kregostupie nieco
wystaje. Garbek ten powigkszat sie. W wrze$niu 1928 uczuwaé
zaczeta ostabienie w nogach, czesto mrowienia i niepewnos$¢
w chodzeniu tak, ze jednego razu nawet upadta. Zaznacza, ze
objawy te nabieraty nasilenia z dnia na dzien. Okoto 5 X. zau-
wazyta rano, ze nogami juz nie moze wcale rusza¢. Przestraszyta
sie i zawezwata lekarza, ktéry zapisat lekarstwo. Po zazyciu
lekarstwa przestata ruszaé¢ palcami w nogach, chora wine tego
pogorszenia przypisywata zazytemu lekarstwu i prosita innego
lekarza, ktory chorg skierowat na méj oddziat.

IX—X.

zawsze dotad
przebiegajaca
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W dniu 19. X. 1928 ,stan obecny" opiewat:
Dziewczyna lat 18, szczupta, wzrostu S$redniego, delikatnej
budowy ko$éca i miesni, odzywienia miernego. Skéra i blony

$luzowe widoczne, sg blade. Zrenice réwne, zwawo oddzialywajg

na $wiatto i akomodacje. Ruchy gatek ocznych sa prawidiowe,
przy patrzeniu na boki jest nieco zaznaczony oczoplgs. W innych
nerwach moézgowych niema zmian.

KoAczyny goérne: objeto$¢ i napiecie mie$ni réwne. Sita ru-
chowa dobra. Odruchy réwne, beztadu niema.

Klatka piersiowa jest dtuga, waska, typu astenicznego. \Vy-

puk w szczycie goérnym prawym jest nieco krdtszy, granice ptuc
sq prawidtowe, dobrze ruchome. Wdech wszedzie prawidiowy
pecherzykowaty, wydech styszalny. Serce jest bez zmian, nie-
powiekszone. W okolicy kregu piersiowego IX—X stwierdza sie
garb do$¢ znacznych rozmiaréw, bolesny na nieco silniejszy ucisk.
Chora nie uczuwa zadnych béléw w miejscu chorem j wogdle
od samego poczatku choroby bo6léw nie miata, a wystapity one
dopiero z chwilg zupetnego porazenia, umiejscowiajg sie¢ w krzy-
zach i brzuchu. Béle te trwajg do chwili badania, a zwiekszajg
sie w czasie ruchéw. Chora bardzo cierpi w czasie wstrzaséow
wozu na wybojach zlej drogi.

Narzady jamy brzusznej sa bez zmian, po obu stronach ta-
lerza biodrowego nic stwierdza sie zadnych guzéw ani oporow.
Obie konczyny dolne sg réwnomiernie $eiediczone, napiecie miesni
zmniejszone. Ruch6w czynnych chora nie moze wywotaé nawet
w palcach, konczyny lezg jak kltody (ryc. 22). Odruchy kolanowe
i ze Sciegien Achillesa stwierdza sie. Babifnski, Oppenheim jest
obustronnie dodatni. Klonus stopy i kolan obustronny i jest bar-
dzo wyrazny. Odruchéw brzusznych nie wywotuje sie.

Czucie bélu 3 palce ponizej pepka az do pachwin obnizone,
zreszta bez zmian. Od czasu do czasu, zwtaszcza w nocy w czasie
snu powstajg niewtasnowolne spastyczne skurcze w obu nogach,
a précz tego boéle, ktére chora okresla jako bolesne darcia i prezenia.

Mocz oddawata z poczatku z trudno$cia, obecnie lepiej.
Stolec sa zaparte, zalegtos$ci w kiszkach sa znaczne.

owa

Ryc. 20.
kregostupa M. G6r. w projekcji
(ryc. 21). Krag X klinowato
wysuniety nieco ku tytowi.

Rentgenogram
(ryc. 20) i bocznej

przednio-tylnej
sptaszczony,

Zdjecie rentgenowskie wykonane przez kol. Meiselsa (ryc.
20 i 21) wykazato: Krag IX piersiowy sptaszczony. Krag X ma
trzon cze$ciowo zniszczony, Kklinowaty i wysuniety nieco Kku
tytowi. Jego goérna i dolna powierzchnia jest nier6wna i zama-
zana. Tak samo powierzchnia gérna kregu Xl cze$Sciowo zama-
zana. Stwierdza sie ropien okotokregowy wielkich rozmiarow.

Miatem zatem do czynienia niewatpliwie z porazeniem na tle

choroby Potta i jak z jednej strony istota cierpienia byta nie-
watpliwg, tak z drugiej strony rozpoznanie bezpos$redniej przy-
czyny porazenia potowiczego nastreczato, jak zawsze, wiele
trudnos$ci. Porazenie, jakkolwiek stopniowo przybierato na inten-

zywnoséci, to jednak w ciggu jednej nocy wystapito prawie nagle.
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Postanowitem dnia 20. X. 1928 zatozy¢ chorej gorset gipsowy
Calota (Rycina 22), siegajacy od podstawy czaszki i brody az do
hretarzy. Usadawiujac chora zupetnie porazona na siodetku Calota
i silnie, stopniowo naciagajac, zatozytem ustalenie i spodziewalem
SR uzyska¢ wynik, tak =zresztg, jak i w innych analogicznych
Przypadkach, z ktérych jeden podaje w nastepnej historji choroby.

Ryc. 21.

Dnia 22. X. 1928. zanotowatem: Silne skurcze w obu nogach,
subjektywne uczucie lekkosci w konczynach dolnych. Dnia tego
zrobitem wucisk z waty przez okienko dorsalne w miejscu garbu
luk, jak to Galot poleca.

Dnia 23. X. Stabe ruchy w stopie i palcach lewej nogi. Chora
okres$la swdj stan, ze ,styszy" lewag noge wiecej, jak prawa.
W obu nogach silne kurczenia ,jakby kto wytamywat".

Dnia 24. X. Na przodzie klatki piersiowej wycieto wielkie
okno w opatrunku wedle wskazéwek Calota, tego dnia tez zro-
bitem powtérny ucisk przez okienko na garb (Care z waty). Za-
uwazytem ruchy palcami milimetrowego wychylenia, od czasu do
czasu $lady ruchéw stopa. Skurcze sa rzadsze, rwania w nogach
maja mniejsze nasilenie.

25. X. Ruchy stopg sa wyraZzniejsze, a zamiast bolesnego rwa-
nia zjawia sie pieczenie w nogach.

27. X. Pojawity sie mrowienia w stopach takie, jakie chora
Pamieta na poczatku choroby, kiedy zwolna tracita wtadze. Szar-
pania mniejsze. Poraz pierwszy zauwazono nieco silniejszy ruch
wielkim palcem, jednak chora po kilkakrotnych ruchach nie moze
wiecej porusza¢. Ma sie wrazenie, jakby akumulator jaki§ wy-
czerpal sie przez uzycie swojej nagromadzonej energji. Zasto-
sowano masaz no6g i elektryzacje stabym pradem galwanicznym.

Dnia 3. XI. Bél w kolanie lewem pojawit sie dzi§ rano. Skur-
cze odruchowe w nogach mniejsze, ruchy palcami nie zwiekszaja
sie. Trzeci silny ucisk na garb wedle Calota. Dnia 5. X. czwarty
ucisk na garb.

Rodzina chorej, nie widzac wielkiej poprawy w stanie zdro-
wia, postanowita chorg zabra¢ do swej krewnej w miescie, a to
z powodu oszczedno$ci mimo, ze uczyniono chorej daleko idace
ustepstwa. Chora przebyta w bardzo niekorzystnych warunkach
higienicznych u swej krewnej az do dnia 28. XI. 1928, w ktérym
to dniu kol. prym. Dr. Domaszewicz przyjat chorag taskawie na
swo6j oddziat choréb nerwowych. Stwierdzitem: Czucie popra-
wione w obu nogach, ruchy palcami stabe, ale bez poprzednich
Pauz, moze niemi stabiutko porusza¢. Babiriski, Oppenheim dodatni,
klonus stép i kolan, jak poprzednio.

Poidewaz tylko bardzo znikoma poprawa dotychczasowego
leczenia zachowawczego u naszej chorej data sie zauwazyé¢, a ro-
dzina niecierpliwita sic i chorg chciata zabra¢ do domu z re-

zygnacjg godzac sie na $mier¢ zwtaszcza, ze pobyt chorej we
Lwowie kosztowat, a sama chora nie dawata rekojmi, ze
wytozone na leczenie pienigdze odrobi, postanowitem zasto-
sowa¢ spos6b Calvego cewnikowania kanatu, spodziewajac
sie  po tym sposobie predszego rezultatu. Musiatem na
zwtokach, $cisle wedle opisu autora, nauczy¢ sie zabiegu.
Dzigki uprzejmos$ci prof. Dra Nowickiego i przy pomocy
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Dra Chrapka wykonaliSmy obaj w Instytucie anatomji patolo-
gicznej na zwitokach razem okoto 50 cewnikowali i, aby sie prze-
kona¢, czy obraliSmy' dobrag droge, wstrzykiwaliSmy igla gips,
ktéry zastygal w kanale rdzeniowym przed powierzchnig opony
twardej. Przeciecia poprzeczne stosu byty dowodem, ze byliSmy
w dobrem miejscu.

Dnia 28. XI. 1928 wykonatem na chorej po raz pierwszy,
w u$pieniu chlorkiem etylu, cewnikowanie kanatu kregowego przez
otwdr miedzykregowy na wysoko$ci IX kregu piersiowego, idac
za obrazem rentgenowskim i zdaniem kol. Domaszewicza.
Wejscie po pokonaniu tremy (pierwszy zabieg) do kanatu poszio
do$¢ tatwo. Chodzito mi o to, aby nie wywiera¢ wielkiego na-
cisku na instrumenty. Z chwilg gdy igta weszta do kanatu rdze-
niowego, ustalita sie w $cianie tak silnie, jak gwdézdz whity
w drzewo. Aspiracja pierwsza wypadta ujemnie, lecz po Kkilku
delikatnych ruchach koricem igty i przepchaniu igty mandrynem
wydobytem naprzéd $lady ropy. Nastepnie po ponownych prébach
oczyszczenia $Swiatta igty V> era3 a wreszcie po wyjeciu mandrynu
dostatem wytrysk >okeyfo 10 cm3 cienko ptynnej ropy barwy
brudno zéttej. W catosci wydobytem okoto25 cm3 ropy, ktéra
niewatpliwie pochodzita z miejsca na tylnejstronie kregu z ka-
natu rdzeniowego. Wieczorem dano mi telefonicznie zna¢ ze chora
koAczynami dotagd porazonemi zupetnie, rusza wcale energicznie,
stan ten utrzymuje sie do dnia dzisiejszego (30. Ill. 1929), a sita

mie$ni znacznie zyskata od czasu zabiegu.
chodzi mimo zakazu z mej strony.
Rycina 22.
Chora M. Go6r. Na zdjeciu gdérnem zupetne porazenie. Zdjecie
srodkowe wuwidacznia czynng refleksje w biodrach i kolanach

w kilka godzin po zabiegu. Zdjecie dolne zrobione w kilka godzin

po zabiegu utrwalito dalszy postep w ruchach konczynami.

Chora mogta juz o wtasnej sile utrzymaé wyprostowang kon-

czyne w kolanach. Na rycinie widzimy ustalenia kregostupa w gor-
secie, wedle wzoru Calota.

Dzigki uprzejmos$ci kol. Reina wykonano zdjecie kregostupa
wraz z tkwigcg w nim iglg Calvégo. Zdjecie zrobiono w utozeniu
chorej na brzuchu tak, jak lezata w czasie zabiegu. Film utozono
na brzuchu. Poniewaz zabieg wykonatem, nie zdejmujgc opatrunku
gipsowego, a jedynie okno grzbietowe w gipsie rozszerzytem,
wida¢ na Roentgenie cien okna. (Rycina 23).

(Rycina 22).Chora
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Badanie ropy w laboratorium ,Serovac‘ opiewa: Na prepa-
racie barwionym sposobem May-Griinwalda-Giemsy widoczne nie-
liczne leukocyty wielojudrzaste dobrze utrzymane i barwigce sie.
Pojedyncze ciatka krwi czerwone s przewaznie rozpadte i Zle
sie® barwig. Na preparatach barwionych wedtug Ziehl-Neclsena
i Grama drobnoustrojéw nie znaleziono. Swinke morska zaszcze-
piono.

Swinka ta padta po 4 tygodniach, a z roztartych gruzetkéw
$ledziony wyhodowano pratki Kocha.

Rycina 23.

Zdjecie kregostupa wraz z igtg Culvego tkwigcg w kanale
rdzeniowym.

Dnia 8. XIl. 1928 zatozytem chorej drugi opatrunek sposobem
Calota na moim oddziele. Pierwszy opatrunek z powodu znacz-
nego wyprostowania sie garbu stat sic zbyt wolnym i dozwalat
na ruchy kregostupa, ktére musze uwaza¢ za bezwzglednie szko-

dliwe. Od tego dnia codziennie zastosowuje sie u chorej masaz
koriczyn dolnych i galwanizowanie.
Sita ruchowa mie$ni nie stabnie, ale przeciwnie staje sic

wiekszg, cho¢ od zabiegu uptyneto juz dwa tygodnie. Czy zajdzie
potrzeba powtdrzenia cewnikowania kanatu rdzeniowego wedle
sposobu Calvego trudno przewidzieé¢, niema przeszkody, aby
z tak zniszczonych ognisk, petnych zjadliwych pratkéw Kocha nie
nagromadzita sie znéw ropa. Sadze® ze ustalenie zrobione naj-
doktadniej wedle wzoru niedo$cignionego -mistrza Calota ustala,
a tern samem ogranicza urazy czesci chorych, a nastepnie ucisk na
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zostat na wojne. W grudniu 1916, leczyta sie w Jarostawiu na
zapalenie nerek, poniewaz odczuwa¢ zaczeta bodle w krzyzach.
W lutym spostrzegta, ze na plecach tworzy sie garb i ze w prze-
ciggu dwu miesiecy garb ten powiekszyt sie. Rownocze$nie
wzmogty sie bole, nie mogta wyprostowywaé sie w krzyzach,
zaczeta pochylaé¢ sie na strone prawa, a stan ten tgczyta przy-
czynowo z ,naciggnieciem sie" kiedy chciata uja¢ jaki$ przedmiot
przez dtugo$¢ stotu, bo uczuta wtedy silny bdl w plecach. Ud
marca 1917 stabta coraz bardziej, uczuwala brak sit w konczy-
nach dolnych gtéwnie w kolanach, zjawity sie béle promieniujace
od krzyzéw, az do kolan, a w stopach miata uczucie chtodzenia
wiatrem. Objawy te po prawej stronie sg wiekszego nasilenia.
Wreszcie stopniowo, ale z dnia na dzien stan pogarszat sie,
a w kwietniu 1917. zupetnie przestata nogami ruszac.

W maju 1917. udata sie do Szpitala powszechnego we Lwo-
wie, a na oddziele chirurgicznym zatozono opatrunek z gipsu od
pachy, az do biodra. Poniewaz gipsowy opatrunek wywotat wielkie

odlezyny, chora zrzucita go i dnia 11. VII. 1917 zgtosita sie
do mnie.
Stan obecny: Ctiora wzrostu $redniego, budowy koscéca

i miesni bardzo dobrej. Widoczne btony $luzowe rézowe. Narzady
wewnetrzne sg bez zmian wyraznych. Konczyny gérne bez zmian.
W okolicy VII kregu piersiowego pomiedzy topatkami garb dos$¢
ostro zakonczony wielko$ci jaja kurzego, na ucisk tkliwy. Skora
nad nim przesuwalna, niezaczerwieniona. Na obu brzegach talerza
biodrowego blizny pokryte sa strupami jako pozostato$ci po opa-
trunku gipsowym.

Konczyny dolne: Miesnie wiotkie, zanikle. W stawacli biodro-
wych, kolanowych, stopowych, jako tez w stawacli palcéw nie
moze chora wykonywaé¢ ruchéw czynnych. Babinski, Oppenheim
po obn stronach wyraznie dodatni. Klonus w obu stopach. Odru-
chy w kolanach i $ciegnie Achillesa wzmozone. Chorg wniesiono
na noszach, poniewaz sta¢ zupetnie nie moze.

Leczenie: Zdjecia Roentgenem z powodu
nego nie mozna zrohié.

Dnia 11. VII. 1917. zatozytem chorej po diugich namawianiach
opatrunek gipsowy sposobem Calota, siegajacy od linji taczacej
oba kretarze, az do podstawy czaszki. Chorg usadowiono na sio-
detku, jakie podaje Calot w tego rodzaju przypadkach, a jedna
z pomocnic przytrzymywata przez caty czas konczyny dolne usta-
wicznie ,tariczace". Dnia 13. VII. wycieto okno na stronie grzbie-
towej opatrunku i zrobiono ucisk na garb zapomocg waty.

18. VII. 1917. W ciagu tygodnia od zalozenia ustalenia wraca
wtadza w konczynach z godziny na godzine, przyczem pewniej-
sze ruchy zauwazyé¢ sie daja w konczynie lewej. Palcami ruchy
zwawsze, w kolanie zgina, przyczem nogi opadaja na zewnatrz,
w stopie wielkie wychylenie ruchu. W koAcu tygodnia chorg po-
trafi podnie$¢ ku gorze cata konczyne i utrzymaé ja z chwianiem.
W prawej stopie utrzymuje sie ustawienie stopy w pozycji stopy
szpotawej. Z powodu ztego materjatu gipsu (stosunki wojenne)
gorset popekat i jego pojedyricze warstwy nie zwigzatly sie. Caty
opatrunek zdjeto i zatozono nowy z materjatu lepszego w dniu
18. VII.

Zatozenie opatrunku tym razem jest o tyle utatwione, ze
chora moze uzywac¢ juz mie$ni swoicli konczyn dolnych. W czasie
siedzenia na stoteczku ruchy kloniczne rzadsze i niewielkiego na-
silenia.

czasu wojen-

miejsce choru w sensie prostowania garbu, zmniejsza przestrzen

przedrdzeniowa, w ktérej gromadzenie sie ropy jest przyczyna Zatozono po kilku dniach ucisk na tylne okno w opatrunku,

porazenia. a dnia 2. VIII. chora, opierajac sie z dwu stron, o wtasnych silach
2) Anna Kor. lat 32. L. prot. 11/1917. Lw. Wies$niaczka z Dmyapuscita lecznice.

trowic pow. Jarostaw. Poczta Kosicnice. Dnia 5. IX. 1917 zgtasza sie. Chodzi z pomoca jeunej osoby,
Rozpoznanie: Muliim Potti vertebrae thorucalis. Gibbus maj.  kolana uginajg sie, ale staC moze bez oparcia. Jazda kolejg i wo-

grad. Paruplegia completa.

Leczenie: Immobilisaiio
Calot.

Wywiady: Chora pochodzi z rodziny dziedzicznie gruzli-
czo nieobcigzonej. Gjciec umart, majac lat 71 ,ze staro$ci", matka
zyje, ma lat 70. RodzeAstwo w wieku lat 40, 30, 44 zyja i sg zdrowi.
Jedna z siéstr utopita sie, a dwoje z rodzenstwa umarto w wieku
dziecinnym na szkarlatyne. Z chorob przebyta w 6 roku zycia
odre, w 12 ptonice, poza tern byta zawsze zdrowa. Zamgz wyszta
w 21 roku zycia, powita troje zdrowych dzieci zyjacych (lat 10,
8, 5). Jedno zmarto jako niemowie.

Choroba obecna zaczeta sie w marcu 1916. Chora przeziebita
sie, dostata niezytu, a na domiar, bedac juz chorg przemeczyta
sie przy wyciaganiu z gtebokiej studni wielkiego kutego wiadra
petnego wody. Lekarz zawezwany rozpoznat influence. Od po-
czatku doznawata chora bo6léw trudnych do okreSlenia jako
darcia po ko$ciach, nastepnie wyraznie opasujagcych i od-
czuwanych dotkliwie w dotku podsercowym. Pracowata dalej,
ale z trudem koto gospodarstwa za siebie i meza, ktéry powotany

columnae vertebralis gypsea modo

zem bardzo chorg zmeczyta. W domu nie robiono ucisku, tak jak
polecono, co 7 dni, poniewaz nie mozna byto dosta¢ waty i gipsu.

Ro zdjeciu opatrunku z okna dorsalnego stwierdzono odlezyne
na najwyzszem wzniesieniu garbu wielko$ci monety pieciogro-
szowej.

Dnia 9. IX. chora odjechata do domu po otrzymaniu wska-
z6éwek, nakazu lezenia i forsownego odzywiania sie.

29. X. 1917. Przyjechata z pomocg jednej juz tylko osob>.

Chodzi o wtasnych sitach. Badanie neurologiczne wykonane wspol-
nie z prof. Orzechowskim wykazuje: Chdéd lekko beztadny.
Sita ruchowa mie$ni jest dobra. Klonus w stopie i kolanach. Ba-
binski na lewej nodze zaznaczony. Hipotonja.

W domu robiono uciski grzbietowe przez okienko w opa-
trunku, pilnie co 7 dni. Stwierdza si¢ przy badaniu znaczne po-
mniejszenie garbu. (Zobacz ryc. 25).

Zdjeto opatrunek, chorg wykapano i pozostawiono przez dwa
dni lezagco na wznak. Dnia 30. X. 1917. zatozono z powrotem
opatrunek ustalajagcy wedle Calota z podparciem gtowy na poty-
licy i na brodzie. Czas potrzebny na zatozenie opatrunku wynosit
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15 rainert, a chora przy zatozeniu stata o wtasnych silach. Zazna-
czy¢ wypada, zc w czasie kapieli uczuta chora w pewnym mo-
mencie silny b6l w miejscu chorem na pLcach. tiél o charakterze
opasujagcym promieniowat od garbu na prawg i lewg strone. Wy-
stapita blado$¢, niepokéj, tak, zc musiano chorg utozyé jak naj-
predzej w t8zku. Przez nastepne dni uczuwata chora boéle w kon-
czynach dolnych, mrowienia w palcach n6g i og6lne ostabienie.
Stan ten bardzo predko poprawit sie.

Rycina 24.

Czarne dwie plamy z ktérych gdérna oznaczona strzatka, sa cie-
niem lipjodolu. Ptyn ten zatrzymat sie w miejscu /wiezenia x.
Czastki lipjodolu, ktére przeszty przez zwezenie.

Dnia 25. I. 1918. chora zgtosita sie. Chodzi dobrze bez zata-
czania. Babinski w lewej zniKi, réwniez znikt klonus w Stopie
i w kolanach. Sita motoryczna mieéni bardzo znaczna. Zalozenie
nowego opatrunku gipsowego, przy zaktadaniu ktérego chora
zemdlata, lecz po kilku minutach wypoczynku, dokofczono zato-

zenia bez przeszkody.

Do dnia 16. V. 1918 pozostawata chora w opiece domowej.
Niezmiernie utyta, przestrzegajac wskazéwek dobrego odzywia-
nia sie. Narada z prof. Orzechowskim orzekta: wyleczenie
chorej pod wzgledem neurologicznym. Garb znacznie zmniejszony,
chora nie odczuwata zadnych bo6léw. Zatozono nowy opatrunek gip-
sowy, w ktdrym chora przebyta az do 28. IX. 1918, w krérym to dniu
dostata swdj ostatni gorset gipsowy. Przebyta w nim az do lata

1919 roku poniewaz po rozpadzie Austrii w listopadzie 1918 r.
i wskutek wojny polsko-rusitiskiej nic mogta do Lwowa przy-
jechac.

Obecnie jest zupetnie zdrowga, pracuje na roli i odbyta dwa
porody.

3) Edmund T. lat 38. Zalesie poczta Oleszyce.

Rozpoznanie: Spondylilis t b. c. vcrtchrae VII — X.

Paraplegia complcla.

Wywiady: Gruzliczo nieobcigzony. Choroba obecna w 12
r. zycia rozpoczeta sie po uderzeniu przez kolege w plecy'. Chory
chodzit do gimnazjum mimo béléw w miejscu uderzenia o czem
nikomu nic nie moéwit.

Zaczat stopniowo wyginaé sie i wéwczas dopiero zawieziono
chorego do Lwowa, gdzie mu zatozono opatrunki gipsowe, siega-
jace do pach. Gipsow takicli byto kilka, leze¢ nie kazano choremu,
wiec chodzit calemi dniami. Opatrunek gniétt pod pachami zatem
stopniowo wycinat go tak, ze pozostata mata opaska na brzuchu.
Przed maturg nagle wystapito porazenie w obu konczynach.
Zawieziono chorego na klinike Iwowska, w ktérej na stole diugim
(Schedego) wyciggano chorego bez u$pienia, za nogi i glowe
przyczem wystgpit silny bél. Woéwczas zaprzestano dalszego wy-
ciggu i zatozono opatrunek gipsowy. Po tym zabiegu nastgpito
takie polepszenie, ze chory po kilku dniach pobytu na klinice po-
szedt o wtasnych sitacli do domu! Porazenie ustgpito. Przez na-
stepne lata jezdzit na Krym (Limany), a pobyt w tych stronach
stuzyt choremu doskonale. Chodzit wiele, nawet tanczyt.
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W 25 roku zycia wystapity znéw béle w plecach i powtdrnie
zupetne porazenie konczyn. Nawrot ten poprzedzito hulaszcze
zycie, szalone zabawy i tafce wirowe, w czasie ktérych podnosit
partnerki dc gory, zabawy nocne it p.

Wyjechat wéwczas na Liman i tam po 45 kapielach stopniowo
wraca wtadza w koriczynach tak, ze z poczatku wl6kt sie o laskach
a nastepnie chodzit bez pomocy lasek.

W roku 1909 pojechat do Hessinga do Gtigltigen. W zaktadzie
bawit sie wiele, tanczyt, wiele chodzit. Od czasu do czasu uczuwat
mrowienia w konczynach, ale nie przywigzywat do tego wagi,
poniewaz uwazat sie za zdrowego, a nikt chorego nie uprzedzat.
Jednej nocy uczut chory nagty bél w nogach. Zawiadomit o tem
Hessinga, ten jednak nic mu na to nic odpowiedziat. Od tego
czasu z dnia na dzieA byto gorzej z wtadzg w nogach a od Hes-
singa wyjechat w Manie znacznego pogorszenia. Zrobiono mu
gorset.

Rycina 25.
sg obrysami garbu gruzliczc-ego zdjetemi
sztaby z poczatkiem i na koncu leczenia.
(Historja choroby 2.).

Linje L 1. UL V. V.
zapomoca otowianej

W grudniu 1909 znéw powrbécit
drugi gorset, chorego noszono,
nie mogt.

W 1910 w styczniu we Lwowie doznat nagle bardzo silnych
b6léw opasujacych tak silnycli, ze chciat sobie tej nocy odebraé
zycie. Po kilku godzinach wustapity nagle i od tego czasu chory
mgdy béléw w konczynach i opasujgcych nie doznawat. Koriczyny
elektryzowano, wyjezdzat na Liman, wszystko poz-ostato bez
rezultatu i porazenie trwato w dalszym ciggu.

W 1911 w pazdzierniku udat sie do Calota, gdzie przebywat
do roku 1914, na krétko przed wypowiedzeniem wojny $wiatowej
wrécit do Lwowa. W Berk nastgpito polepszenie w opatrunkach
gipsowych tak, ze zaczat proby wstawania. Proby te jednak bez-
warunkowo byty szkodliwe, gdyz, jjak chory podaje, po nich znéw
wiadza w nogach cho¢ mata, znikata.

Na wiosne 1917 zapalenie nerek, goraczka, dochodzgca do 4U"
rzekomo takze i malarja.

Chorego objagtem w leczenie w dniu 15. 11 1918 roku, zupetnie
porazonego z bardzo wyraznym Babinskim, Oppenheimem obu-
stronnie, wyrazniej zaznaczonym po stronie lewej. Klonus w sto-
pach. Czucie: od dolnego otworu klatki piersiowej az do pachwiny
przeczulica, od pachwiny wddét az do palcéw zupetne zniesienie
czucia. Brak czucia réwniez na praciu i mosznach, jadra zanikte.
Staty bardzo silny wzw6d pracia tak, ze powstaty na nim odle-
zyny, oporne gojeniu. Mocz i kat oddaje bezwiednie, czasami
parcia na mocz. Biatko 0,08—0,06 (Stolnikéw), w osadzie krew,

do Goégmgen, sporzadzono
gdyz o wtasnych sitach chodzié
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drobnoustroje nader obficie (badanie na pratki Ko-
cha negatywne) mocz metny cuchnacy.

Chory ten dostat aparat gipsowy w  ktérym
na garb przez okienko dorsalne. Podwumiesigcznym pobycie
nie poprawif sie ten stan beznadziejny. Chory zmart w r. 1y18
w grudniu z powodu braku opieki lekarskiej (wojna) na objawy

zakazenia moczowego i zapalenia plu¢.

ciatka ropne,

robiono

trzy historje choréb porazenia obustronnego na
tle choroby Potta. W historji pierwszej przyczyna byt ropien,
ktéry usunieto zapomocg sposobu- podanecgo przez Calyego.
W przypadku drugim wyleczenie osiggnatem zapomocg ustalenia

Przytoczytem

sposobem Calota i zastosowaniu uciskéw w miejscu garbu. Przy-
czyna porazenia mogt byé tylko odiamek kostny, ktory uciskat
na rdzen z powodu zatamania sie kregostupa. Porazenie grozito
nawrotem, skoro tylko pozostawito sie swobode ruchu, lub kre-
gostup zawiele byt czynnym (kapiel!).

Ucisk kostny' byt wreszcie przyczyng porazenia zupeinego

obustronnego w trzecim moim przypadku. Dtugotrwato$¢ ucisku,
czeste powtarzania sie i narazanie chorego kregostupa na czeste
i gwattowne obcigzenia doprowadzity prawdopodobnie do wbicia
sie odtamka w rdzen tak, ze nastgpita zupetna utrata przewo-

dnictwa. Przytoczone przezemnie przypadki, jedne z wielu jakie
miatem dotad w leczeniu, pouczaja: jak te dwie metody leczenia,
a mianowicie ustalajgcego Calota i cewnikowania kanatu rdzenio-

wego Calvégo wzajemnie moga sie i musza uzupetniac.

Po usunieciu przyczyny ucisku, t. j. ropy uciskajacej, w przy-
padku pierwszym uzyskatem poprawe zupetng w przewodnictwie
rdzenia, sprawa gruzlicza jednak nie zostata tym zabiegiem usu-
nietag i leczenie odpowiednie, dtugotrwale nie moze by¢ ani na
jote zmienione. Co wiecej brak ustalenia, tej zasadniczej rzeczy
w leczeniu gruzlicy kostnej, niweczytoby skutki zabiegu Calyego,
poniewaz podraznienie ogniska chorobowego doprowadzitbhy mu-
siato w nastepstwie do wytworzenia sie ropy w takiej iloSci,
ktéra zagrazataby powtérnie czynnos$ci rdzenia.

Chora bez pomocy, jakiej doznata przez zabieg Calyego, by-
taby bezpowrotnie stracona, a zatem zabieg Calyego przy tego
rodzaju sprawach moze by¢ jedynym ratunkiem.

1>0 tego czasu wykonatem juz 5 razy zabieg na
W jednym przypadku porazenia trwajgcego 11 lat, kregostup
w miejscu garbu przedstawiat nieksztattng mase tak, ze o znale-
zieniu otworéw miedzykregowych nie mogto by¢ mowy. Cewni-
kowanie zatem wykonane przezemnie w tych trudnych warunkach
byto niemozliwein i po pewnym czasie zaprzestalem zgtebniko-
wania po omacku w terenie zupetnie zmienionym. W dwoch
innych przypadkach niejasnego rozpoznania przyczyny porazenia
cewnikowanie dato réwniez wynik ujemny. W obu tych razaeli
wejscie do kanatu nie przedstawiato trudno$ci. Jeden z tych
chorych zmart, a sekcja wykazata zwezenie rdzenia na tle nie-
gruzliczem.

chorych.

Ocena.

1) Sposdéb Calyego jest zabiegiem, ktéremu nalezy sie uznanie
i rozpowszechnienie. Nictylko nie kryje on w sobie Zzadnych nie-
bezpieczenstw dla chorego, lecz przeciwnie przywraca czynno$é
uszkodzonego rdzenia na drodze tagodnej i dla chorego nieprzykrej.

2) Zabieg ten moze by¢ wykonanym zgodnie z zasadami na-
ktucia ropni zimnych, t. j. przy zachowaniu jak najdalej idacego
postepowania bezgnilnego.

3) W przypadkach rzeczywistego ucisku rdzenia przez ropien
w przestrzeni epiduralnej sposéb Calve‘go stwarza droge pro-
sta i pewna do ropnia, droge, ktéra dotad dla chirurga byta zam-
knieta.

4) Zabieg mozna powtarzaé¢ kilka
ktucie.

5) Dotychczasowe wyniki pozwalajg na twierdzenie, ze przy-
czyna porazen obustronnych w chorobie Potta jest w wiekszosci
przypadkéw ropien, a bardzo rzadko wucisk kostny.

6) Sposéb Calve‘go przyczyni sie w przysztoéci do wyjasnie-
nia przyczyny ucisku, podobnie jak w pierwszym opisanym przy-
padku.

7) Nie umniejsza w niczcm
i taminektomji, zmniejsza natomiast
biegow.

8) Cewnikowanie nalezy wykona¢ zawsze przed wszystkiemi
innemi zabiegami krwawemi, przy porazeniu obustronnem, stojg-
eemi do rozporzadzenia.

razy, tak, jak zwykte na-

znaczenia kostotranswersektomji
ilos§¢ wskazan do tych za-
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9) Wiek nie przedstawia przeszkody w wykonywaniu tego
zabiegu.
uciski . . .

10) W diugotrwajacych stanach porazennych (9—11 lat) moze
zabieg by¢ sp6znionym, a to skutkiem zniszczenia rdzenia lub tez
zmian w ko$ecu tego rodzaju, ze wejécie przez otwdr miedzy-
kregowy bedzie niemozliwe.

11) 11o$¢ ropy, jakag wydobywamy, waha sie w granicach 1, 10,
15, 25 cm*. Te stosunkowo mate ilosci ropy mogg dawaé niewspo6t-
miernie ciezkie objawy porazenne, ktére ustepujg prawie Zze na-
tychmiast po usunieciu przyczyny ucisku.

12) Jezeli ropy niema, samo przebicie otoczki mas serowa-
tych przy cewnikowaniu odcigza cze$§¢ uci$nieta rdzenia tak, ze
Porazenie moze ustgpic.

13) Zabieg Calve‘go usuwa jeden z objawdéw w chorobie
Potta i nie jest rownoznacznym 2z leczeniem tej choroby. Nie
umniejsza w niczein warto$ci ustalenia sposobem Calota, ktore
nalezy zaktada¢ tak przed, jak i po zabiegu.

staratem sie wiernie przedstawi¢ obraz

W pracy niniejszej
siebie dodajgc to, co dla jas-

przebiegu operacji Calve'go; od

ni.sci uwazatem za konieczne.
Pedzie wielkg dla mnie przyjemnos$cig, jezeli spos6éb Cal-

ve‘go spopularyzuje sie. Spos6b ten ma wszelkie ku temu dane.

SPRAWOZDANIA Z KAZULISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Antoni HUBERT, b. dyrektor szpitala w Katuszu.

Przyczynek do leczenia nagminnego zapalenia moézgu
$§pigczkowego.

W roku 1917 Eeon om o opisat $pigczkowe zapalenie moézgu,
a rok 1918 i 1919 przyspozyt nam liczne rozszerzenia opiséw tej
choroby przez autoréw w Anglji, #Halji, potem w Szwajcarii
i Niemczech.

Zmiany anatomiczne u' ilosci najwiekszej
rhornboidea, a wiec w jadrach nerwéw tamze umiejscowionych.

Z tego powodu nie widzimy nigdy przy $piaczkowem zapa-
leniu moézgu jakich§ potowiczych porazen, ani tez kurczéw poto-
wiczych. Zmiany kliniczne obejmuja caty organizm chorego row-
nomiernie, zwtaszcza system miesniowy, cze$ciowo system gru-
czotowy.

Cze$¢ autoréw uwaza te chorobe za swoistg chorobe po za-
kazeniu grypowem, jako jej nastepstwo, inni autorzy za$ za
infekcje mieszang, jako nastepstwo zakazenia grypowego patecz-
kami Pfeiffera i nastgpowo innemi, pospolicie spotykanemi bakte-
riami. Najwiecej zmian, jak wspomniatem, znajduje sie w fossu
rhornboidea, lecz takze w innych czesciach mézgu; w jej korze
znajduja sie zmiany zapalne, nacieki limfocytdw. Zreszta nalezy
liczy¢ sie ze zmianami indywidualnemi, zaleznemi od nasilenia
sprawy zapalnej, przebytej w rozmaitych czeséciacli kory méz-
gowej.

Striimpcli Lichtenstern
rzeniu zmiany krwotoczne w korze mézgowej. Nie ulega watpli-
woséci, ze zmiany ostre nalezy uwaza¢ za zmiany zapalne (na-
cieczenia ciatek biatycti w korze moézgowej substancji szarej), lecz

spotykamy w fossu

przyjmujg przy tein scho-

wiemy, ze przy zmianach parkinzonizmu, zaleznie od ciezkosci
schorzenia, poprzednio przebytego i w miare wygojenia sprawy
ostrej, nastepuje ustalenie obrazu chorobowego, co $wiadczytoby,

nie postepuje, a tylko zmiany w korze

ze sprawa zapalna dalej
wysubtclnionej, raz nabyte

moézgowej, jako tkance nadzwyczaj
nie moga sie cofnat.

A moze inne sa przyczyny, ze objawy nerwowe nie ustepuja
na stale?

Moze tez przyczyna lezy po cze$Sci w silnych skurczach ma-
tych naczyn, tetniczek i naczyhn wilosowatych, ze stan nerwowy
danych chorych nie polepsza sig, a przeciwnie bez zazywania
Srodkéw narkotycznych niema tendencji do dtuzej trwajagcego po-
lepszenia symptoméw chorobowych.

Wielka réznorako$¢ S$rodkéw, dzi$ stosowanych w chorobie
parkinsonizmu nie zadowala dzi$ ani pacjenta, ani tez tein wigcej
lekarza.

Pokrétce przejde leczenie stan6w ostrych zapalenia mozgu
grypowego.



Nr 32 i 33. 1931

A wiec w ostrych stanach wstrzykng¢ 50—60 cni3 surowicy

w.vzdrowiericow po grypie — Kkilkakrotnie. Wcieranie szarej masci
Po od 1—5 g pro (lic. Wsrédzylnc wstrzykniecie 40% urotropiny
Schering 5 c¢cm3 codziennie lub co drugi dzien (kontrola moczu:
w razie obecno$ci krwi — przerwac), co drugi dzien Stroiitium

bromut 10% 10 cm3 lub rozczyn Pregta: pierwszego dnia 10 cm3,
drugiego dnia 15 cni3, poczem wstepujaco az do 50 cm’, dwa do
trzy razy w tygodniu. Réwniez t. zw. autolikworterapja moze odda¢
cenne ustugi przez wypuszczenie 10 cm3 ptynu mézgowo-rdzenio-
wego i wstrzykniecie tegoz $rodzylnic lub tez domie$niowo, w razie
kdy jest metnym. 'l en ostatni zabieg jest w stanic czasami zupetnie
Przerwaé¢ goraczke i stan chorobowy.

Stan za$ przewlekty parkinzonizmu wymaga nieco odmiennej
terapji. Précz licznie stosowanych narkotykéw w postaci hyo-
scyny ze skopolamina, luminalu i t. p. stosowatem w mojej prak-
tyce wstrzykiwania acekoliny 0,10 g co drugi dzien domie$niowo
wraz z wakcyneuryna réwniez co drugi dzien. Poniewaz nigdzie
wr literaturze nie spotykatem sie z ta metoda terapji przewlektego
Parkinzonizmu i poniewaz zauwazytem znaczng poprawe, wiec nie
I> rzeczy bedzie opisa¢ tenze przypadek. Tern wiecej moze przy-
nies¢ to korzy$ci, ze wogble nie wielu do dnia dzisiejszego
rozporzagdzamy  $rodkami, ktére moga przynies¢ ulge tym
chorym.

Dziewczynka lat 14—15 od przeszto 5 lat cierpi na prze-
wlekty parkinsonizm. Sprawa chorobowa przed 5 laty zaczeta
sie trwatym brakiem snu, trwajacym kilka tygodni. W miare
Postepu choroby rozwinety sie typowe objawy ostrego zapalenia
moézgu, a terapja nie wiele przyczynita sie do polepszenia stanu
chorobowego.

Przy zasiegnieciu u mnie porady lekarskiej skonstantowalem
nastepujacy stan chorobowy: chora nie moze usta¢é na nogach,
Pada ku przodowi i tytowi, o wchodzeniu na schody mowy by¢
nic moze, gdyz grozi upadek i pottuczenie. Przy trudnern posu-
waniu sie naprzéd grozitlo uderzenie o pionowo stojacy przed-
Siedzenie przy stole niemozliwe z powodu cigzenia gtowy

miot.

ku przodowi i bokowi lewemu. Chora przewaznie musiata po-
suwa¢ sie na raczkach, co napawato rodzicéw rozpaczg i bez-
radnoscia; pobieranie pokarméw utrudnione z powodu rigiditas
mieéni szczeki i silnego S$linienia. Czeste napady konwulsyj do-
petniaty obrazu ciezkos$ci przypadku.

Objaw kota zebatego bardzo wyrazny, twarz maskowata,
drzenie ragk i nég na jawie; zaburzenie oddechania, a wiec oddech
przys$pieszony lub zwolniony. Poniewaz chora leczyta sie u spe-
cjalistéw znanemi $rodkami, jak arsenem, hyoscynag i tym podob-
nemi $rodkami, pozwolitem sobie na chorej wyprébowaé nowy
Srodek: acekoline. Wyszedtem teoretycznie z nastepujacego rozu-
mowania: jezeli zmiany owe w centralnym systemie nerwowym
trwajg tak dtugo, przewaznie muszg to byé zmiany bliznowate,
Pociggajace za sobg takze skurcze i niedokrwienia tkanki ner-
wowej, jeszcze moze zdolne do lepszej funkcji w razie dopro-
wadzenia wiekszej ilosci krwi. Roéwnocze$nie o ile beda jeszcze
jakie§ zmiany niezupetnie wyleczone, a wiec tlejgce ogniska
chorobowe, nalezy je podrazni¢ przez zaszczepienie wakcyneu-
ryny w dawkach wstepujagcych. Wstrzykiwania dawane byty na-
przemian.

Po zastosowaniu u chorej
.akhy znikt. Chora wyprostowata
na pierwszy rzut oka dawnych zmian, mogta chodzi¢, jes¢, wy-
mowa byta znacznie lepszg, napady delirium byty rzadsze, sto-
wem przestata sie nig bezwzglednie rodzina zajmowac.

acekoliny 0,10 obraz chorobowy
sie, nie byto pozna¢ po niej

Chora wzieta u mnie 12 injekcyj i poéttora pudelka wakcy-
neuryny.
Stan ten poprawy utrzymywat sie przez okoto po6itora mie-

raz zastosowatem iniek-
nieregularnie,
inne

sigca, poczem nieco pogarszat sie. Drugi
cje acekoliny; chora wzieta tylko 6 injekcji i to
gdyz uwazata, ze jej tak czesto nie potrzeba, ewentualnie
zaszty przeszkody.

Wiadomg jest rzecza, ze zupelne usunigcie zmian nerwowych
obecnie nam do rozporzadzenia stojgcemi $rodkami jest rzecza
niemozliwg, lecz $miato uwaza¢ mozna acekoline jako jeden
jeszcze Srodek poprawiajacy na jaki$ czas stan rozpaczliwy tych
chorych, ktérych nawet niejeden lekarz niechetnie widzi w swym
pokoju ordynacyjnytn, widzac maty wynik terapeutyczny.

Poniewaz dziatanie acekoliny ograniczyto sie z pewnos$cig
tylko do rozszerzenia matych tetniczek i przez to wystapito lepsze

ukrwicnie tkanki nerwowej, wiec nalezy uwazaé¢ po cze$ci takze
przy zmianach w przewlektym parkinzoniZmie skurcz matych
tetniczek za jeden z powodéw stanu nerwowego tych chorych.
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Sp6r o t. zw. wiwisekcje.

(Odpowiedz Panu Darowi W. Knappemu).

Wdziecznoé¢ sie nalezy Sz. P. Dr. Knappemu, ze wyszedt
poza ramy ,Swiata Zwierzecego"” i w powaznem pismie lekar-
skiem zdecydowat sie przedstawi¢ Swoje poglady na sprawe do-
Swiadczen na zwierzetach. Z pelnem tez zadowoleniem przeczyta-
tem na poczatku zapewnienie, iz Szan. autor jest alloterapeuta,
jakkolwiek cata tres¢ artykutu ogtoszonego w Nr. 29/30 P. (i. I.. za-
przeczyta temu stanowczo. P. Dr. Kuappe jest bowiem w sprzecz-
noéci albo ze swerni poglagdami ,antiwiwisekcyjnemi” lub tez .lego

przynalezno$¢ do wyznawc6w allopatji ma zbyt mato oparcia
faktycznego i rozumowego.
Walka z t. zw. wiwisekcjg, stanowi w Europie jedno z naj-

powazniejszych zagadnien natury moralnej" twierdzi P. Dr.
Knappe Najzupetniej sie z tern godze. Zreszta nietylko w Euro-
pie, lecz w calym $wiecie jest ona zagadnieniem niestychanie
waznem z punktu widzenia moralnego, gdyz tyle fatszu, obtudy,
wsciektej pasji i oszczerstw nie uzyto chyba do zadnej innej kam-
panji. Do tego doszto, ze powazni i zastuzeni dla nauki badacze ')
poswiecali cate broszury na to, by wykazaé, jak zgubny jest
wptyw propagandy t. zw. antywiwisekcyjncj na ksztattowanie
sig charakteréw, oraz ile zaszczepiono jadu i wyzwalano najniz-
szych moralnie instynktéw u bezkrytycznej publicznosci. Oczy-
wiscie nie trudno udowodnié¢, jak zgubny ma to wptyw wycho-
wawczy.

P. Dr. Knappe szczyci sig powstawaniem zwigzkéw antiwiwi-
sie zajmuja

sekcyjnych: przyjrzyjmy sie jednak z bliska, czcm
te zwiagzki. Wybitna dziataczka p. Karolina Whitc, polemizujac
z prof. Kecn'ein w roku 1912 na temat do$wiadczen na zwierze-

tach zaleca z catym spokojem, by ,w wiekszo$ci wypadkow
dodwiadczenia czynione byty najpierw na ludziach" lub wcale nie,
byle tylko oszczedzi¢ zwierzat. Jasnem jest, ze propozycja taka
jest nietylko absurdalna, ale nawet okrutna w swej oczywistej
ignorancji.

Gdy rozpoczynano budowe kanatu panamskiego
przeszkode w pracach stanowita zétta febra. Na tym
przez 400 lat zwanym ,grobem biatego cztowieka" marto
75—8(1% chinskich robotnikéw i europejskich inzynieréw. Leka-
rze z najwiekszem poSwieceniem starali sie dociec Zrdédia zarazy
i sposobu jej przenoszenia sie. Zwr6cono wreszcie uwage na ko-
mary. Przekonano sie, ze z 400 odmian nioskitéw tylko jedna
przenosi zakazenie i to samiczka, ktéra przedtem nuisi ukasi¢
cztowieka chorego. Dr. Carrol ofiarowal sie do doswiadczen,
ktére miaty potwierdzi¢ spostrzezenie i omal nie stracit zycia.
Dr. Lazear z Johns Hopkins llospitnl, zakazajac si¢ dobrowolnie,
najwiekszem bohaterstwem dla

najwieksza
obszarze

stracit zycie, poSwiecajac je z
nauki i dobra innych. Ofiara tych lekarzy pozwolita uczyni¢ bia-
tego cztowieka panem kanatu, ocali¢ tysigce istnien ludzkich

i oszczedzi¢ miljony dolaréw oraz stworzy¢ z okolic kanatu jedng
z najzdrowszych okolic $wiata.

Swiat lekarski uczcit pamie¢ bohaterskiego Dr. Lazeara
umieszczajagc odpowiednig tablice w Szpitalu .1 Hopkinsa w Bal-
timore.

Jlak wuczcity pamie¢ Dr. Lazeara towarzystwa antiwiwisek-

cyjne? Jedna z wybitnych propagatorek ruchu w artykule ogto-
szonym w New York Herald ironizujac  $mieré¢ ,wiwisektora",
ktéry oprzeé sie nie moégt jednemu stabemu komarowi i wyraza
z tego powodu najwyzszy podziw dla madro$ci tego owada.

Podobnie cynicznych wystepéw nie brak i gdzieindziej, zbyt
iednak sa podobne do siebie i pospolite, by zastugiwaty na przy-
taczanie. Juz te dwa przyktady wystarczg zreszta, by wykaza¢é
zgubny wptyw propagandy przeciwwiwisekcyjnej na charaktery.
,Nic, co uszkadza charakter nie moze by¢ stuszne" — mowi
ksigdz Dr. Tomkins, prezydent amerykanskiego Towarzystwa
antiwiwisekcyjnego. Przypominamy te teze przeciwnikom badan
na zwierzetach w zwiazku z przytoczonemi przyktadami i w trosce
0 poziom moralny ruchu ,antiwiwisekcyjnego"” radzimy propaga-
torom zreformowanie metody ich propagandy.

Przejdzmy jednak do dyskusji rzeczowej. Sz. P. Dr. Knappe
przejety widocznie tonem panujagcym ws$réd wyznawcow idei
antiwiwisekcyjnej nie mdgt wyzby¢ sie w swym artykule ogto-
szonym w Nr. 29/30 P. G. L. zwrotéw demagogicznych i pro-
pagandowych. Zbyt duzo jest tam frazeologji, a mato wazkich
argumentéw. Nie bedziemy dlatego polemizowaé¢ z kazdym zwro-

') W. W. Kcen — Chicago, 1920.
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tein, lecz postaramy sie przedstawi¢ czytelnikom pozytywne
argumenty i fakty, i to w dziedzinie prawdy naukowej, a nie
z zakresu naukowego plotkarstwa.

« *

Eksperyment jest warunkiem postepu. Jest to prawda przy-
jeta w mechanice, inzynierii, nauce o elektrycznos$ci i wogble
w kazdym dziale umiejetno$ci ludzkich, w ktédrych eksperyment
jest mozliwy do wykonania. Medycyna nie tworzy tutaj wyjatku.
Wstrzymajmy eksperyment, a wstrzymamy wszelki postep. Lecz
kiedy w innych dziatach wiedzy ludzkiej wstrzymanie ekspery-
mentu utrudni rozwdj komfortu zycia, w medycynie odbi¢ sie musi
na zyciu i zdrowiu ludzkosci.

Badania na zwierzetach majg dwa zasadnicze cele: utrwala-
nie wiedy biologicznej i dobro ludzko$ci i Swiata zwierzecego.
lo sa ideje, ktore prowadza badacza i dajg faktom zdobywanym
przezehn odpowiedni walor i znaczenie. Badania na zwierzetach
potrzebne sa zatem dla tcorji i praktyki lekarskiej. ,,Gdyby nie
byto zwierzat natura ludzka bytaby jeszcze bardziej niezrozu-
miata" —mméwi Bu ffon Lecznictwu opartemu na badaniach na
zwierzetach ludzko$§¢ zawdziecza opanowanie chor6b i odrodze-
nie ekonomiczne krajow. Leczenie bowiem sposobami mistycz-
nymi i empirycznymi od czaséw przedhistorycznych do naszej
ery nie odniosto skutku.

Kilkadziesigt ostatnich lat daty ludzkos$ci wiecej odkry¢ w me-
dycynie, anizeli kilkadziesiat poprzedzajacych je wiekow.

Jasne jest, ze nie mozna pozna¢ praw i wihasnosci materji
zyjacej, jak tylko przez poznanie $érodowiska wewnetrznego.
Przez rozumowanie, poréwnywanie, eksperymentowanie moze
cztowiek poznaé¢ znaczenie objawéw, ktére spostrzegt przez obser-
wacje. Metoda eksperymentalna nie jest niczem iimem. jak ro-
zumowaniem, dzieki ktéremu opieramy nasze ideje metodycznie
na doswiadczeniu faktow. Porzuciwszy wiec forme systemoéw
i przeszedtszy na droge analityczng, medycyna stopniowo weszta
w zakres metod eksperymentalnych i sama stata si¢ nauka. Przez
eksperyment bowiem jedynie pozna¢ mozna istote zjawiska, okre-

§li¢ warunki matcrjalne, ktére reguluja zjawianie si¢ procesow
zyciowych, oraz zbada¢ ustalone prawa, ktoére normujg ich po-
rzagdek i forme.

T dlatego juz dawno odczuwano te prawde, ze niema mozli-
wego badania w medycynie naukowej bez operacyj zwanych
wisekcjami. Czyniono je dawniej, zreszta jak i operacje na czlo-
wieku, w spos6b barbarzynski, dzisiaj natomiast wraz z pozna-
niem $rodkéw znieczulajacych zmienit sie zasadniczo sposéb ich
wykonywania i to z korzy$ciag dla zwierzecia i eksperymen-
tatora.

P. Dr. Knappe jest, jak sam twierdzi, alloterapeutag i cho¢
sam ma wstret nieprzeparty do badahA na zwierzetach, korzysta
jak sie okazuje w szerokim zakresie ze zdobyczy uzyskanych
wtasnie gtéwnie droga eksperymentu na zwierzetach. Moéwi Sz.
P. Dr. Knappe o ,hanbie naszych czaséw" z racji rozpowszech-
nienia metody badania tia zwierzetach, a stosuje leki, ktére wpro-
wadzone zostaty witasnie droga tych badan. P. Dr. Knappe ma
jednak, podobnie jak prof. Oehninger, wstret do zwierzecej insu-
liny, ,ktorej czyni sie kitamliwg i wstretng reklame" i jes$li jest
konsekwentny, to jej z tego powodu nie stosuje u Swych chorych.
A nie trzeba dzisiaj zapewniaé, ze tego rodzaju abstynencja w le-
czeniu  mogtaby graniczy¢é z zaniedbaniem lekarskiem. Niefor-
tunnych préb ze szczepionka Calmette‘a w Niemczech nie nalezy
ktas¢ na karb metody lecz wykonawcéw i gdyby Szan. autor
zwroécit uwagena sprawozdaniajuz nietylko Akademji parys-
kiej, ale nawetna notatki zamieszczane w dziennikach, to prze-
konatby sie, gdzie lezato Zzrédio niepowodzen stosowania szcze-
pionki Calmette'a w Niemczech.

Cata tcorja bakteriologiczna i jej praktyka jest S$cisle zwia-
zana z interesem handlowym, méwi P. Dr. Knappe. Rozwazmy
obecnie jak «’ ocenie obiektywnej wygladat rozwoéj tej gatezi me-
dycyny i innych nauk eksperymentalnych, w zwiazku i zalezno-
§ci od metod badania na zwierzetach.

Ze wzgledu na brak miejsca i temat zreszta dobrze wszyst-
kim znany, ograniczymy sie do przypomnienia jedynie najwazniej-
szych odkry¢, w ktérych eksperyment na zwierzeciu odegrat role
zasadniczg i byt warunkiem powodzenia doSwiadczenia. Wiec
przedewszystkicm w chorobach zakaznych. W latach od 1647 do
1700 wynosita $miertelno$¢ na ospe w Londynie przecietnie 1,079
os6b rocznic, w okresie kiedy Londyn miat okoto pét miljona
mieszkancé6w. Zachorowan byto 5.000 rocznic, W wieku 18-tym

1931

ilo§¢ zachorowan wzrosta do 10.000, a $miertelno$¢ do 1.950 os6b
rocznie. W Prusach, wedtug oredzia kréla Fryderyka Wilhelma
Ill-go z roku 1803, umiera rocznie na ospe okoto 40.000; lekarz
francuski Dc la Condamine (1754) co 10 wypadek $mierci we Fran-
cji przypisuje ospie. W roku 1796 w krajach niemieckich zmarto
na ospe ogétem 65.220 os6éb (Juncker). Hiszpanie zawiezli ospe
do Ameryki. W samym Meksyku w krétkim czasie zmarto okoto
3,500.000 ludzi. Ospa wyniszczyta cale szczepy indyjskie. Catlin
oblicza (1841) iz 6,000.000 Indjan zmarto wskutek ospy. W Danii
w poczatkach 18 wieku zmarto 36% ludzi na ospe. Zreszta ci,
ktorzy nie zmarli, przedstawiali czeste komplikacje w postaci
$lepoty. W Indiach byto 90% S$lepcow na skutek przebycia ospy.
Wprowadzenie szczepienia ochronnego spowodowato spadek $mier-
telnosci i powiktan. W niektérych krajach usuneto zupetnie cho-
robe. W Persji i w Rosji azjatyckiej, gdzie niema szczepienia
ochronnego obowigzkowego ospa panuje stale. W Stanach Zjedli.
Ameryki PéIn. w roku 1929 zanotowano ponad 42.000 wypadkow
i to przedewszystkicm w tych Stanach, w ktérych prawo o obo-
wigzkowcitt szczepieniu zostato zniesione np. w Katiforuji

Dzisiaj panuje juz zgodno$¢ opinji co do konieczno$ci szcze-
pienia. Cata procedura badania, i przygotowania limfy ospowej
polega na doSwiadczeniach na zwierzetach. Badania na maltpach
dowiodty przytem, ze mozna je zakazi¢ tagodng ospa i przez to
uodporni¢ na nastepne zakazenie. Jest to dowo6d doSwiadczalny
na ochronne dziatanie szczepienia.

Badania i odkrycia przyczyny innych choréb zakaznych jak
czerwonka, cholera i dur brzuszny polegaty gtéwnie na doswiad-
czeniach na zwierzetach. Pisze zresztg i sam P. Dr. Knappe
obszernie o tych doSwiadczeniach na zwierzetach w ciekawej Swej
pracy o czerwonce wydanej w roku 1915. Porusza sprawe szcze-
pien ochronnych, doswiadczen nad anafilaksja, pisze o utrzymy-
waniu surowic leczniczych i ich dobroczynnem dziataniu. Szcze-
pienia $winek morskich, krolikéw dawaty odporno$¢ zupetnie
takg samg jak cztowiek, ktéry przeszedt zakazenie. Caty problem
aglutynacji, ktory stal sie waznym odczynem rozpoznawczym Gru-

bera i Widala jest rezultatem doswiadczenr na zwierzetach.
Ochronne szczepienia sg wynikiem préb laboratoryjnych.
Doswiadczenia nad durem plamistym, Kktére doprowadzity

ostatnio Weigla do tak znakomitych rezultatéw, sa wynikiem ba-
dan doswiadczalnych przedewszystkicm na zwierzetach.

W poszukiwaniu drég zakazenia przy btonicy wykonywano
doswiadczenia na myszach, $winkach morskich, krélikach i mat-
pach. Objawy obserwowane na $winkach i kroélikach zwrdcity

przedewszystkiem
i wyjasnity patogenje choroby,
antytoksyny btoniczej.

Problem wscieklizny ciagnie si¢ przez wieki cate. Pisali o niej
juz Wirgiljusz, Horacy, Owidiusz i Plutarch. U cztowieka opi-
sat ja Cornelus Celsus w |. wieku przed Chr. Dopiero prace ekspe-
rymentalne Pasteur‘a, Roux, Chamberlanda i Thui!lier'a wskazuja
na lokalizacje jadu w uktadzie nerwowym S$rodkowym i stwarzajg
wielkie dzieto szczepienia ochronnego, ktdére redukuje S$miertel-
no$¢ z kilkunastu procent do utamka procentu. Do badan uzyto
réznych zwierzat, co byto niezbedne ze wzgledu na koniecznos$¢
poznania przyczyny, rozprzestrzeniania sie, uszkodzen, leczenia
i metod zapobiegania.

Malarja zostata odkryta dzieki badaniom eksperymentalnym
krwi u ptakéw, myszy polnych iinnych, w zwiazku z zakazeniem,
dajac przytem podstawy klasyfikacji, anatomji i biologji komardéw.

Trypanosomiazy, jak nagana, niszczaca zwierzeta w Potudnio-
wej Afryce, poznana zostata dzieki badaniom na psach i koniach.
Rola muchy tse-tse wyjasniona zostata przez badania Bruce‘a na
koniach, wotach i psach. Choroba okazata sie niebezpieczna nie-
tylko dla koni, lecz takze dla mutéw, bydta, psoéw, kotéw, kro-
likbw, myszy i dla matp. Z innych trypanosomiaz ,durina" u koni
i t. zw. zaraza stadnicza poznane zostaty dzieki badaniom na
zwierzetach i duze miaty znaczenie ekonomiczne.

Studja eksperymentalne nad $piaczka u ludzi, matp, psow
i kotow doprowadzity do zagadnienia leczenia tych chor6b, wpro-

uwage na toksyczne dziatanie jadu bloniczego
oraz daty substrat do wykrycia

wadzenia czerwieni trypanu i atoksylu, a wreszcie do wykrycia
germaniny i salwarsanu.

PoSwiecenie niewielkiej iloSci zwierzat dla celéw doswiad-
czalnych doprowadzito do ocalenia zycia i zdrowia nietylko ludzi
lecz przedewszystkiem samych zwierzat.

Dzuma szerzyta sie przedewszystkiem w Indjach. gdzie

istnieje fanatyzm przeciw poSwiecaniu zwierzat do jakichkolwiek
celéw i w Chinach, gdzie apatja i ignorancja powszechna stwa-
rza doskonale tlo do szerzenia sie zakazenia. Badania doSwiad-
czalne doprowadzity do odkrycia i scharakteryzowania zarazka
oraz do odkrycia roli szczuréw i pchet szczurzych w przenosze-
niu infekcji.
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Zapalenie nagminne opon moézgowo-rdzeniowych (meningids
cerebrospinalis epidemica byto choroba dajgca 75% S$miertelnosci.
Z chwilg odkrycia surowicy przez Elexuera $miertelno$¢ spadla do
25%. W ciggu pierwszych dwoéch lat zastosowano surowice w 1000
wypadkéw choroby, czyli juz w tak stosunkowo niewielkiej ilosci
zachorowan i zaoszczedzono zycie 50(1 osobom. I)o badan za$ uzyt
b'lexner 25 matp i 100 $winek morskich. Prostym juz zatem nawet

rachunkiem obliczy¢ mozna korzy$ci odkrycia. Konie jednak stale
uzywane sg do wyrobu surowicy, a $winki morskie do oceny
sity jej dziatania.

Kita jest choroba, w ktdrej historji badanie na zwierzetach

odegrato réowniez role zasadniczg. Wielkie znaczenie odkrycia po-
tega na wczesnem rozpoznaniu zakazenia, rozpoznaniu péznych
stadiow i postaci utajonych. Badania poczatkowe Roux i Miecz-

nikowa na szympansach, znalezienie wrazliwo$ci antropoidéw na
zakazenie, studja nad kita eksperymentalng u krélikéw doprowa-
dzity do odkrycia zarazka przez Schaudiima i Hoffmanna. Bada-
nia dalsze na zwierzetach znalazty swé6j wyraz w odkryciu odczynu
Bordet - Wassermanna i w odkryciu salwarsanu. W przeciggu
7 lat ustalono przyczyne choroby, swoisty odczyn diagnostyczny,
mozliwo$¢ przeszczepienia na zwierzeta i $rodki lecznicze. Z do-
SwiadczeA na zwierzetach nad barwikami w chorobach pasorzyt-
niczych rozwineta sie cata chemoterapia, doprowadzajac do wiel-
kich odkry¢ w lecznictwie.

W potoznictwie badania na zwierzetach odegraty wazng role.
Zdobycze uzyskane droga eksperymentu wylicza Prof. Williams,
najbardziej moze autorytatywny badacz amerykanski w tej dzie-
dzinie. Efektem badan byto rozpoznanie bakteryjnego pochodze-
nia goraczki potogowej, co pozwolito na opanowanie wielkiej $mier-

telnosci, ktoéra wynosita od 12 do 2U%.
W r. 1846 Semmdweis zaczal swe dosSwiadczenia na zwierze-
tach celem rozwigzania zagadki zakazenia potogowego. Wprowa-

dzanie wydzieliny z macicy kobiet chorych do macicy zwierzat
Pozwolito stwierdzi¢ charakter zakazny choroby i dato podstawe
do wprowadzenia metody antyseptycznej, a potem aseptycznej.
Wyniki badahn Pasteur'a i praktyczne zastosowanie antyseptycz-
nych metod Lister'a w potoznictwie i chirurgji daty niespodzie-
wane wyniki. Smiertelno$é kobiet, ktéra w latach 1860—1S64 wy-
nosita w Maternite w Paryzu 12,4%, w grudniu 1864 nawet 57%,

spadla na 0,15% (Pinard), w New Yorku na 0,34% (Markoe),
a gdzieniegdzie nawet na 0,08% (Merinann).

Rozpoznanie bakteryjnego pochodzenia niektdorych zakazen
u noworodkéw zmniejszyty znacznie S$miertelno$¢ ws$réd nich.

Ustalona zostata, podobnie jak w chirurgji, aseptyczna technika
operacyjna. Eksperymentalne studja nad zatruciem cigzowem po-
zwolity zbada¢ blizej istote choroby, eksperymentalna produkcja
defonnacyj embrionalnych data jasniejsza koncepcje zmian tera-
tologicznych. A w dziedzinie lecznictwa poznanie wewnetrznego
wydzielania jajnikdw, oraz biologiczne studja nad standaryzacja
lekéw uczynity terapje bardziej racjonalng i pewns.

Nowoczesna chirurgia aseptyczna wigze sie $cisle z badaniami
na zwierzetach. Lister doskonalagc swe metody wyjezdzat do Tu-
luzy, by czyni¢ badania na zwierzetach. Szycie jedwabiem z uzy-
ciem fenolu zastosowat najpierw na koniu i na cieleciu, przeno-
szac ten spos6b poézniej do operacyj ludzkich. Zdobycze ekspery-
mentalne Listera byty rewelacja je$li przypomnimy, ze gojenie ran

,»ner prinwm" nalezato do triumfu chirurga: gangrena pod roz-
nemi postaciami, tezec i zakazenia krwi byty naturatnemi po-
wiktaniami prawic kazdej operacji.

Gruzlica. W roku 1843 po raz pierwszy' wykazano zakazng

nature gruzetka (Klencke), zaszczepiajac go krélikowi i wywotu-
jac ogdlne zakazenie. Jako czynnik rozpoznawczy gruzlicy zwie-
rzeta zostaty uzyte przez Marccfa w roku 1867, a Klebs w roku
1868 wykazat, ze plwocina gruzlikéw zawiera element, ktory dac
moze zakazenie u $winki morskiej. Doswiadczenia dalsze nad insu-
flacja plwociny do ptuc, trzymanie krélikow ze zwierzetami za-
kazonemi i t. p. doprowadzity wreszcie do odkrycia czynnika
patogennego przez Kocha. Odkrycie bytoby niemozliwe, gdyby
nie byto niezwykle skrupulatnej kontroli na zwierzetach. Badanie
na zwierzetach rozjasnito niejasne wypadki gruzlicy, wykazato
cate niebezpieczenstwo suchej plwociny, ustalito mozliwo$¢ za-
kazenia kropelkowego, dato odkrycie tuberkuliny. Caty system
higieny plwociny i innych higienicznych wskazan przy gruzlicy
oparty jest na wynikach badan na zwierzetach.

Doswiadczenia na zwierzetach ucza nas o delikatnych i skom-
plikowanych procesach nabytej i sztucznej odpornosci, prowadzg
do badan nad odpornos$cig Behringa, Kocha i wreszcie Calmette‘a.
Cornet wskazuje na droge infekcji, ktéra przechodzi raczej na-
czyniami limfatycznemi, niz krwiono$nemi i daje podstawy zro-
zumienia mechanizmu odmy.
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Trudeau jeszcze w latach 1886 wykazuje na zwierzetach wptyw

klimatu na eksperymentalng gruzlice. Szczepione kroliki umiesz-
czano w ro6znych warunkach klimatycznych, odzywiania, Swiatta,
powietrza, stwarzajac przez to podstawy leczenia sanatoryjnego.

| te wszystkie ,rzeczy wznioste i naprawde humanitarne, ktére
sg do zrobienia w opiece nad cztowiekiem", szczegdlnie za$ zwal-

czanie gruzlicy na drodze higjeny nie bytyby do pomySlenia,
gdyby nie wyniki badan eksperymentalnych. Trudno jest bowiem
oddzieli¢ higjene i przeciwstawi¢ jg innym naukom lekarskim.
Higjena, jako nauka o zapobieganiu chorobom musi oprzeé¢ sig
na studjach przy t6zku chorego, na badaniach laboratoryjnych na
zwierzetach, bakteriologicznych i chemicznych. Przeciez dopiero
eksperyment na zwierzeciu dat podstawy higjenie, a mimo to
rozni fanatycy ,autiwiwLekcyjni® w nieSwiadomos$ci rzeczy tak
chetnie te gataz nauk lekarskich przeciwstawiajg innym icli
dziatom.

Leczenie chordb serca i naczyn krwiono$nych taczy sie tak
$cisle z fizjologja, patologja i farmakologia eksperymentalng sy-
stemu krazenia, iz nie mozna sobie wyobrazi¢ racjonalnej terapji
i rozpoznawania choréb serca i naczyn bez znajomos$ci tych dzia-
tow medycyny. A nauki te wyszty z eksperymentu na zwierzetach
i do dnia dzisiejszego nie moga oby¢ sie bez tego sposobu ba-
dania.

System krazenia budzit ciekawo$¢ badaczy od dawna. Galon
juz zauwazyt u zwierzat, ze w naczyniach ptynie krew, a nie
pneuma, jak mys$lano. Harvey w dziele wydanem w r. 1648 p.t.
»,DCc molu cordis et sanguinis” podaje wynik obserwacyj i ekspe-
rymentéw na zywych zwierzetach; ksigdz Hales mierzy pierwszy
ci$nienie krwi u konia. Caesalpinus moéwi ,0 anastomozach mie-
dzy zytami a tetnicami". Poiseille zastosowujc termometr rte-
ciowy do mierzenia ci$nienia krwi, a Ludwig dopiero ujmuje me-
todycznie badanie systemu krazenia.

Harvey nie podat jeszcze demonstracji zupetnej krazenia
krwi. Malpighi dopiero odkry t przejscie z tetnic do zyt w postaci
naczyn wiosowatych.

System limfatyczny odkryty przez Aselli‘cgo w roku 1622
wytacznie na badaniach na zwierzetach, dal potem podstawy do
dalszych badan, szczegélnie w zwiazku z przenoszeniem ciat czyn-

nych i lekéw w ustroju, ich wchtanianiem oraz w patologii
ludzkiej.

Badania eksperymentalne serca doprowadzajag do coraz to
nowych odkryé¢. Odkryty zostaje automatyzm serca, rola uktadu
nerwowego wegetatywnego, szybko$¢ krazenia krwi, Zrodia pro-
pagowania skurczu serca i tetna, tony serca, graficzne metody
tetna zylnego i tetniczego i wreszcie podstawy eksperymentalne

leczenia chordéb serca. DoSwiadczenia szczegélnie Ludwiga i Mn-
reva dajg klinicystom nowe kliniczne ideje.

Wraz z terapjg chordb serca i naczyn powstaje zasadnicza
rewizja poje¢ pod wpltywem badan na zwierzetach. Naparstnica
chociazby, dawata wiele wypadkéw $mierci wskutek nieumie-
jetnego jej stosowania, bo nieznany byt mechanizm jej dziatania.
Gdy ja wprowadzit Withering w roku 1785 do lecznictwa stoso-
wano ja gtdwnie do leczenia obrzekéw. Potem zaczeto podawacd

przy szybkiem tetnie, krwotokach, malarji, gruzlicy', delirium tre-
mens, krwawieniach macicy, ogélnych parezach, atonji macicy,
padaczce, durze brzusznym, w bélach gltowy i t p. Jeszcze w r.

186(1 pisat Clarus, ze naparstnica ,zwalnia i ostabia serce“. W tym
wtasnie czasie zaczety sie doSwiadczenia na zwierzetach i dzi-
siaj naparstnica ma $ci$le okre$lone wskazania i ustalonym mecha-
nizm dziatania.

Nietylko zreszta w chorobach serca eksperyment na zwierze-
ciu odegrat role zasadniczag w rozpoznawaniu i leczeniu. Srodki
naczymiowe, zawdzieczamy badaniom na zwierzetach, wyciagi
z narzagdoéw obnizajace ci$nienie krwi, $rodki nasenne, znieczu-
lajagce, antyscptyczne i wreszcie alkaloidy, to nietylko S$rodki
lecznicze, ale wielokrotne rozpoznawcze oraz pomocnhicze w ba-
daniach  fizjologicznych  lub w  patologji eksperymentalnej.
Eksperyment pozwolit na racjonalny wybdr lekéw w stosowaniu
klinicznem, dat mozno$¢é ustalenia warto$ci i sity dziatania,
czyli t. zw. standaryzacji lekéw. Ustalit ich toksycznos$¢ i ich
wspotczynnik terapeutyczny. Badanie na zwierzetach dalo pod-
stawe do Kklasyfikacji lekéw, dato mozno$¢ poznania odczynéw
w ustroju i loséw samego leku. Zjawiska anafilaksji i idjosyn-
krazji nie bytyby wogé6te mozliwe do badania lub naukowej obser-
wacji bez eksperymentu na zwierzeciu. Wprowadzenie nowycli
srodkow lekarskich, eliminacja dobrych z pos$réd ztych, to zada-
nie badan na zwierzetach. Ocena dziatania leku. mechanizm
wchtaniania, eliminacji i chemicznej destrukcji lub kumulacji
w ustroju moze by¢ zbadany przedewszystkicm na zwierzeciu.
Nihilizm leczniczy byT wynikiem braku odpowiednich do$wiadczen
na zwierzetach, nieodpowiedniej oceny dawek, drég wprowadza-
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nia i mechanizmu dziatania Eksperyment stworzy! podstawy za-
ufania do Ickéw i ustali! wskazania lecznicze.

W leczeniu choréb przewodu pokarmowego podstawg byty
badania nad fizjologia przewodu pokarmowego. Rola zotadka i je-
lit oraz gruczotéw stojacych w Scistym funkcjonalnym zwigzku
z procesami trawienia, ustalona zostala w doswiadczeniu na zwie-
rzetach. Stosunek uktadu nerwowego wegetatywnego do proce-
sOw trawienia, rola watroby, cala przemiana materji, to efekt
zmudnych badan j genjalnych pomystéw, ktére gruntowali nauke
0 zyciu i dostarczyty faktow fundamentalnych dla biologii oraz
daty wiele praktycznych korzySci w ocenie i leczeniu chordéb.
Odkrycia, metoda i przedewszystkiem podkreS$lenie roli metody
w ocenie skomplikowanych proceséw zyciowych wprowadzone
w eksperymencie na zwierzeciu przez genialnego badacza CI.
Bern ad'a ugruntowata nowoczesng fizjologie i data podstawe
terapji nowoczesnej, zmienita sposéb mys$lenia lekarskiego, stwa-
rzajagc pojecie determiuizmu fizjologicznego. Metoda eskperymen-
talna zaczeta si¢ okoto roku 1850, a eksperyment od tego czasu
zdobyt wiecej odkry¢ i korzys$ci dla medycyny niz wszystkie spo-
strzezenia od czaséw Hippokratesa do Jennera.

Eksperyment na zwierzeciu stat sie stusznie uzupetnieniem
kliniki. Szeroko dzisiaj stosowana transfuzja krwi zaczeta sie od
doswiadczen Lowera w roku 1605, kiedy to krew jednego barana
przetaczat drugiemu najpierw z zyty do zyty, a potem z tetnicy
do zyty. W roku 1667 krew z barana przetoczyt Lower cztowie-
kowi z pomys$lnym skutkiem. Dzisiaj ta metoda lecznicza ma sze-
rokie zastosowanie w medycynie ludzkiej i weterynaryjnej.

Nowoczesna chirurgja, szczegdélnie mézgu, wyszta z badan nad
zwierzetami. Lokalizacja o$rodkéw i drég nerwowych, to domena
najpierw eksperymentu.

Chirurgja klatki piersiowej, operacje na aorcie piersiowej
1 narzadach klatki piersiowej rozpoczete na zwierzetach dopro-
wadzity do operacyj uszkodzen serca, guzéw ptuc, zmian w aorcie
i nowotworéw przetyku u cztowieka.

Odkrycie $rodkédw znieczulajacych i jednocze$nie aseptyczne
leczenie ran stanowig dwa wielkie odkrycia medycyny ekspery-
mentalnej, ktore umozliwity chirurgowi wykonanie bezbolesnych
operacyj i wyleczenie. Rozw6j nowoczesnej chirurgji mozliwy byt
tylko w S$cistym zwigzku z fizjologiag, farmakologia i patologig
eksperymentalna.

Wielka dziedzina t. zw. wewnetrznego wydzielania, czynni-
kéw dopetniajagcych zywienie mogta rozwing¢ sie wytacznie
w dos$wiadczeniach na zwierzetach i daé poczatek nowym obser-
wacjom, ocenie i lecznictwu klinicznemu.

To jest w sposéb bardzo pobiezny i przyktadowo tylko przed-
stawione znaczenie badan na zwierzetach i wielkie korzys$ci jakie
wynikaja z tej metody badania. Trudno wyobrazi¢ sobie postep
i metode pracy w zagadnieniach wielkich, ktére medycyna ma
jeszcze przed sobg, z pominieciem eksperymentu na zwierzetach.

Jak wyglada strona etyczna zagadnienia? Oddajemy tutaj
gtos uczonym bezstronnym: profesorowi .L Angolfowi, dyrek-
torowi Instytutu psychologicznego Uniwersytetu w Chicago i pro-
fesorowi filozofii w Columbia University Dr. J. Dewey‘ow i
Nie znajdujemy przeszkody — pisze pierwszy — w czynieniu ba-
dan na zwierzetach w jakichkolwiek naszych moralnych przeko-
naniach, ani w tradycyjnej moralnosci naszej rasy. Jest to takie
same usprawiedliwienie, jakie moze by¢ zastosowane do naszych
wielkich spotecznych zagadnien, gdzie jesteSmy gotowi posSwie-
ca¢ mniejsze dobro dla wiekszego dobra. Dla sentymentalistow
prawdopodobnie nie bedzie nigdy argumentu dla usprawiedliwie-
nia pewnych form postepowania eksperymentalnego... W wy-
padku tak powaznym, jak ten, wymagamy od publiczno$ci najwyz-
szego stopnia rozwagi, umiarkowania i inteligencji.

Prof. Dewey w r. 1931 pisze: Badacze majg okresSlony obo-
wigzek eksperymentowania na zwierzetach tak dalece, jak bada-
nia te majg na celu ocalenie zycia ludzkiego lub wzmozenia sity
i wydajnosci ludzkiej. Prawa moralne dla os6b kompetentnych do
eksperymentowania na zwierzetach, by witasnie unikngé ekspery-
mentu na cztowieku — sa wiecej niz prawem, sg obowigzkiem.
Skoro cztowiek posSwiecit sie pracy nad polepszeniem zdrowia
ludzkiego jest zobowigzany wyzyskaé¢ wszelkie mozliwe Zrédita,
ktére pozwolg mu na bardziej korzystne spetnianie swego wyso-
kiego obowigzku. Ten obowigzek jest jednak nieco inny, jak je-
dynie obnizenie bélu, ktéry cierpiag chorzy. Sg rzeczy znacznie
gorsze jak bdél fizyczny, podobnie jak sg sprawy znacznie lepsze
jak fizyczne przyjemnosci.

Cztowiek, ktory jest chory, nie tyle cierpi z powodu bélu. lecz
z powodu tego, iz jest niezdolny do spetniania swych spotecznych

i 33. 1931

zadan, do ktoérych jest przeznaczony. Moralne cierpienia tern wy-
wotane sg czem$, co nic da sie zréwnowazy¢ zyciem zwierzat,
ktére cierpig jedynie fizycznie. Leczenie chor6éb i obrona przed
$miercig to sg warunki fundamentalne spotecznego dobra. Zapew-
ni¢ trzeba warunki do odpowiedniego speiniania wszystkich spo-
tecznych czynnosci.

Kto czyta literature lub kto stucha méw wygtaszanych prze-
ciw badaniom na zwierzetach — pisze dalej Dewey — pozna, ze
etyczne podstawy agitacji przeciw tym doswiadczeniom sg wyni-
kiem ignorancji tych warunkéw. Nie mozna przeciwstawia¢ bdlu
fizycznego zwierzat, nawet gdyby istniat, tym warunkom zycia
spotecznego i jego sprawnosci, bo to sg wartoSci niewspotmierne.
Z jednej strony ewentualny bol zwierzat, z drugiej $mier¢ i cho-
roba, najwieksze Zzr6dta nedzy i cierpien moralnych. Jest obo-
wigzkiem publiczno$ci otoczy¢ opieka ludzi, ktérzy podjeli sie obo-
wigzku doswiadczen na zwierzetach i uchronie od atakéw, ktoére
krepujg ich prace.

Jakie jest stanowisko Towarzystw opieki nad zwierzetami?
Chca praw, ktoreby zrownaty odpowiedzialno$¢ za wykonywanie
badan na zwierzetach z odpowiedzialno$ciag os6b dreczacych zwie-
rzeta. Ograniczenia praw maja by¢ réwne dla nich i dla ludzi
bezintersownej nauki. Zapominaja, ze ,badanie naukowe jest gtow-
nym instrumentem w przeniesieniu cztowieka z barbarzynstwa do
cywilizacji, z ciemnoty do $wiatta, poniewaz zawsze statlo w opo-
zycji do sit ignorancji, niezrozumienia i zazdro$ci” (Dewey). Sity
barbarzynskie i ciemnota bronig sie jednak wszelkiemi sposobami.

Skad sie rekrutuja jednak przeciwnicy badan na zwierzetach?
Mozna ich podzieli¢ na kilka kategoryj. Najpierw to fanatycy, kto-
rzy wolg, by ,ludzko$¢ cata wygineta” niz, by dla jej dobra uzy-
wano zwierzat. Dalej to kulturalni ignoranci, ludzie wyksztatceni,
niekiedy genialni, lecz zupetnie obcy i nieSwiadomi w dziedzinie
biologji. Ich nazwiska najczesSciej sg cytowane dla poparcia pro-
pagandy antiw iwisekcyjnej. Sg tacy, ktérzy sa zainteresowani
finansowo, przedewszystkiem sprzedawcy patentowanych S$rodkéw
leczniczych wtasnego pomystu. Do tej grupy nalezg tez niektorzy
sekciarze, ktorzy leczag wszelkie choroby kontemplacja, a zbie-
rajag olbrzymie fundusze na wtasne cele. Sg ludzie, ktérzy z powo-
déw religijnych czynig propagande z przekonaniem i wreszcie de-
magodzy, ktérzy wykorzystuja umiejetnie przesady i emocje jako
podstawy dla celéw propagandy.

Ludzi, ktorzyby przekonanie swe oparli w walce z badaniami
na zwierzetach na rozumowych przestankach by¢é nie moze, bo
wowczas zaprzeczyliby naukowym podstawom nowoczesnej medy-
cyny i staliby sie przeciwnikami prawdziwego postepu.

W wyborze metody niema pdtsrodkéw. Albo istnieje poczucie
odpowiedzialnosci wobec wtozonych zadan i dobra ludzkiego i zwie-
rzat, albo tez musza by¢ wysnute odpowiednie konsekwencje. Nikt
nie dostarczyt argumentéw $wiadczacych o Zzadnej lub znikomej
roli metody badan na zwierzetach w rozwoju nauk biologicznych
i oczywiscie medycyny. Ci, ktoérzy znaja historje nauki, znajg tez
i dobra wyptywajgce z tego sposobu badania. Ci, ktérzy majg zdol-
no$¢ biologicznego mys$lenia i zastanawiaja sie nad zagadka zja-
wisk zyciowych, rozumiejag zadania metody.

.Lekarz — jednak — jest narazony na krytyke oséb, ktére
uwazajg swe wtasne, niezdyscyplinowane emocje za bardziej wazne,
niz najbardziej gorzkie agonje ludzkosci... Gdyby doktor miat czas
na studiowanie historji swego zawodu znalaztby, iz osoby te byty
zawsze przeciw niemu — nawet Egipcjanie stawiali posagi ko-
tom i psom na brzegach Nilu“ (Kip1ling).

W. Koskowski (Lwoéw).

OCENY i SPRAWOZDANIA.
Hortolomei et Butureanu: Chirurgie de ZIidcere g(t-
strimie et duodeiud. (Indications, Resultats). Masson, Paris, 19.3L
Autorzy dajg sprawozdanie z obecnego stanu zapatrywan na

sprawe wrzodu zotgdka i dwunastnicy na podstawie literatury
i obrad zjazdéw lat ostatnich. Zachowujg duzg rezerwe w wypo-
wiadaniu pogladéw osobistych; szerzej opisuja w ostatnim roz-

dziale wtasne doswiadczenia i wyniki po wycieciu cze$ci odzwier-
nikowej zotgdka. Po omoéwieniu leczenia zachowawczego wrzodu
i stwierdzeniu jego niewystarczalnosci, przechodzg do zestawienia
wskazan i wynikéw metod chirurgicznych niedoszczetnych. Duzo
miejsca posSwiecajg zespoleniu zotadkowo-jelitoweinu; sposob ten
moze tylko wspiera¢ leczenie wewnetrzne, zmusza chorego do sto-
sowania ograniczonej diety i Srodkéw farmaceutycznych przez cate
zycie; taczy sie z szeregiem znanych powikian bezposrednich
i pézniejszych. W ostatniej czesci omawiajg doktadnie wyciecie
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sposobem najpew-
zapewnia najlepiej

zotgdka, ktére w obecnym stanie rzeczy jest

niejszym i najprostszym w leczeniu wrzodu,
trwate i zupetne wyleczenie. Autorzy poswiecajg mato miejsca
technice chirurgicznej tak, ze dzieto ich z réwniag przyjemnoscia

przeczyta chirurg, jak i internista.
Czyzewski

(Lwow).

Masson, Paris, 1931.
Jeden z najpowaz-
wyczerpujacy opis

11. Hart mann: Chirurgie da rectum.

Jest to duza monografia o 4U0 stronach.
niejszych chirurgéw francuskich daje w niej
kliniczny wszystkich schorzen prostnicy Najwiecej miejsca po-
Swieca leczeniu chirurgicznemu; ta cze$¢ kazdego rozdziatu za-
wiera wiele rysunkoéw pétschematycznych orientujgcych doskonale
czytelnika w technice operacyjnej autora. Dzieto opiera sie na
30-letniem dos$wiadczeniu osobistem autora, ktérego imie nazawsze
Pozostanie zwigzane z leczeniem raka prostnicy; temu schorzeniu
Przypadto najwiecej miejsca w ksigzce, bo przeszto '/» jej cze$é.
Jako dzieto klasyczne ,Cliir. d. r.* powinna sie znale$¢ w kazdej

bibliotece chirurgicznej.
Czyzewski (Lwow).

Dujarric de la Riyiere: Etiologie et I'rophyluxie de
hi Grimie. Masson et Cie, Paris, str. 108, cena 32 fr.

Zagadnienie grypy nie jest jeszcze dostatecznie rozwigzane.
Wiekszo$¢ autoréw dopatruje sie przyczyny w zarazku Pfeiffera.
Na kongresie miedzynarodowym mikrobiologicznym w Paryzu
w roku 1930 Pfeiffer w wyktadzie swym podkre$lat, iz znaczenie
etiologiczne w powstawaniu grypy posiada tylko przez niego od-

kryty zarazek, odmawiajgc wszelkiego znaczenia przyczynowego
zarazkowi  przesaczalnemu jakotez Bact. pneumosinte$. Jesli
w rzeczywistoéci pateczka Pfeiffera jest czynnikiem etiologicz-

nym grypy, to jednak niewytlumaczony pozostaje problem, poru-
szony i przez Pfeiffera na kongresie, w jakich warunkach i pod
jakim wptywem zarazek ten o ograniczonej zjadliwo$ci w przer-
wach pomiedzy pandemjami, zamienia sie¢ w okrutnego wroga, sze-
rzagcego w postaci epidemii zniszczenie.

Czy Pfeiffer ma stusznos$¢, czy tez zwolennicy zarazka prze-
saczalnego lub bact. pneumosintes, wykazg dalsze badania. Nie
wgtebia sie zbytnio w to zagadnienie monografia Dujarrica, ma-
jaca na celu poinformowaé¢ czytelnika og6lnie o etjologji i zapobie-
ganiu grypy.

Autor we wstepie podaje historyczny przeglad epidemij gry-
powych. Szczeg6towo zatrzymuje sie nad epidemiami wieku XIX
z r. 1837 i 1899 oraz nad ostatnig, tak dobrze nam znang epidemja
Lhiszpanki™ r. 1918/1919.

Zagadnieniami grypy zajmowal sie autor specjalnie w insty-
tucie Pfeiffera, totez znaczna cze$¢ monografii, ktéra wyszia
z instytutu Pasteura, poswiecona jest pateczce Pfeiffera, jako przy-
czynie grypy. Opisuje obszernie morfologie pateczki Pfeiffera,
hodowle, wtasnosci biologiczne, jego zjadliwo$¢ wobec zwierzat
doswiadczalnych oraz wiasnosci serologiczne.

W drugim rozdziale omawia zagadnienie przesaczalnego za-
razka; podaje sposoby otrzymywania z rnaterjatlu badanego za-
razka, jego wilasnosci oraz stosunek do pateczki Pfeiffera.

W ostatnim rozdziale w zajmujacy sposéb podaje zasady za-

pobiegania zakazeniu, ktdére czeSciowo okazaly sie korzystnemi
juz w czasie epidemji w r. 1918.

Monografia pisana jest stylem
niego obcigzenia techniczncmi faktami i
dobrze swoje zadanie ogdélnie informujace.

Ksigzeczke zamyka bogato ilustrowany dodatek z mikrofoto-
grafiami preparatdw mikroskopowych i hodowli zarazka Pfeiffera.

Dr. Ungur (Lwoéw).

lekkim bez zbyt-
spetnia

nadzwyczaj
dlatego wtasdnie
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naparstnicy' czerwonej (Digitalis purpura L.) w Polsce. — J. M u-
szynski: Z wedréowek farmaceutycznych po Europie. — Sprawy
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6, z 15 lipca 1931:
Kra-

Przeglad zdrojowa-kgpielowy, rok XX, nr.
L. Korczynski: Przyrodzone zrédta sit i zdrowia Ziemi

kowskiej (c. d.).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo francuskie.
La Presse medicale.

Nr. 30. — 1931

M. Loeper, J. Patet i A Lemaire: Postepowanie przy
zmniejszonem ci$nieniu ptynu mébzgowo-rdzeniowego. Autorowie
przeprowadzali badania doSwiadczalne u pséw', u ktérych przez
odjecie ptynu wywotlywano sztucznie zmniejszone ciénienie. Takie
zmniejszone ci$nienie mozna podnie$¢ przez zadziatanie na 1) wy-
dzielanie splotu naczyniowego, 2) objeto$¢ moézgu i 3) ciSnienie na-
czyn $rédczaszkowych. Autorowie nie potwierdzili doSwiadczen
innych badaczy, ktérzy' przypisuja pewnym ciatom (wyciggi ze
splotu naczyniowkowego, z tylnej przysadki, pochodne teobrominy,
pilokarpina) specyficzny wptyw na wydzielanie ptynu przez splot
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naczyniowkowy. Cisnienie ptynu podnosi sie przez dozylne wstrzy «
kiwanie duzych ilosci wody destylowanej, ale spos6b ten nie moze
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niowo zwiekszaja do 14 kg. Wyciag przez 4 tygodnie, potem wielki
opatrunek gipsowy na 4 tygodnie; na 2 tygodnie pozostawiaja

by¢ polecany u ludzi. Ze Srodkéw podnoszacych zylne ciSnienie  jeszcze manszet gipsowj na udo i Cwicza chodzenie o kulach,

W naczyniach mézgowych autorowie polecajg stosowanie acetylcho- potem o tuskach.

liuj szczeg6lnie w przypadtoSciach, wystgpujacych po naktuciu Lefeboro et Bertrand: Doslepowunie z wyboru przy

ledzwiowein, odcieciu podudzia. Autorzy uzywaja dwu piatéw: dtuzszego tylno-
D. Simici A CraifaleanuiM. Popcscu: Sktad krwaocznego i krétszego przednio-srodkowego, uzyskujac doskonale

wego ptynu osierdziowego i mozno$¢ odrdznienia ud krwi. Autoro-
wie przy naktuciu \ orka osierdziowego u chorego gruzliczego wy-
dobyli ptyn z wyglagdu podobny do kru i zylnej. Chcac sie przekona,
czy n,e jest to krew z serca prawego, poréwnali ten ptyn osier-
dziowy z krwia zylng tego chorego i stwierdzili, ze krwawy ptyn
byt wiecej brunatny, nie tworzy! skrzepu, zawierat mniej ciatek
czerwonych i ptytek krwi. wiecej ciatek biatych z przewaga limfo-
cytéw, fibrynogen byt nieobecny, ilo$¢ biatka 5%, taka sama ilo$¢
albuminy i globutmy.

Nr. 31. — 1931.

R. Lericlie i A Jung: Mechanizm znikniecia tarczy migdzy-
kragowej hrzy gruzlicy kregostupa. $ .iefczenie tarczy miedzykre-
gowej w poczatkach gruzlicy jest waznym objawem radiologicznym.
Autorowie przypuszczaja, ze jest ono wywotane przez przykurcz
miesni, za czeri przemawia ustapienie tego S$cieniczenia w obrazie
rentgenowskim po miejscowem znieczuleniu nerwdéw. Przykurcz
taki wy wotany jest prawdopodobnie przez podraznienie czucio-
wych zakonczen nerwowych, umiejscowionych w wiezadlach.

Th. Alajouanine i M. Gopcevitcli: O hipotonii
$niowej. Autorowie opisuja doktadnie objawy i sposoby badania.

Cli. Ga rin. Rozpoznanie silikozy (silicosis) ptuc. Autor podaje,
ze niemi charakterystycznego obrazu rentgenowskiego przy tej
chorobie.

mie-

Nr. 33. - 1931

M. V 11laret: O stosowaniu 8itrOw choliny. Autor podaje spo-
soby przygotowania do wstrzykiwali chlorku acetylcholiny, drogi
wprowadzania, dawkowanie, przeciwskazania do stosowania, i za-
znacza, ze $rodek jest dobrze znoszony i nie daje przyzwyczajenia.
Acetylcholina moze by¢ stosowana w celach diagnostycznych dla
doktadniejszego rozpoznania obwodowych zaburzen naczyniowych
lip. zesp6l Raynauda od akrocyjanozy, tak samo w oftalmologji,
neurologii, otologji i in. Nastepnie omawia szeroko wskazania do
stosowania acetylclioliny w celach leczniczych.

Nr. 34. — 1931.

P.Cristol A. Puech i P, Monnier: Rozmieszczenie nie-
clektrolitéw miedzy osocic a ciatka krwi przy mocznicy. Autorowie
oznaczali catkowity azot bezbialkowy, kwas moczowy, kreatynine,
mocznik, kwasy aminowe, indoksyl, cukier gronowy i cholesteryne
w osoczu i ciatkach czerwonych i wykazali, ze przy zwiekszonej
ilosci nieeiektrolitobw we krwi normalny stosunek przesuwa sie na
korzy$§¢ osocza. Zwiekszenie jednego z tych ciat wpt.e wa réwniez na
rozmieszczenie drugiego ciata i dlatego stosunek miedzy ciatami
a osoc/em podlega r6znorodnym wptywom. Naogdt przy azocicy
i mocznicy ciatka czerwone staja sie mniej przepuszczalne dla tych
nieeiektrolitow.

Oiraud-Costa: Rola krazenia zylnego u’ powstawaniu
ostrego obrzeku ptuc. Autor obserwowat w 3 przypadkach szybki
wzrost ci$nienia zylnego a w kilka minut pdzniej wystapdy objawy
ostrego obrzeku pltic. Krazenie zylne t. j. naczynia witosowate i zyty
maja odgrywac¢ gtéwng role w powstawaniu obrzeku.

odzywiony Kikut.

Mas. ni: Zapalenie lekotki pourazowe. Termin ten przyjmuje
autor nft podstawie badan anatomicznych, ktére udowodnity obec-
no$¢ naczjh w tekotce. Leczy operacyjnie z cigcia poprzecznego,
z czasOwem przecieciom wiezadta bocznego. tekotke usuwa zu-
petnie.

Mock poleca appcndektomje we wszystkich wypadkach sta-
tego utrzymywania sie pateczki okrezmcy w moczu, chociazby nie
byto zadnych objawéw ze strony wyrostka. Ewentualne ostre ob.iawy
zapalenia miedniczck przeczekuje. Ro zabiegu wid/ial  zupetne
znikniecie pateczek z moczu: zwykle trzeba byto dla uzyskania
petnego efektu przeprowadza¢ leczenie internistyczne. Jezeli Roent-
gen przed /'ibiegiem wykazuje zaleganie katu w kiszce $lepej, do-
daje do appeiiduktomji sfatdow'anie kiszki $lepej. Dobry wynik ttu-
maczy tem, ze utrzymujace sie w wyrostku pateczki okrezmcy po-
siadajg szczegdliki zjadiiwos$¢.

Nr. 5. ly.iO.

Arnaud: Technika sympatektomji na letnicy udowej. Autor
wykonuje zabieg powj zej odejscia tetnicy gitebokiej na przestrzeni
5—6 cm, przecinajagc wiez Rouparta. Odcinek ten ogranicza 3 pod-
wigzkami z cieniutkich drenéw. Wszystkie bocznice przecina i>5 cm
od pum i poduigzuje dopiero po $ciggnieciu przydanki. Uzywa
uspienia og6lnego, gdyz przydanka mimo znieczulenia rdzeniowego
pozostaje tkliwa.

Roch et: (.hirurgja u otytych.

1) Gdy zabieg mozna odtozyé¢, przeprowadzi¢ nalezy leczenie
odttuszczajace przez kilka, a nawet kilkanascie miesiecy w spo-
sob uwzgledniajacy konstytucje chorego:

2) gdy zbjt diugo z zabiegiem czekae nie mozna przeprowa-
dzi¢ te kuracje przez 1—2 tygodnie energicznie z leczeniem
w t6zku, postem i dieta lekka, przeczyszczeniem codziennie:

3) gdy trzeba operowal zaraz wybra¢ zabieg mozliwie naj-
prostszy i najlzejszy dla chorego.

Czyzewski (Lwow).

Sud-Americaiie de Medicine et de

Nr. 7, Tom |I. Lipiec 1930.
(MasSon, Raryz, str. 95).

C. B. Udaondo i A. Vadone (Buenos-Ayres): Cirrliose
hepatigue avec ascite cholesteruugue. (Marsko$¢ watroby z pu-
chling eholesteryiiowg). Opis przypadku.

J. Alfredo (Récife TPernambiico): La scl¢rose curatire dans
deux cos de vances ftyniphatiaues. (Leczenie sklerotyczne w 2-ch
przj padkacli rozszerzen chionnych). Autor leczy rozszerzenia
chtonne zapomocg metody sklerotycznej; podobnie jak rozszerzenia
zilne. Wstrzykuje 10% salicylan sodu.

A. Marques (Rio de Janeiro): Les tlats dystoniinics et kurs
rapports avec le syndronw dc Lidie. (Stany dystoniczne oraz ich
zwigzek z objawami Lidia).

M. Rerende (Rio de Janeiro): Considcration sur les syndro-
mes parietauy et thatumutues.

Revue Chirurgie.

J. Rubio (Guayayuil): Loniribtuion a letude des iridu-
Nr. 35 — 1931 chordidites. o . -
J. M. Es taja¢ (Montevideo): Double syjitlroine de Busedoy
F. Uoste, J. ForestierilJ.tacapcre: Wskazowki przyt de Mikulicz et psychose Basedowicnne.

leczeniu chronicznych zapalen stawowych. Autorowie podajg poste-
powanie ogoélne, dietetyczne, leczenie szczepionkami i biatkiem, $rod-
kami ehemoterapeutycznemi, terapjg fizykalna, kapiele i t. p.

L. Gangi er: Najlepszy $rodek do wstrzykiwali przy leczeniu
zylakéw. Autor omawia zalety i wady réznych $rodkéw chemicz-

nych, polecanych do wstrzykiwali (weglan sodowy, sole rteciowe,
cytrynian sodowy i in.) i za najlepsze uwaza salicylan sodowy
i chinine.
Skowronski (Lwow).
Paris chirurgical.
Nr. 4, 1930.
Barbarin et Montant: Dtugotrwaly wycigg przy ztama-

niach trzonu ko$ci udowej.
Autorzy stosuja wycigg plastrowy na catg diugos$¢ konczyny
bez wzgledu na wysoko$¢ ztamania. Obcigzenie zrazu 4 kg, stop-

B. Vign ale iJ. Mai et (Monteyideo): Premiére obseryaiion
d'alterations des terminaisons nerwuses de la pulpe de Iindex
causds par la sypliilis. Badanie kliniczne i anatomo-patologiczne.
Przeglad literatury lekarskiej potudniowo-amerykanskiej.

Dr. Ungar (Lwow).

Pismiennictwo amerykanskie.
Americ. Journal oi Obstetrics and Gynekology.

Vol. XX. Nr. 3. wrzesien. 1930.

T. B. Brow n. (St. Lois, Mo). Zakazenie potogowe a pacior-
kowce beztlenowe. Wyniki badan autora nad zakazeniem pologowem
wywolanem paciorkowcami bcztlenowcmi sa naog6t podobne do
wynikéw opisanych przez Schwarza i Dieckmanna w 1926 r. Auto-
rzy ci za$ Stwierdzili, ze zakazenia tego rodzaju sa zwykle endo-
geniczne. W dobrze zorganizowanych zaktadach potozniczych pro-
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Glem zakazenia paciorkowcami bcztlenowemi powinien by¢ bardziej
brany pod uwage, anizeli sprawa zakazen paciorkowcami hcmoli-
tycznemi lub innemi zarazkami chorobotwérczemu gdyz z malemi
wyjatkami dobra technika i warunki istniejgce w tych zaktadach
Pozwalaja najcze$ciej na unikniecie tych zakazen. Zdaniem autora
zakazenia drobnoustrojami beztlenowymi unikngé mozna tylko za-
Pomoca wyjatowienia pochwy przed i w czasie porodu. Autor nie
Podaje jednak takiego sposobu, gdyz zdaniem jego sprawa ta —
najbardziej doniosta w nowoczesnem potoznictwie — musi bj¢,
jeszcze wszechstronnie i szczeg6towo rozpatrzona.

Fr. H. Falls (Chicago, 111). Spostrzezenia nad znieczuleniem
miejscowem iu operacjach ginekologicznych. Pierwszj m ,zermie-
rzem miejscowego znieczulenia w ginekologii byt H. Braun, ktory
stosowat to znieczulenie w matych zabiegach ginekologicznych
1w operacjach plastycznych krocza. Podobnie Labat uzywat tego
sposobu wytgcznie do iperacji na zewnetrznych cze$ciach narzadu
rodnego i dopiero (iellhorn wykonywat w tern znieczuleniu wyciecie
macicy przez pochwe.

Autor stosowat znieczulenie miejscowe w 8$ przypadkach ope-
racyjnych na kroczu, pochwie i szyi macicy, w interposiiio m.
W atkins-\\ ertheim, w operacjach przetok, naprawy krocza, po
Peknieciu 3-go stopnia, wyciecia sromu Xp. Oprécz tego wykonano
w tern znieczuleniu: 11 nadpi chwowych odcie¢ macicy, 3 wycigcia
wyrostka robaczkowego, 3 ciecia cesarskie klasyczne, 2 w dolnym
odcinku macicy i 3 pochwowe, 4 operacje cigzy zewnatrzmacicznej,
2 razy wtluszczono widkniaki i 2 razy wycieto schorzate trabk.,
8 razy torbiel jajnika, 7 razy operowano w celu naprawy nieprawi-
dtowego utozenia rnacicj, itp. razem 54 wiekszych operacy.i pota-
czonych z otwarciem jamy br/usznej. Uzywano \% nowokainy,
a w dituzszych zabiegach w»tnHcfl«no dziatanie jej zapomocg mor-
finy i skopolaminy', ktére podawano przed wlasciwem znieczuleniem.
Dobre wyniki uzyskano tez taczac blokowanie nerwu ze znieczu-
leniem infiltracyjnein.

S. H. (lei st. (New York, N. Y.). ZmiennoSL i charakter cyklu
miesigczkowego. Autor bada! 200 kobiet w ciggu catego cyklu mie-
sigczkowego, notujac wszelkie najmniejsze nawet objawy, odno-
szace sie do zmian w czasie pojawiania sie i trwania miesigczki, jako
tez co do iloSci odchodzacej krwi. Zauwazyt on. ze wywiady kobiet
co do regularnego pojawiania sie miesigczki w przewaznej :losd
przypadkéow nie odpowiadaty prawdzie, i kobiety tc nie wiedziaty
nawet, ze ulegajg pomytce. Najczedciej rbéznica w pojawianiu sie
Pierwszego krwawienia wynosita od 5—10-ciu dni. Autor wyklucza
oczywiscie te przypadki, w ktérych przyczyna zaburzenia w regu-
lariie.ni pojawianiu sie miesigczki byty urazy- psychiczne, nerwowe
lub fizyczne, jak u. p. nagta $mier¢ w rodzinie lub wypadek automo-
bilowy. VY tych howiem razach zaburzeniu ulegaty pojedyrncze tylko
miesigczki i nastepne juz bywaty zwykle prawidtowe, tak pod wzgle-
dem charaiUcru swego jak i co do czasu trwania. U dwu kobiet
stwierdzono dwukiygtne przyczyny. Nieliczna w koncu grupa kobiet
wykazywata typ miesigczki przyS$pieszonej, gdyz okres miedzymmie-
sigczkowy trwat u nich zaledwie 18—23 dni, z rdéznica zaledwie
jedno- dwudniowg. W kilku przypadkach okres miedzymiesigczkowy
przecigga! sie do 40 dni. Co sie tyczy trwania miesigczki, to wiek-
szo$¢ badanych kobiet (115 na 200) miesiaczkowata doktadnie 4 dni.
50 kobiet; miesigczkowato 5 dni, 1S — 6 dni, 9— 7 dni, 3 zaS 8 dni.
Cztery kobiety miesigczkowaty zwykle tylko 12 godzin.

Bod wzgledem charakteru miesigczki jako tez iloSci straconej
krwi zaiu towat autor nastepujace spostrzezenia: w wiekszosci przy-
padkow rozpoczynata sie miesigczka krwawemi plamami, Kktére
w drugim dniu zmieniaty sie na umiarkowane krwawienie trwajace
24—36 godzin i nastepnie stopniowo zmniejszajgce sie. Miesigczki
trwajagce dtuzej niz 4 dni wykazywaty najsilniejsze krwawienie
w ciggu ostatnich 3 dni.

Boéle w okresie miesigczkowym by ty stosunkowo do$¢ rzadkie.
Skrzepy krwi zauwazono w 28 przypadkach, w tem 4 razy towa-
rzyszyty im lekkie, 4 razy za$ silniejsze bole. Badanie histologiczne
tych skrzepéw wykazato biate ciatka krwi, ztuszczon.y nabtonek
pochwowy i drobne strzepki btony $luzowej macicy. Nie zauwazono
jednak zalezno$ci pomiedzy zawarto$cig skrzepdw i bolami.

Na podotawie swych spostrzezen przypuszcza autor, ze rdznice
zachodzace w prawidtowym cy i\lu miesigczkowym odnie$¢ nalezyr
do ilosci wytwarzanych hormonéw jajnika, ich koncentracji, wrazli-
wosci osobniczej na dziatanie tycli hormonéw, a w koncu do zmian
wspoétdziatania, jako tez przeciwdziatania hormondw.

K. Wislanski (Lwow).
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Posiedzenie zwyczajne z dnia 12 czerwca 1931 r

Przewodniczgacy-: Dyrektor Fr. Krzysztalowicz.

CzIl. st. Ciechanowski i W. Nowicki przedstawiajg prace p. K

Scicsiiiskiego p. t Siadania histologiczne stosunku spraw
chorobowych nerki i ntiedniczki nerkowej.
Autor zbadat w Zaktadzie anatomji patologicznej Uniw. Jag.

w Krakowie w 106 przypadkach sekcyjnych nerki w tgcznos$ci z mied-
iiiczkanii nerkowenii. Zadaniem pracy byto stwierdzenie zmian,
zachodzacych w miediiiczkaeh nerkowych w sprawach chorobowych
nerek i okre$lenie wzajemnego stosunku tych zmian. Zdaniem
autora badania mortologiczno-histologiczne majg tutaj zasadnicze
znaczenie. Szczegdlng uwage zwr6cit autor na pytanie, czy istnieje
odosobnione zapalenie miedmczek, niezaleznie od sprawy chorobo-
wej nerek czy tez nizszych drég moczowych.

Autor dochodzi do nastepujgcych wnioskéw na podstawie swego
materiatu:

1) Zapalenie miedniezek nerkowych byto prawie zawsze $cisle
zalezne od ~gpalema liercK i mogto by¢ uwazane za jego na-
stepstwo w 74% badanych przypadkow, jesli wlicza¢ takze nie-
znaczne zmiany miedniezek.

2) Przypadki odosobnionego zapalenia miedniezek nerkowych,

pozostawiajgcego zmiany histologiczne, sg wprawdzie bardzo
rzadkie, ale jednak prawdopodobnie zdarzajg sie.
3) Zmiany miedniezek w sprawach wstepujacych sa bardzo

wybitne, nieraz o wiele wybitniejsze niz w pecherzu i niz w ner-
kach. Z obrazu histologicznego mozna niekiedy rozpozna¢ ten ro-

dzaj, nawet nie znajac obrazu makroskopowego catego narzadu
moczowego.
4) Paczki (zatokij i gniazda nabtonkowe Bruiina sg tworami

prawidtowemi, chociaz liiestalcmi (yariatio), niezaleziietni od zapa-
lenia nerek czy miedniezek nerkowych, moze tworzacemi sie stop-
niowo z wiekiem; zdarzajg sie takze w kielichach. Z gniazd nabton-
kowych moga powstaé torbielki, ktérych tre$¢ nie ma zadnych cech
§luzu. — Wyodrebnianie postaci ,,pyelitis ghmdularis jest nie-
uzasadnione.

5) Prawdziwych grudek chtonnych autor w swoich spostrze-
zeniach w miedniezkach nie napotkat.

6) Gniazda limfocytowe, zblizone do grudek chtonnych, sg moze

raczej pewnemi odmianami budowy osobniczemi, anizeli tworami,
zalezncmi od sprawy zapalnej nerek czy miedniezek nerkowych.
Czt. St. Ciechanowski i W. Nowicki przedstawiajag prace p.

Siadania hiJo-anatomiczne morskich
szczepionych pratkami pruzliezemi 'Calmettehi.

W celu przekonania sie, czy i jakie zmiany wywotujg pratki
gruzlicze Calmettea (B. C. G.) u zwierzat wrazliwych na gruzlice
ludzka, oraz celem stwierdzenia ewentualnej r6znicy zmian drobno-
widowych. zachodzacych po izakazeniu pratkami gruzlicy ludz-
kiej, od zmian, zachodzacych po zakazeniu pratkami Calmetteki,
autorka przedstawia systematyczne badania histopatologiczne $wi-
nek, zakazanych odnosnetni hodowlami grinliczemi. Swinki za-
kazano w Klinice choréb dzieciecych Uniwersytetu J. K. we Lwo-
wie (prof. Groer) $rddotrzewnie pratkami Calmettehi, nastepnie,
o ile same nie padty, zabijano je w czasie od jednego do 8 mie-
siecy przez wywotanie wstrzasu tuberkuling, bulionem glicery-
nowym lub peptonem, w jednjm przypadku po 2 i pét latach.
Nastepnie badano wszystkie narzady zwyktemi spoSobami i co
do obecnos$ci pratkéw gruzliczych. W ten spos6b zbadano 62
Swinek. Whnioski sa nastepujace:

1) U zwierzat szczepionych $rédotrzewnie
G., nastepnie zabitych i badanych w dwa tygodnie do o$miu mie-
siecy po zaszczepieniu, stwierdzano prawie zawsze w miejscu
Wstrzj kttiecia szczepionki zmiany swoiste gruzlicze, ktére maja
sktonno$¢ do organizacji i otarbiania sie i moga ostatecznie ulec
/bliznowaceniu. Sprawa gojenia si¢ postepuje jednak powoli; po

tl. Scliuster6wncj p. t
swinek,

szczepionka B. C.

pieciu, sze$ciu, nawet o$miu miesigcach stwierdza sie jeszcze
dobrze zachowane, ¢lio¢ nader nieliczne, nacieki zapalne gruz-
licze.

2) Z ogniska pierwotnego moze sie sprawa rozszerzaé. W na-

szych przypadkach znaleziono typowe nacieki
bie, $ledzionie

zapalne w watro-
i gruczotach chtonnych krezkow>ch. zatem jedynie

w narzagdach jamy brzusznej. Zmiany fe pojawiaja sie jednak
tylko w nader nielicznych przypadkach, mianowicie u S$winek,
padtych w pierwszych miesigcach po zaszczepieniu. Nacieki tc

wytwarzajg sie wiec najprawdopodobniej
po zakazeniu, pdzniej zanikaja

w pierwszych okresach
i ulegajg wessaniu.
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klinicznie przybieraty na
icli dobry stan odzywienia
byta nastepstwem przyczyn

3) Zwierzeta zakazone B. C. G.
wadze, sekcyjnie za$ stwierdzono
i dobre ukrwienie narzadéw. Smier¢
od szczepienia niezaleznych.

4) Nacieki zapalne, powstate na tle B. C. G., rd6znig sie do
pewnego stopnia drobnowidowo od zmian, wywotanych przez
zwykte pratki Kocha, z dodatkiem, ze zawierajag obok obfitych

komorek nabtonkowatych i nielicznych komoérek olbrzymieli leu-
kocyty wielojadrzaste, naczynia krwiono$ne i tkanke ziarninowsg.
Martwica wystepuje rzadko, i to w starszych ogniskach, i nie ma
charakteru typowego serowaccnia. Przypomina ona raczej ropien,

ktory ulega rozpadowi, najcze$ciej per pyknosim.

5) Pratki, stwierdzone w tkance, majg charakter =ziarnisty;
naog6t byto ich mato, stwierdzi¢ je mozna bylo w Swiezych na-
ciekach lub po6zniej w masach martwiczych starszych guzkow

otorbionycli. Te masy martwicze, zaszczepione innym $winkom, nic
wywotaty zmian gruzliczych.

6) U zwierzat zakazonych doustnie (trzy przypadki) nie zna-
leziono gotem okiem ani drobnowidowo gruzliczych zmian swo-
istych. W jednym tylko przypadku stwierdzono gruczot pachowy
zropialy i otarbiajacy sie.

7) Réwniez nie znaleziono zmian gruzliczych u zwierzat, po-
chodzacych od matki zakazonej, i u takich, ktoére zyty od urodze-
nia w zetknieciu ze zwierzetami zakazonemi.

Czt. R. Nitscli
niewskiego i T. Kaweckiego p. t
dowej na bakterie.

1) Praca niniejsza miata na celu zbadanie ujemnego wptywu
promieni na bakterjc i teoretycznych mozliwo$ci zastosowania pro-

przedstawia prace pp. St. Sterling-Oku-
Dziatanie emanacji ra-

mieni w lecznictwie.

2) Badano pateczki duru brzusznego, szczepy z grupy blo-
niczych z nosa, niezjadiiwe dla $winek morskich, szczepy duru
rzekomego C i po 1 szczepie pateczki okreznicy, pateczki przy-

ckreznieowej (b. paracoli), paciorkowca zieleniejgcego, pateczki my-
siego tyfusu i szczep otoczkowca z oka (b. duplex— Morax-
Axenfeld). Précz tego jeden raz uzyto mieszaniny ziarenkowcéw
i drozdzakow.

3) Szczepy zasiewano do ilosci

réznych pozywek ptynnych-

a po —1 godzinie dodawano w 22 doSwiadczeniach w przybli-
zeniu jednakowga ilo$¢ emanacji radu — 4—6 mlc., za§ w 8 do-
Swiadczeniach stosowano r6zne dawki emanacji. Etnanacje uwal-
niano z rurcczek przez ich miazdzenie na dnie naczynia z po-

zywka. Po 'j-i—2 godzinach wstawiano kolbki do cieplarki (37" C) —
po 18 godzinach okre$lano wyniki i robiono dalsze przesiewy.

4) Uwzgledniajac wszystkie dos$wiadczenia, wykonane z ho-
dowlami mtodetni (ogétem 30), otrzymano 24 razy (80%) zaha-
mowanie wzrostu szczepu i w 20 przypadkach (66,6%) — wyja-
towienie. Je$li bedziemy mieé¢ na uwadze tylko pierwsze 32 do-
Swiadczenia, w ktérych stosowano jednakowga ilo$¢ emanacji, to

zahamowanie otrzymano w 81,8%, a wyjatlowienie w 63,6% przy-
padkéw. Jesli jednak z tych 22 dos$wiadczen uwzgledni¢ tylko
te, ktére przy tej samej ilosci emanacji byty wykonane z mnicj-

szemi iloSciami pozywki (15 cml i mniej)., to otrzymalismy w 100%
zahamowanie i w 100% wyjatowienie. Wreszcie w doSwiadcze-
niach z matg ilosciag emanacji (2—2,5 mlc) otrzymaliSmy 66,6%
wyjatowien.

5) Z naszych badan wyptywa wniosek, zc promienie et ema-
nacji radowej dziatajag bardzo silnie na bakterje, moga wyjatawiac
znaczne ilosci pozywki przy stosunkowo wielkich zasiewach. Przy
Srednim zasiewie mozna z wielkiem prawdopodobienstwem wyjatowic¢
10 cni* pozywki ptynnej iloscia emanacji, odpowiadajaca przy spo-

rzadzaniu rureczki emanacyjnej 2 inillicurie, czesto za$ rowniez
mniejsza iloscia emanacji.
6) Emanacia wywotuje wielkie zmiany w morfologii drobno-

ustrojow, wiodagc w bardzo szybkim czasie do powstawania po-
staci, zblizonych do inwolucyjnych, ale w stopniu bez poréwnania
silniejszym.

7) Stwierdzone przez r6znych autoréw i przez nas niszczace
dziatanie emanacji na bakterje, zawieszone w réznych pozywkach,
pozwala przypuszcza¢, ze einanacja moze na nie podobnie dzia-
ta¢ rowniez w sokach tkankowych organizméw zywych.

8) Spos6b dziatania emanacji nie jest wysSwietlony. Niewatpli-

wie wchodzi w gre szereg réznych czynnikéw, jako to: uszko-
dzenie fizyczne, jonizacja i zmiany koloidalne, zwiekszenie cie-
ptoty, jednostronne pobudzenie fermentéw komérkowych, a moze

i zniszczenie promieniowa-
zc zachodzi tu
ciat bakteryj,

tez jeszcze dziatanie wody utlenionej
nia mitotycznego. Nasuwa sie przypuszczenie,
pewne wybidrcze dziatanie na te sktadowe czesci
ktore biorg udziat w rozmnazaniu sie.
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9) Przyroda oddaje nam w rece w postaci emanacji radu
czynnik, dziatajacy wybiorczo na bakterje i nadajacy sie do walki
z niemi w ustroju zwierzecym. Poza tem jest to znakomity
bodziec do wywotywania przeksztatcen morfologicznych, umozli-
wiajacy nam przeprowadzenie badania nad zmienno$cig bakteryj.

10) Promienie dotychczas nie byto prawie zupetnie wy-
zyskane w lecznictwie. Wskutek tego okoto 92% energji ciat pro-
mieniotworczych badZz ulatnia sie w postaci emanacji, badz tez
tylko w nieznacznej cze$ci zostaje zastosowane., gdy przejdzie
w przenikliwsze promienie fi i Nalezatoby jednak powaznie
zastanowi¢ sie nad tem, aby znaczne iloSci energji bakterjobdj-
czej mogty byé wyzyskane do celéw praktycznych (leczenie sta-

néw zakaznych ustroju ludzkiego, niepoddajacych sie innym me-
todom leczniczym.

(Praca wykonana z pomocg zasitku z fundacji im. P. Tysz-
kowskiego).

Czl. W. Ortowski przedstawia prace p. J. W. Sapnie w-
skiego p. t Wtasnosci farmakologiczne benzenowych pochod-
nych bizmutu.

W niniejszej pracy podajemy wtasnosci chemoterapeutyczne
i farmakodynamicznc paru bizmutowych pochodnych benzenu.

Nierozpuszczalne w wodzie benzenowe pochodne bizmutu
Bi (C[;H.).., Bi (C,H40-CH,,)., Bi (C,.H4p-CH,,),, CLBi (C,H )s,
CLBi (C,.H40-CU.).,, Clj,fJi (CbH, p-CH.)).,, wprowadzone $réod-
miesniowo, ulegajg bardzo powolnemu wessaniu, wywierajac nie-
znaczne dziatanie toksyczne oraz powolne lecz silne dziatanie
lecznicze na kite krolikow.

Wtasnosci farmakodynamicznc grupy benzenowych pochod-
nych bizmutu zostaty doktadniej zbadane na rozpuszczalnej w wo-
dzie soli sodowej pochodnej X ,Bi (C,;f140-CH.,),,, ktérag nazwaliSmy
X-10. Zwiazek ten dziatat zab6jczo w bardzo duzych rozciencze-
niacli na kretki blade in \itro. natomiast wywieral wzglednie stabe
dziatanie bakteriobéjcze. Wprowadzony dozylnie lub $rédmies-
niowo wywierat szybkie i energiczne dziatanie lecznicze na Kkite
krolikow.

Pod wzgledem farmakodynamicznym zwigzek ten jest zbli-
zony do jonizujacych sie pochodnych bizmutu. Dziatanie tok-
syczne i leczniczo tego zwigzku zalezato jedynie od bizmutu.
Charakter metaliczny bizmutu, podobnie jak rteci i otowiu, unie-
mozliwia otrzymanie zwigzkéw kompleksyjnych, dziatajacych jako
cala molekuta, jak to dotyczy np. aromatycznycli pochodnych
arsenu.

Zwigzek X-I() wywierat typowe dziatanie farmakodynamiczne
metalu ciezkiego. Draznit o$rodki os$rodkowego uktadu nerwo-
wego, a w wiekszych dawkach porazat je. Pobudzal oddychanie
i ewentualnie porazat je. Wywotywat spadek ci$nienia krwi przez
rozszerzenie naczyn krwiono$nych gtéwnie w obrebie jamy brzusz-
nej oraz przez dziatanie depresyjne na serce. Wywotywat kurcz
mieéni gtadkich. Wywierat dziatanie takie, jak kurara na zakon-
czenie mchowe. W matych dawkach draznit aparat wydzielajacy
nerek, dziatajac moczopednie w wiekszych za$ dawkach uszkadzat
nabtonki cewek kretych.

Czl. L. Marchlewski przedstawia
nowskiego p. t. O zawarto$ci fosioru
i kolaminy tr nowotworach.

Nabtoniak Fle.wer-Joblinga i miesak Jensena, dwa typy nowo-
tworéw szczura, poddano analizie iloSciowej na nastepujgce sktad-
niki: 1) fosfor lecytyny, 2) cholina niezwigzana, 3) cholina cat-
kowita (zwigzana i wolna) i 4) kolamina catkowita. Migsak Jen-
sena zawiera nieco wiecej zwiagzkéow fosforowych o charakterze
lecytyn niz nabtoniak Blexncr-Joblinga. Ogé6tem zanalizowano
7 miesakéw i 1) nabtoniakéw. Srednio miesak zawiera 326 mg%,
a nabtoniak 235 mg% fosforu w odniesieniu do substancji suchej.
Badane nowotwory nie rdznig sie znacznie ilosciag zawartej w nich
choliny wolnej, choliny zwigzanej i catkowitej kolaminy. Odpo-
wiednie wartosci w nabtoniaku wynosza: 213 mg% choliny
i 165 mg% kolaminy. Ilo$¢ wolnej choliny wynosi 6— 111% ilosci
choliny catkowitej. Z otrzymanych wartosci choliny i kolaminy
autor wnosi o stopniu zmetylowania fosfatydéw w nowotwo-
rach, poniewaz cholina powstaje przez zmctylowanie kolaminy.
Stopien zmetylowania kolaminy fosfatydéw wyraza stosunek
R = azot choliny/azot kolaminy.

Stopien zmetylowania fosfatydéw w badanych nowotworach
byt stosunkowo niewielki. Srednia warto$¢ R dla miesaka wy-
niosta 0,54, a dla nabtoniaka 0,59. Jedynie stopien zmetylowania
fosfatydow moézgu okazat si¢ mniejszy niz badanych nowotwo-
réw, natomiast mie$nie prazkowate i watroba majg fosfatydy
silniej zmetylowane.

Czl. R. Nitsch przedstawia prace p. Z. Zakrzewskiego
p. t. Badania nad odporno$ciag na miesaka szczurzego Jensena w ho-
dowli poza wustrojem, i. Badania miesaka Jensena, $wiezo wy-
cietego z ustroju.

prace p. W. R. Wit a-
lipoidalnego, choliny
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Pelczar zwr6cit uwage, ze niweczuiki
rowe tylko wtedy moga dziata¢ na komérki nowotworowe, gdy
°dporny ustr6j te komorki odpowiednio przygotuje. Dlatego tez
autor badaf wptyw surow ic\ odpornycli zwierzat na hodowle ta-

przeciwnowotwo-

kich tkanek nowotworowych, ktére przez pewien niedtugi czas
Przebywaty w ustroju odporny® zwierzat. W badaniach tych
Postugiwat sie hodowlami szczurzego miesaka Jensena.

Wyniki badan su nastepujace:
1) Dodatek surowicy szczura odpornego na nowotwory do
hodowli zanija je, jesSli tkanka, u/yta do hodowli, przebywata

Przez 7—14 dni w ustroju odpornego zwierzecia. Surowica zuro-
wego szczura takiego wptywu nie wywiera.

2) Niweczuiki zawarte w surowicy odpornego szczura dzia-
taja w obecnosci dopetniacza i inakte uuja sie przez pditgodzinne
ogrzewanie do 56° C.

3) Surowica szczura uczulonego krwinkami barana, jak réow-
niez surowica ciezarnej sarniej szczura dziataja na komorki mie-
saka Jensena tak samo, jak surowica szczura odpornego na no-
wotwory.

4) Niweczuiki przcciwnowotworowc moga by¢ przeto identyczne
z heterolieniolizynami, zwrficonemi przeciwko krwinkom barana.

5) Surowica nieodpornych szczuréw szczepionych migsakieni
dziata na hodowle migsaka Jensena, pochodzace z odpornego
szczura, tak samo, jak surowica szczura odpornego na nowotw'ér.

& 6) Niweczuiki przeciwnowotworowe niszcza telko wtedy ko-
moérki nowotworowe, je$li wspdtdziataja z komodrkowemi czyn-
nikami obronnemi ustroju. Przytem swoisto$¢ n:w'ecznikd\v nic
jest konieczna. Zgodnie z badaniami l.uinsdena uwaza autor
komérki ameboidahie w ustroju lub tez icli wytwore za jeden
z pos$réd komorkowych czynnikéw obronnych ustroju, dotknietego
nowotworem.

(Praca wykonana z pomocag zasitku, udzielonego przez Pol-
ska Akadcmje Umiejetnosci prof. Kleckieinu z fundac,, im. Pawia
Tyszkowskiego).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Nowi docenci. Minister o$wiaty zatwierdzit uchwate
Rady wydziatu lekarskiego uniw. warszawskiego, mocg ktorej
dr. Sewerg n Citronenberg zostat habitowane jako docent medy-
cyny wewnetrznej na tym wydziale, dr. A. Franciszek Stra-
szynski habilitowany jako docent choréb skérnych i wenerycz-
nycn na tymi wydziale, oraz dr. Witold Aleksander Robert tu-

niewski, habilitowany jako docent psy-chjatrji na tymze we dziale.

Ze szpitala $w. Ltazarza w Warszawie Przy Kole
dermatologéw i lekarzy innycli dziatéw szpitala $w. ktazarza
powstaf Wieczysty fundusz §. p. D-ra Kopytowskiego, zastuzo-

nego ordynatora tut. szpitala, ze sktadek lekarzy szpitala i czesci
personalu pomocniczo-llekarskiego; odsetki od tego funduszu prze-
znaczone s nha nagzrode za najlepsza prace, ogtoszong w jezyku

polskim, z zakresu histopatologii skére. Ogtoszenie o sktadaniu
prac ukaze sie, gdy fundusz dosiggnie sumy 3000 zt. co nastgpi
na poczatku przysztego roku budzetowego. W chwili obecnej
fundusz ten wynosi okoto 2400 zt.

W wyniku konkursu na stanowisko kierownika pracowni ana-
litycznej szpitala $w. tazarza mianowany zostat Dr. med. Jerzy
Zalewski.

Krakow.

informacle w sprawie IX. Zjazdu Towarzy-
stwa luternis'téw Polskich w Kmakowlie. Komitet
Organizacyjny IX. Zjazdu komunikuje, ze w terminie do 23-go
lipca b r. zgtoszono nastepujace referate na Zjazd: =z I Kliniki
Wewnetrznej Uniw. Warszaw., Szpital $w. Duelia (zast. djTektora
Prof. Dr. ,1 Modrakowski): A. Rytel: Zarys klasyfikacji scho-
rzen stawowych: A. Retel: Z kazuisteJU Kkity stawéw; 1 Grott
i Z Galinowski: Przewlekle schorzenia stawowo-migéniowc
w Swietle badan kwasu szczawiowego i kwasu moczowego we
krwi: J. Grott i W. Szreder: Rzezaczka Stawéw na podstawie
materjatéw I. Kliniki Choréb Wewnetrznych U. W.; J. Grott
i Z. Skotnicki: Wptyw chlorku amonu na krze wa cukru we krwi

u chorych na cykrzece; R. Kalinowski, Kita stawéw na mocy
spostrzezen Kliniki Cli. Wewn. U. W.

Z Il. Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniw. Warszaw, przy
Szpitalu Dziecigtka Jezus (dyrektor Prof. Dr. Witold Orfowski):
W. Ortowski: Préba klasyfikacji stanéw go$écowych ze stano-
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wiska statysteczno-spoiecznego; W. Ortowski: Warto$¢ Kli-
niczna proby serologicznej rakowej Hirschfeld-Halberéwiiy; W.
Ortowski: Préby leczenia choroby Basedowa krwig, borem 'Oraz
fluorem; E. Apfelbaum: Badania doSwiadczalne i klmicziie nad
leczeniem niedokrwisto$ci watroba i jej wyciggami; L. Blaclier:
Morfologia piytek krwi; 1. Biacher: Nowe ciaika krwi, poru-
szajgce sie czynnie; A. F'idhr: Podstawowa przemiana materii

w przewlektej niewydolno$ci uktadu krazenia; A. Fidler: W spra-
wie catkowitego wysycema Kkrwi zylnej tlenem w przewlektej
niewydolno$ci uktadu krazenia; A. Fidler: Objeto$¢ minutowa

i skurczowa s&rcg w przewlektej niewydolno$ci
A. Fidler: ilos¢ krwi krazacej w przewlektej niewydolnosci
tiktad ii krgzenia; A. Fidler: Przyczyny do teor.ii powstawania
przewlektej niewydolnosci uktadu krazenia; A. F'idler: Wptyw
doswiadczalnego zakwaszenia i do$wiadczalnej alkalizacji ustroju
na powinowactwo hemoglobiny do tlenu u ludzi ze zdrowym
uktadem krazenia; A. Fidler: Wpiyw doswiadczalnego zakwa-

uktadu krazenia;

szenia i doSwiadczalnej alkalizacji ustroju na objeto$¢ minutowga
i skurczowg sc>rca u ludzi ze zdrowym uktadem krazenia; S.
Hrom: Wpiyw kwasice i alkalozy na uklady krazenia i oddy-

chania u ludzi zdroweeli. (Doniesienie 1.): E. Jankowska i J. Mi-
siewicz: Wspo6tczesna metoda poszukiwania pratkéw gruzliczych
w ptynach wysiekowych; A. Likier: Wyniki spostrzezen poczy-
nionych w Il. Klinice Choréb Wewn. U. W. u cliorecli na gosciec
stawowy za lata 1927 do 1931: W. Markcrt: Rola amoniaku
w kwasice® doswiadczalnej; J. Misiewicz: Wptew odmy ptucnej

uu rozwdj gruzlicy u krdolikéw; S. Pokrzewinski: Stan podsta-
wowej przemiany materji i ukladu wegetatywnego w doswiad-
czalnej kwasicy idosSwiadczalnej alkalozie u ludzi .zdrowych.

(Doniesienie 1-e); J. Roguski: Badania doswiadczalne nad za-
chowaniem sie niektérych  wtasnosci chemicznycli i fizyko-
chemicznych zétci pecherzykowej w zakazeniu drég zdétciowych;

J. W egierko: Metodyka otrzymywania z6tci watrobowej u pséw;
J. Wegierko: Badanie nad we dzielaiiiem Zz6tci watrobowej pod
wzgledem iloSciowym i jako$ciowym bez udziatlu bodzcow zew-
netrznych; J. Wegierko: Wpiyw czynnika psychicznego i po-
karmowego na ilo$¢ i jakos¢ wydzielonej zé6tci watrobowej u pséw
oraz wptew cze unika pokarmowego na wydzielanie zétci watro-
bowej u cztowieka; J. Wegierko: Wptew samych bodzcéw hor-
monalnych oraz wprowadzonych razem z pokarmowemi na wy-
dzielanie Spici watrobowej u pséw; J. Wegierko: He'poglicaeiiiia
paroxysmalis spontanea.

Z 1. Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniw. Jagiell. (dyrektor
Prof. Dr. Tadeusz Tempka): J. Felix: Badania dos$wiadczalne na
zwierzetach nad dziataniem acetylocholiny; .1 Edix: Badania do-

Swiadczalne na zwierzetach nad dziataniem wyciaggu liypotensyj-
nego trzustki; J. Eelix: Znaczenie iaparo$kopji w Klinice .cho-
rob wewnetrznych; L. Tocliowicz: Badania kliniczne nad dzia-

taniem acetylocholing na narzad krazenia; L. Tocliowicz: Bada-
nia kliniczne nad dziataniem wyciggu he potensyjnego  trzustki
na narzad Kkrazenia; l.. Tocliowicz: Leczenie choroby Basedowa
wstrzykiwaiiiami krwi zwierzecej; B. Braun. Znaczenie djitgno-
ste czne badania pimktatu szpiku kostnego wraz z metode ka;
B. Braun: Wpiyw organoterapji watrobowej i zotadkowej oraz
leczenia arsenem na obraz morfologiczny szpiku kostnego w prze-
biegu niedokrwistosci zto$liwej; L. Heilpern: Gastro-rekto-signio-
kolo-fotografja.

Z 1. Kliniki
Prof. Dr. Jézef Latkowski);

Chorob Wewnetrznych Uniw. Jagiell. (derektor
1 Latkowski: O przemianie pury-
nowej w moczéwce prostej; J. Latkowski: O zmianach krzywej
elektrokardiograficznej przy zrostacli osierdzia; F.  Siedlecki:
Badanie czyimo$ciowc watrobe' w niedokrwisto$ci zto$liwej; Z.
Dadlcz: O graficznych metodacli badania tonéw serca; 15 Ada-
mowicz: O leczeniu choroby Basedowa promieniami Roentgena;
E. Szczeklik; O stosunku miedzy wydzielaniem soku zotgdko-
wego a poziomem cukru we krwi po podaniu insuling ; E.
Szczeklik: O ropniach plac; S. Dziuba: t) zakazeniu pateczka
Banga u cztowieka; W. Bincer: Gruzlica i reumatyzm; S. Ka-
rasinski: Zastosowanie ergosteryny nasSwietlonej w leczeniu cho-
rob wewnetrznych; S. Karasifiski: Wyniki badan poradni prze-
ciwgruzliczej dla mtodziezy akademickiej za lata 193() do 1931;
O. Reiner: O anaemji apla.ctycznej; li. Powazka: Skrobiawica
w przebiegu ziarnic; K. Hatucha: Nowotwory ptuc i optucnej
7 punktu widzenia klinicznego; Z. Kulig: Opadanie krwinek czer-
wonech i przesuniecie w obrazie leukocytariiyin u cliorecli na
gruzlice ptuc; J. Fenczyn: Spostrzezenia kliniczne w przypadkach
ziarnicy zto$liwej obserwowane cli w Klinice w lataeli 1922 do
1931 r

Z Instytutu Stomatologicznego Uniw. Jagiell. (dyrektor Prof.
Dr. Wincenty +t.epkowski): J. Drozdowski: Spostrzezenia poczy-
nione w wypadkach zakazenia pochodzenia zebowego.
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Z Il. Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniw. Jana Kazimierza
(dyrektor Prof. Ir. R. Rencki): R. Rencki: Telephonendoskop
w propedeutyce chorob wewnetrznych; H. Sochanski: Zagadnie-
nie limfocytozy a nadczynno$¢ tarczycy; Z. Dernitrowski: Przy-
czynek do badan nad wzaienmyin stosunkiem objawoéw Kklinicz-
nych i przemiany spoczynkowej przy chorobie Basedowa; A. Fal-
kiewicz i W. Grabowski; Znaczenie odczynu Biernackiego dla
oceny wyniku leczniczego w chorobie Basedowa: A .Falkiewicz:
W sprawie krotkotrwatych, przejsciowych zaburzen przewodnic-
twa $rédkomorowego; Z. Czezowska, W. Grabowski, S. Hornung:
Badania kandydatéw wstepujacych na Uniwersytet J. K. w roku
1930/31; S. Hornung: W sprawie leczenia $ledziona gruzlicy
piuc; S. Hornung: Badanianad zachowaniem sie gazéw odmo-
wych; S. Hornung: Badania
wego i cukru w ptynach jamsurowiczych, ze szczeg6lnem
uwzglednieniem wysiekéw poodmowych; W. Grabowski: Rentge-
iroterapja zaburzen okresu przekwitania; W. Grabowski: War-
to$¢ pyoiograf.fi dozylnej jako metody badania drég moczowych;
H. Dtugosz: Wptyw wody morszynskiej na wydzielanie wa-
troby i trzustki: .1 Eicliel: Wptyw wody morszynskiej na wy-
dzielanie kwasu solnego zoladka.

Z I Kliniki Choréb Wewnetrznych  Uniw. Poznanskiego
(dyrektor Prof. Dr. W. Jezierski): W. Jezierski: Arthritis cltro-
nica endocrina; W. tapa: Oznaczanie poréwnawcze cholesteryny
we krwi i surowicy metoda wagowu, kolorymetryczna i foto-
mctryczna; R. $totkowiakéwna-Kierzyfnska: Wptyw minimalnej
ilosci siarki na przemiane gazowa, oraz na ci$nienie krwi; Cwirko-
Godycki i Orzechowski: Badania typéw antropologicznych i kon-
stytucjonalnych w zwigzku ze schorzeniami narzadéw krazeniu.

Z Kliniki Chirurgicznej Uniw. Poznanskiego (dyrektor Prof.
Dr. Antoni Jurasz): A. Jurasz: Chirurgiczne leczenie choroby Ba-
sedowa.

Z Il. Kliniki Wewnetrznej Uniw. Stefana Batorego (dyrektor
Prof. Dr. A. Januszkiewicz): .1 Klukowski: Badanie stanu gru-
czotow dokrewnych metoda interferometryczna w go$écu stawo-
wym.

Z Zaktadu Patologji  Ogo6lnej iDosSwiadczalnej U. W. (kie-
rownik Prof. F. Venulet): F. Goebel: Wptyw wyciggéw mieénio-

wych na regulacje poziomu cukru we krwi; F. Yenulet i F. Goe-

bel: W sprawie wytwarzania sie witasteryny D w ustroju: P.
Demant: Czynno$¢ nerki odnerwionej po przecieciu nerwu trze-
wiowego.

Z Zaktadu Patologji Ogo6lnej i DoSwiadczalnej Uniw. Jagiell.:

Z. Zakrzewski: Badania nad odpornoscig na nowotwory w ho-

dowli poza wustrojem; Z. Zakrzewski: Ro6znice miedzy tkanka
prawidtowa a nowotworowa w hodowli poza ustrojem: Z. Za-
krzewski: Znaczenie protrombiny iantiprotrombiny dla wzrostu
tkankowego; H. Kowarzyk: Wptyw heparyny na uktad hemoli-
tyczny.

Z Zaktadu Patologji Ogo6lnej iDosSwiadczalnej Uniw. 1 K.:

M. Franke: Odziataniuwyciggéw z kory nadnerczy na ustrdj
psa; L. Ptaszek: Zdolno$¢ wchtaniania tlenu przez krew, a za-
kazenie; S. Malczynski i T. Toczynski: Wplyw energji promien-

nej na zachowanie si¢ sktadnikéw mineralnych krwi; K. Knossow
i J. Rosenbusch: O dziataniu wéd traskawieckich (ze zZrédta Naf-

tusi. Marysi i Zosi) na wydzielanie z6tci i moczu w ekspery-
mencie; W. Koskowski: Badania do$wiadczalne nad wptywem
wody morszynskiej na przewdéd pokarmowy; W. Koskowski:
Dynamiczne wiasnos$ci krwi w czasie trawienia prawidtowego

i w goraczce i transport niektérych ciat czynnych w ustroju;
1 Dadlez: Podstawy biochemiczne dla klasyfikacji typéw goragczki
eksperymentalnej; F. Kmietowicz: Badania nad czynnikiem leu-
kopenicznym zarazka duru brzusznego.

Z Zaktadu Anatomji Patologicznej Uniw. Poznanskiego (dy-
rektor Prof. Dr. L. Skubiszewski): L. Skubiszewski i L. Kouko-
lewski: O zmianach morfologicznych w migdatkach podniebien-

nych w przebiegu go$éca stawowego.

Z Zaktadu Patologji Ogo6lnej i Eksperymentalnej Uniw. Ste-
fana Batorego (dyrektor Prof. Dr. K. Pelczar): K. Pelczar i E.
Kotoszynski: O ptytkach krwi i o t. zw. kinetocytach; K. Pelczar
i T. Hrfbauer: O dopetniaczu w surowicy rakowatych: K. Pel-
czar i B. Smolska: Monocytoza eksperymentalna; T. Hofbauer:
Z badan nad jadem kobry.

Ze Szpitala Wolskiego w Warszawie (dyrektor Dr. Kazimierz
Dabrowski): K. Dabrowski i Berdo Nadzieja: Spostrzezenia Kkli-
niczne chorych po wyrwaniu nerwu przeponowego w gruzlicy
ptuc i rozstrzeniach oskrzeli; K. Dabrowski, W. Sobocinska i J.
Gackowski: Leczenie gruzlicy ptuc zapomoca odmy sztucznej obu-
stronnej; Berdo Nadzieja: Warto$¢ odczynu rezorcynowego Ner-
nesa w gruzlicy ptuc; Berdo Nadzieja: Cis$nienie zylne w gruz-

nadzachowaniem siekwasu mleko-

1931
licy ptuc; J. Gackowski: Przepuszczalno$¢ optucnej w wysie-
kach i przesiekach.

Z Oddziatu Klinicznego Chor6b Wewnetrznych  Szpitala
Szkolnego C. W. San. (kierownik Prof Dr. A. Bylina): M. Ros-
nowski: Elektrokard.iogram jako wykres czynnos$ciowy spraw-
nosci migsnia sercowego.

Z Oddzialu Wewnetrznego 1 Panstw. Szpit. Powszechnego

Dr. W. Czernecki): W. Czernecki:
W Eliner: W sprawie za-

we Lwowie (prymarjusz Doc.
Przyczynek do etjologji spondyloz.;

burzen stawowych na tle niedomogi tarczycowej; W. Elmer
i M. Sciieps: Tablice do szybkiego obliczania wartos$ci prze-
miany gazowej; W. Elmer i M. Scheps: O zachowaniu sie nie-
ktérych postaci hypertyreoz wzgledem dziatania promieni rentge-
nowskich i radowych; W. Elmer, L. Ptaszek i M. Scheps;
O wchtanianiu tlenu przez krew w rozmaitych postaciach infek-
cyjnych schorzen stawowych.

Z Oddziatu gruzliczego Szpitala Miejskiego w Poznaniu (kie-
rownik Doc. Dr. Fr. tabendzinski): E. Labendzinski: Morfologja
czerwonych ciatek krwi w ptynach jamy opluenowej.

Ze szpitala Starozakonuych fund. matz. Poznanskich w todzi
(kierownik Dr. S. Sterling): J. Itelson i N. Kocen: Badania nad
zachowaniem sie tryptofanu we krwi ze szczeg6lnem uwzglednie-
niem schorzen tarczycy i cierpjien gos$¢cowych; J. Itelson i N.
Kocen: Warto$¢ obliczania retikuloeytéow we krwi dla Kliniki ze
szczegb6lnem uwzglednieniem schorzen tarczycy; J. Itelson i S.
Keilson: Serce tyreotoksyczne w obrazie klinicznym i rentgeno-
logicznym: S. Keilson: Badania rentgenologiczne tyczace wczes-
nych objawéw schorzen serca; S. Keilson: Hepatolienografja;
.1 Itelson: O eukromoczu przy prawidtowym poziomie cukru we
krwi: H. Kryszek i P. Wofozynska: Wptyw wytuszczania
migdatkéw na  przebieg schorzen reumatyczno - sercowych;
L. Szyfman: Uwagi w sprawne rozpoznawania stanéw $pigcz-
kowych i cukrzycowych; A. Uryson: Znaczenie kliniczne i do-
Swiadczalne frakcyjnego badania tre$ci zotadkowej: 1. Szyfman:
0 gruzlicy wiktajgcej cukrzyce; T. Zateski i L. Szyfman: W spra-
wie zo6ttaczki Weila.

Z Poradni Przeciwgruzliczej Okreg. Kasy Chorych w Pabja-
nicach (kierownik Dr. Z. Swider): Z. Swider: Gruzlica kurza
ludzi; Z. Swider: Klinika gruzlicy drugorzedowej u ludzi do-
rostych; S. Kwasniewski: Ostre wielopostaciowe zapalenie pa-
ciorkowcowe; K. Kutil: Kilka doswiadczen w praktycznem za-
stosowaniu insuliny przy chorobie Basedowa i w przypadkach
nadczynno$ci gruczotu tarczykowego; S. Marczewski: Czynno$¢
wydzielnicza zotgdka i trzustki wobec przekwasnos$ci trawiennej;
A. M.ester: Zachowanie sie H-substancji w schorzeniach reuma-
tycznych; E. Meisels: Choroba Basedowa i zmiekczenie koSci
u mezczyzn; A. Kobryner: Spostrzezenia nad morfologjg kropli
krwi $wiezej: A. Kobryner: O schorzeniach narzagdéw krwiotwor-
czych pochodzenia pierwotniakowego.

Porzgdek dzienny obrad Zjazdu zostanie ogtoszony w czaso-
pismach lekarskich na miesigc przed terminem Zjazdu.

W Zjezdzi¢ mogg bra¢ czynny udzial takze lekarze nie na-
lezagcy do Towarzystwa Internistow Polskich. — Zgtoszenia
uczestnictwa w Zjczdzie uprasza sie kierowaé¢ na rece Komitetu
Organizacyjnego wraz z uiszczeniem wkladki zjazdowej czekiem

P. K. O. Nr. konta 412.297. — Wysoko$¢ wktadki zjazdowej wy-
nosi 20 zi. ,dla asystentéw uniwersytetu i lekarzy szpitalnych
15 zt, dla os6b towarzyszgcych 10 zi. — Znizki kolejowe dla

uczestnikéw Zjazdu sa zapewnione. Kwatery na zyczenia moga
byé przygotowane, juz to w hoetlach, juz tez na oddziatach Kkli-
nicznych lub w domu Medykéw. Wszelkich blizszych informacyj
udziela Komitet Organizacyjny IX. Zjazdu w Klinice Lekarskiej
U. .1 Krakéw. Kopernika 15.

Uczestnicy Il dydak-
Krakowa,
Kor-
Mito-

Wycieczka balneologiczna.
tycznej wycieczki balneologicznej, ktéra wyjechata z
zwiedzili od 24 do 29 czerwca pod przewodnictwem prof.
czynskiego Ciechocinek, Inowroctaw, Kruszwice, Torun,
wody, Jastrzebie i Goczatkowice. W kazdem uzdrowisku obja-
$niali miejscowi lekarze bardzo szczeg6towo o leczniczecm zna-
czeniu zaktadéw. W Ciechocinku oprowadzat wycieczke dtugo-
letni lekarz zaktadowy Dr. Ignacy Dembicki, w Goczatkowicach
za$ Dr. I. Sroka, w Inowroctawiu wygtosili nadto nader intere-
sujace i pouczajace wykYady doktorzy K. Sawicz, St. Sroczynski
1 H. Zborowski. W Mitowodach referowali treSciwie zasady
wodolecznictwa wedtug zasad Dra Zniniewicza z Poznania dok-
torzy Spychata i Bcrnacki. Zarzagdy zdrojowisk Ciechocinka,
Inowroctawia. Jastrzebia i Gotczakowic, oraz wytwoérnia win
owocowych p. Makowskiego w Kruszwicy przyjmowaty wy-
cieczke nader goscinnie.



