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W yciąg gw oździow y przy złamaniu kości piętowej.
Z Poziiańskićgio Zakladn Ortopedycznego im. B. S. Gąsiorow- 

skiegO) na Bytyhiu  i Uniwersyteckiej Kliniki Ortopedycznej.
!Qy remem Prof. I. W i e . r z e j  e w s l c i .

Złan«ania kości piętowej należą do rzadkośdi i wedmg 
obszernych s ta ty s tyk  stanowią 1 wszystkich złamań. 
Ł i k e n  (Kopenhaga 1917) na 48-70 złam ań kości zebrał 
tylko 74 przypadków  złamania kości piętowej. Z pośród 
różnych postacinzłamania tej kości najczęstsze jest złamanie 
trzonu, rzadszą  postacią jest oderwanie guza kości piętowej, 
oderwanie nasady  guza, złamanie wyrostka przedniego i pod­
pórki skokowej (sustentaeulum tali).

Rozpoznanie złamania kości piętowej- bez zdjęcia roentP 
genowskięgo natrafia  często t P  duże trudności ze względu 
na b rak  cha rak te rys tycznych  objawów, naprzyklad  krąpitacj1. 
Podczas badania  często bywa pomijane porównaiffę obu stóp 
(przy złamaniu znacz.nie wBękeza bolesność i zniekształcenie). 
Również nie bierze się pod uwagę bohSliośći| która powstaje . 
bardzo wybitnitefe p rzy  skręcaniu  ś to p f  względem podudzia.

Rokowanie ocenili się naogół jako niezbyt pomyślne, 
szczególnie w prżypadkaeh  Zastarzałych i zbyt późno rozpo­
znanych  •— te bowiem wskutek niewłaściwego leczenia p ro ­
wadzą do trwałej-  deformacji stopy, powodują ustówiczne 
bó e przy' chodzeniu i najczęściej sprowad-ząją chorego z tak 
zwanem wyleczoneui złamaniem kości piętowej z powrotem 
do lekarza. Z adan ie 'os ta tn iego  jest, wtedy znacznie utrudniono 
i polegać może na stonowaniu środków paljatywnych, jak 
wkładki,) apa ra ty  i t. p., k tórecjjednakże nie u suw ają  t rw a­
łego kalectwa. Dwa podobne przypadki obserwowano w t u ­
tejszy m Zakładzie w roku  1917 i 1919.

Rokowaniem za jm uje  się specjalnie w swym artykule  
P e t f e r s  (Monatsclirilt fu r  Rnfallheilkunde 1911) i dochodzi 
do wniosku, że musi być ono. bardzo ostrożńe. Następowe 
upośledzenia po wyleczeniu złamania dotyczą naw racania 
i odwracania stopy, częsfęł|bywa duża blizna kostna, pozatem 
bywają zm iany w stawie slfokowo-piętowym i zaniki kości. 
Najważniejsze jednak  zmiany dotyczą sklepienia stopy, gdyż 
mięsień trójglowy łydki za pośrednictwem ścięgna Achillesa 
powoduje przesunięcie odłamów lub iehlodehylenie. Następuje 
w ten sposób zmiana budowy sklepienia stopy, która p ro ­
wadzi uaje/.ęśeiej do powstania stopy’ płaskiej;-,..a czasem 
koślawej lub ązpotawej. W edług H o f f y  przyczyną tych . 
zmian jest niewłaściwe leczenie złamania, polegające na za- 
gipsowaniu stępy boz należytego wyciągu — stąd powstaje 
spłaszczenie stopy.

Właśnie ze względu na t ru d n e  założenie: dobrego wy­
ciągu leczenie złamania trzonu  przedstawia wielkie trudności. 
W piśmienirctwie dość często zwraca się uw agę na potrzebę 
wczesnego i właściwego lecfcenia. Podaw ane byty próby liczne 
i rozmaite leczenia tych złamań, lecz 1 właśnie ta obfitdSe me* 
tod wskakuje, że żadna z nich nie jest dostatecznie s k u ­
teczna.

Według S n e e d ’ a (The American Jo u rn a l  of Ortho- 
pedic Surget^y 1924), który  Q(oisałi*§ przypadków ciężkiego 
i zastarzałego zL m am a kości piętowej, wpzesne i prawidłowe 
leczenie oszczędzi chorym  następowych dolegliwości i po­
trzeby poddawania się nowym zabiegom celem zmniejszenia 
deformacji i usunięcia przyczyny bólów. Bolelsjiość jest 
właśnie według niego objawem charak terystycznym  tych źle 
wyleczonych złamań. W swoich p rzypadkach  stosowa! Sueed 
z bardzo dobry.rn -rezultatem zabieg operacyjny, polegający 
na usunięciu nadm iernej kostm uy i na uwolnieniu przyro 
ebiętej do blizny kości strzałkowej. Skuteczni; założehit! wy- i 
ciągu pląśłrowego w złamaniu kości piętowej nie udaje się, 1

pozostaje przeto wyciąg gwoździowy. W piśmiennictwie j e ­
d nak  z wyjątkiem dwóch autorów, o k tórych będę mówił, 
nie spotykałem zastosowania tej metody przy złamaniu kości 
piętowej. Podawany był cały szereg modyfikacji wyciągów 
zapomocą d ru tu  lub gwoździa, opartego o kość piętową, 
jednakże zalecano je wyłącznie przy złamaniach kości pod 
udzia lub kości udowej, O leczeniu w ten sposób zlamanif 
kości piętowej wzmianek nie spotykałem.

Z polskich autorów R a d l i ń s k i  (Zentralb latt  fur  
C hirurgie  1915) podaje swoją modyfikację wyciągu zapomocą 
dru tu ,  przeprowadzonego ' tuż ponad kością piętową i tw orzą­
cego poniżej pęllę. P a w l i c k i  (Nowiny Lekarskie 1916) 
zastępuje d ru t  gwoździem, wbitym pomiędzy kostkami (mai 

' leoli) i ścięgnem Achillesa. Oparcie dla gwoździa stanów 
kość piętowa. Z metody swej, zastosowanej w pięciu p rz y ­
padkach złamania kości podudzia, P a w l i c k i  jest zadow o­
lony i zachęca do jej dalszego stonowania. S t r  a u s (The 
J o u rn a l  of tlie American Medical Association 1921) zdaje się 
pierwszy wpadł na  pomysł zastosowania tego właśnie wy­
ciągu w, złamaniu kości piętowej, jednak  stosu je  go tylko 
chwilowo przed zagipsowaniem celem prawidłowego wymode­
lowania sklepienia stopy i na tychm ias t  po założeniu gipsu 
usuwa gwóźdź. K a e s s  (Zentralb latt  fu r  C hirurg ie  1922) 
s tosu je  również wyciąg gwoździowy, wbija jednak  gwoździć 
z obu Stron w złam aną kość piętową. Metoda ta  jednak  nie 
znalazła zdaje się uznania zrozumiałem jest bowiem, że prze 
bijanie gwoździa przez substancję  kostną  powoduje zanik 
który nie przyczyni się do obfitszpgo tworzenia kostniuy.

RTesoda zastosowana po>'az pierwszy w tu te jszym  Z a­
kładzie, zreąztą niezależnie W& wyżej przytoczonych, polega 
na zftętosowanfu gwoździa' wbitego tuż ponad kością piętową 
pomiędzy ścięgnem Achillesa i kostkami i wyciągu. Następnie 
zostaje załnżony gifżs podczas b. silnej ekstenzji za gw óźiź ,  
z pozostawieniem gwoźizia  w gipsie, który  w ten sposób 
przyczynia się do u trzym ania  nadanej przez wyciąg pozycji, 
Sklepienie stopy może być w ten sposób utrzym ane. Zabieg 
zresztą bardzo prosty  wykonany został w odurzeniu  ch lor­
kiem etylu, może być również wykonany  w znieczuleniu 
miejscowem.

Metoda zastosowana zośtahńłw jednym, tylko co prawda 
przypadku, pomyślny jednak wynik leczenia zachęca do dal­
szych prób. Wyciąg taki pozwala dość dokładnie ustawić 
odłamy, co trudno  osiągnąć przy innem leczeniu.

Gwóźdź) przechodząc tylko przez części miękkie przy 
aseptycznem w ykonaniu  zabiegu nie naraża chorego na spe­
cjalne dolegliwości i niebezpieczeństwu zwłaszcza, że może 
być przebity w znieczuleniu miejscowem. Samo założenie 
gwoź Izia nie jest rzeczą technicznie t ru d n ą  i może być 
z powodzeniem wykonane przez lekarza nawet poza szpita- 
leni. W omawianym przypadku  chory  po założeniu gipsu 
udał  się do domu i zgłosił się do kliniki po czterech tygo­
dniach 'celem zdjęcia gipsu  i usunięcia gwoździa. Najwa­
żniejszą jednak rzeczą jest wczdsne i prawidłowe postawienie 
rozpoznania.

Gwóźdź, o którym mowa, podany został przęz B i e- 
s a l - s k i e g o  (Zakład sprowadza z firmy Windler). J e s t  011 
bardzó. wygodny, ponieważ można go w środku  rozśrubować 
co pozwala na aseptyezne wyjęcie z rany!,,

Dr. Emil T E R L E C K I.  Ostrzeszów.

Insulina przy operacji zaćmy cukrzycowej.
Mając na widoku przystąpienie do operacji zaćmy 11 bar- 

d/,o wycienczoi\ego młodzieńca, lat 18, cierpiącego na cu ­
krzycę od roku, u którego na. wiosnę b, r. w .ciągu miesiąca 
rozwinęła się i dojrzała zacmiaLiobustronna, zrobiłem próbę



718 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 47. 1924.

przygotowawczego zastosowania insu liny  w celu podniesienia 
ogólnego s ta n u  odżywienia

K. Antoni, z .W ieruszowa, w powiatowym Szpitalu 
w Kępnie ; w czelwcu r. b. w ciągu tygodnia  angielska A.B. 
insulina (od L. Spiessa z W arszawy) podskórn ie  w ogólnej 
iloścj 100 jednostek. Węglowodanów dziennie 250 ,0  w po ­
staci kaszy, kartofli i chleba, oprócz mleka i mięsa. Samo- 
.poozueie, wygląd ogólny znacznie się poprawiły, wagi p rzy ­
było 500.0 w końcu tygodnia.

Operacja lewej zaćmy w dziesięć dni po prawej. W y­
cięcie piatów rogówki dość t ru d n e  z powodu wiotkości gałki 
i ztifTęlnego b raku  prężności (turgor). Na obu gałkach płaty 
ku  górze; na  prawej jednocześnie z piatem wycięta odnośna 
część tęoaówki i ścięta to rebka  soczewki, p rzy  w yprow adze­
niu noża wyszio i jąd ro  zaćmy, tak ,  że cały zabieg wyko 
natiy jeunem cięciem. *Na lewej gałce piat rogówki i tę 
czówki jednem cięciem. Torebka  osobno iglą, przyczem w y­
szło i jądro. Soczewkowe mosty łyżeczką. Na 8 -my dzień 
każdos t ionne  zdjęcie opaski. Rychłozrost.

V przy Goywmy-j- 10,0 D =  0,5 obustronie. 
Niezawodnie w znacznej mierze pomyślny wynik należy 

zawdzięczać zastosowaniu insuliny, co w takich  właśnie r a ­
zach można gorąco zalecić# -

Korzystam ze sposobności i składam kol. doktorowi M. 
Kasprzakowi, lekarzowi Szpitala w yrazy  serdecznej wdzięcz­
ności za zawsze jednakow o życzliwą pomoc przy  tej i przy 
innych operacjach.

Dr. .Klemens KAUCZYŃSKI, sek. szpit. Lwów.

„W sprawie powikłań po bizmucie".
0 ’ddz. skorno-wener. kobiet. Szpit. pow. we Lwowie.

P r  jon. dr. Rom an L e s z c z y ń s k i .
Ośtatnie^pnblikaoje P u ł a w s k i e g o  i N a d i a  (Polska 

Gaz. lek. Nr. 87 i 40 b r.) podające powikłania, jakie, zda­
niem autorów, występowały przy  stosowaniu bizmutu, sk ła­
nia ją  nas do zabran ia  głosu. Uznając w zupełności pożytecz­
ność podobnych publikacji,  zmuszeni jes teśm y do rozpatrze­
nia obu p rzypadków  oraz wniosków jakie autorowie na pod ­
stawie jiflnego spostrzeżenia wysnuwają .

' „ P u ł a w s k i  sam podnosi, że s tan  dziąseł chorej był 
w ćzasiSf całegOj jegżenia zadowalającj', że rąb k a  b izm uto­
wego nie było, że wreszcie derm atolog uznał powstałe na 
jeżyku' owrzodzenie jako urazowe. Natomiast badanie  bakte- 
rjóFogicżiie wykazało obecność bac. fusiformis, o k tórym  
wiadomo (według Levaditiego, La Blaya, Lagarda),  że bywa 
przyczyną najcięższych zapaleń zgorzelinowych w jamie 
ustngj. P rotokół sekcyjny nie wykazuje, poza eolitis, żadnych 
pewnych zmian, jakieby zatruciu  bizmutowemu odpowiadały. 
Nie przynetsi zatem autor dostatecznych wskazówek ani do­
wodów, aby powstałe owrzodzenie i zakażenie łączyć przy- 

|czynow o z bizmutem. Bylibyśm y raczej skłonili wierzyć, że 
ii chorej leczonej bizmutem niezależnie od tego wystąpiło za- 
każenfe ogolne z urazowego owrzodzenia. Dlatego i dalsze 
uwagi autrora o stosowaniu bizmutu, choćbyTAłuszne^ .nie mogą 
odnosić /się do jego p rzypadku .

- Inaczej ma się rzecz z przypaukiem - N a d i a .  Tutaj 
zDiązęk, chóciażby pozorny iż bizmutem wydaje się niewą­
tpliwym. U choręgo nie znaleziono białka w moęzu przed J 

fjrozpóezęcfatfi.' le c e n ia .  Lecz już w 24 godzin po drugiej inje- 
kcji "airąhl wystąpiły r ó w n o c z e ś n i e  ślad białka i obrzęki 
powiek. J a k  wiemy obrzęki mogą pojawiać się bądźto przy 
oslrem  zapaleniu nerek, bądźto towarzyszą w przebiegu p rze ­
wlekłego Schorzenia n irek ,  i wtedy badanie  na białko z jednej 
porcji moczu - może dać wynik u jemny. Wierzymy, Że. 
bizmut niewątpliwie spowodował tu ta j pojawienie się białka 
i obrzęki, lecz przypuszczamy zarazem, że nerki tego cho­
rego znajdowały się w s tanie utajonej niedomogi. Pełne b a ­
danie sprawności nerek byłoby tę niedomogę wykryło.^Nie 
robim y bynajm niej autorowi zarzutu, że oparł się jedynie na 
badaniu  w k ie runku  białka, lecz uważamy, że przypisyw anie 
bizmutowi wyłącznej winy w rozwoju obrazu  chorobowego, 
jeSt niedostatecznie uznsadnionem. Raczej przypuścić należy, 
żBJ dawka bizmutu, znoszona zwyczajnie dobrze przez nerki

zdrowe, była norm alną,  a nieprawidłowym był narząd, który 
na nią nieoczekiwanie zareagował. Dalszy przebieg me wy' 
k azu je \n ic  osobliwego z w yjątkiem jednego szczegółu Natu- 
ralnem  wydaje się nam, że nerki raz  podrażnione nie zno 
siły dobrze dalszych dawek bizmutu, ani rtęci.  Dziwnem się 
jednak  wydaje spostrzeżenie autora , że nerki znosiły dobrze 
dawkę 1 u a t o l  u, o k tórym  wiemy, że z powodu swej za­
wartości rodnika kw asu  winowego, działa specjalnie drażniąco 
na nerki i z tego, między innym i,  powodu zaczyna wycho 
dzić z użycia. [(Press, medic. Nr. 29 /24  H u d e l o  i R a b u  t) J • 
(Polska Gazeta lek. Nr. 42 — 43j24. E  S o n e n b e r g ) ]  
Wnioski jakie au to r  z tego jednego p rzypadku  w ysnuw a od ­
nośnie do stężenia zawiesiny bizmutu i częstości zastrzyków, 
m ogłyby nas przekonać, gdyby  opierały się na większym ma- 
terjale. Nie pokryw ają  się one bowiem z naszemi doświadczę® 
niami, jakie w ciągu 2 lat poczyniliśmy.

Bizmut w ogólności zaczęliśmy stosować z końcem 1922 
r., zaś od listopada 1923 r. s tosu jem y wyłącznie airol jako 
1 2 °/0 zawiesinę w olejku logowym (Polska Gaz. lek Nr. 7. 
1924). P rzypom inam y, że 1 cm 8 tej zawiesiny zawiera 0.05 
gr .  czystego bizmutu. Ogółem stosowaliśmy airol (ji w.) u 230 
chorych kobiet, a to:

w 5 p rzypadkach  Lues I.
« b4 » » I I .
< 1 5  » « II .recidiv.
« 10 0  » i'o> latens
« 20  « « IBS
« 5 » « Tabes dorsalis i
« 1 » « Tabnparalysis

Łącznie w ykonaliśmy ponad 3526 zastrzyków wśród-
mięśniowych Mocz na białko kontrolowaliśmy przed każdą 
lnjekcją, a w razie potrzeby oznaczaliśmy ilościowo oraz b a ­
daliśmy osad. Tylko u 27 chorych stwierdziliśmy białkomocz 
występujący najczęściej po 12  — 16 zastrzyku ; przyczem z tej 
liczby 17 chorych ukończyło pełne leczenie (60 dni) po kilku 
dniowej przerwie. S i e d m i u  chorych  przerwało leczenie po 
15 — 18 itije-keji usuw ając  się z pod dalszej obserwacji,  a tylko 
u 3 chorych wystąpił białkomocz, k tó ry  mogliśmy oznaczać 
ilpściowo, przyczem Essbaeli wahał się w gran icach  od ł / 2 
do 4 Ł j0, a leczenie bizmutowe musiało być przerwane. B a ­
danie osadu nie wykazywało obecności wałeczków.

Jeżeli uwzględnimy s tosunek ilościowy chorych (260), 
do liczby podrażnień nerek (27), to p rzekonam y się, że s t a ­
nowi on tylko 11.74°/c . Jeszcze korzystniej przedstawia się 
stosunek ilości zastrzyków  (3526) do ilości nieznacznych za­
burzeń  (27), gdzje na jedną  injekcję p rzypada  0f ó W /o  r.y-i 
zjdza wystąpienia podrażnienia nerek. Dalej s to su n ek  liczby 
chorych (230) do iidśei silniejszych uszkodzeń nerek (3) w yraża 
się cyfrą odsetkową 1,30°/o-

Jeżeli N i c o 1 a u i B l u m e n t h a l  s tosując 2 % za­
wiesinę airolu t. z 0,0083 gr .  Bi w 1 cm 8 spotykali się 
z białkomoczem i przemija jącą cy lindrurją ,  to zapytu jem y dla­
czego m y  stosu jąc  1 2 °/0 zawiesinę mieliśmy tak  samo, a może 
nawet mniej niespodzianek ze s trony  nerek. Z tego wniosek, 
że nie jadowitość airolu jako takiego, ani wysokość stężenia 
jest powodem powikłań, lecz osobnicza nadwrażliwość i ew en­
tua lna  niedomoga a p a ra tu  wydzielniczego.

Natom iast z całym naciskiem podkreślamy, że nie mie 
liśmy nigdy z rzeczywistą nephritis do czynienia; przeciwnie 
pojawiający się białkomocz miał cechy przejściowego i raczej 
degeneratywnego schorzenia (nephrosis) w myśl L e v a d i- 
t i e g o  i innych  Trw ałych szkód n igdy nam airol nie w y­
rządzał. Podobnie ze s trony  ja iny  ustnej,  prócz rą b k a  b iz m u ­
towego, k tóry  jest prawie stałem zjawiskiem, nie doświadcza 
liśmy przykrości. W idywaliśmy gingivitis  i stomatitis  przy 
ziem uzębieniu, lecz spraw y te rychło  opanowaliśmy. Małe 
ilości powiktań po bizmucie zawdzięczamy ja k  się zdaje tylke 
s ta rannej  kontroli wśród leczenia, rozpatrzeniu  ogólnego s tan i  
chorego {status internus) przed rozpoczęciem leczenia i indy 
w i d u a l i z o w a n i u  d a w k o w a n i a  Nasze doświadczenia 
oparte  na wyżej przytoczonych liczbach, upow ażniają  nas do 
mniemania, że ani bizmut w ogólności, ani a irol w szczegól­
ności nie przenoszą swą jadowitością innych, do tychczas1-śfo «j 
sow anych środków przeciwkilowych.
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H e n ry k  H IL A R O W IC Z, asys ten t  kliniki.  Lwów.

Odmiana zastosow ania gąszczu nabłonkowego  
do pokrywania ubytków skóry*).

Z kliniki chirurgicznej Uniw. J a n a  Kazimierza we Lwowie.
D yrek tor  : Prof. Dr. H. S c li r  a m m.

W  r. 1921 podał P e l s - L e n s d e n  sposób p o k ry w a­
nia powierzchni ziarninowych polegający na  w strzykiw aniaeh 

powierzchowne warstwy ziarniny gąszczu nabłonkowego, 
Uzyskanego przez skrobanie  skóry .  Sposób ten stanowi n ie­
jako połączenie sposobów M a n g o l d t a  i B r a u n a ,  z k tó ­
rych pierwszy radził pop ros tu  rozsiewać gąszcz nabłonkowy 
ha powierzchni z iarniny, d rug i  polecał w tykanie w nią m a ­
lutkich kawałeczków nabłonka, naksz ta ł t  sadzonek. Sposób 
M a n g o l d t a  nie okazał się p rak tyczny ,  gdyż cząsteczki 
nabłonka łatwo z powierzchni ziarniny ścierają  się lub zo­
stają sp łukane wydzieliną, sposobem zaś B r a u n a  uzysk i­
wano z łatwością mocne i żywotne w ysepki nabłonkowe ; 
P e l s - L e n s d e n ,  łącząc n ie jako  oba sposoby opisał b a r ­
dzo dobre  wyniki.

Postępow anie P e l s - L e n s d e n a  wypróbow ano n a  k li­
nice chirurgicznej lwowskiej w różnego rodza ju  p rzypadkach  
Ubytków skóry .  Jakkolw iek  w niek tórych  z nich wyniki były  
bardzo korzystne ,  tak, że udało się w k ró tk im  względnie cza 
sie, a w sposób możliwie mało uszaadzający  chorego, pokryć 
mocnym nabłonkiem rozległe ubytk i ,  to w innych sposób za­
wiódł zu p e łn ie ; zdaje się więc, że m e posiada on tak  wszech­
stronnej wartości, ja k ą  m u  p rzyp isu je  R e s c h k e ,  k tó rem u 
Udawało się w najniekorzystn ie jszych dla w zrostu  nab łonka 
warunkach  uzyskać epitelizację za pomocą wstrzykiwania 
P e l  s-L e n s d e n o w s k i e g o .  Do przypadków, w których  
sposób ten zawodził, należały ubytk i  o dnie potożonem na 
środowisku tw ara em  ja k  na  kości, bliźnie, co można t łum a­
czyć zbyt silnem napięciem, w ywołanem  pr/,ez wstrzyknięcie; 
dalej ubytki,  pokry te  bardzo  cienką w ars tw ą z iarniny, przy- 
czem wstrzykiwanie p rzy  pomocy dość g rubej  igły w sam ą 
ziarninę je s t  niełatwe, nabłonki zaś w strzyknię te  głębiej giną 
i nie wschodzą n a  powierzchnię. Epite łizac ja przez w strzyki­
wanie nie udaje się dalej zazwyczaj w p rzypadkach  owrżo- 
dzeń o dnie b ru d n em , martwiczem wcale nie zawierającem  
ziarniny ; t ru d n o  przypuścić, aby  gąszcz nabłonkowy w strzyk ­
nięty pod ciśnieniem w bliznowate, mało ukrwione, a pokry te  
Warstwą m artw iczą dno uby tku ,  znalazł tam  korzys tne  w a ­
runki dla rozros tu  zaw artych  w nim kom órek ,  co się tyczy 
zwłaszcza owrzodzeń powstałych na  tle odżywczem. Wreszcie 
i w pewnej ilości p rzypadków  ubytków  pokry tych  prawidłową 
Ziarniną sposób zawodzi mimo dokładnego trzym ania  się p rze ­
pisów techniki. Co do tych ostatnich, zauważyć należy, że 
jak  z jednej s t rony  p rzy  zbyt powierzchownem' zeskrobywa- 
niu nab łonka gąszcz zawiera za mało zdolnych do rozrostu  
kom órek z warstwy cylindrycznej,  tak z d rugie j ,  p rzy  zbyt 
silnem skrobaniu ,  wypływa duża ilość krwi, w zetknięciu się 
z k tó rą  miałka do tąd  zaw ies ina zbija się w większe kłaczki, 
których  n iepodobna przepchać przez g ru b ą  naw et igłę, a w s trzy ­
kuje się sa m ą ty lko ciecz.

W  przypadkach ,  w których  nie udało się uzyskać p o ­
krycia nabłonkiem zapomocą wstrzykiwania, zastosowałem 
następu jącą  m odyfikację :

Na brzegu  owrzodzenia, znieczulonym uprzednio  przez 
obwodowe wstrzyknięcie niewielkiej ilości nowokainy wkłu- 
Wałem płasko wązki nożyk, zagłębiając go na  7 — 10 mm  
głęboko w sam  brzeg  skóry ,  t. j. s ta ra jąc  się wniknąć w jej 
Warstwy, a nie pod skórę, pomiędzy nią a p o d ło ż e ; k r w a ­
wienie z tak  wytworzonej kieszonki w strzym yw ałem  przez 
wsunięcie w nią chwilowe, wąziutkiego paseczka gazy. T y m ­
czasem zeskrobywałem  gąszcz nabłonkowy, s ta ra jąc  się, ze­
brać  go możliwie sucho lub pozbawiając go cieczy, przez p o ­
łożenie na  cnwilę na  jałowej bibule, poczem z pomocą p ła ­
skiego końca sondy  napełnia łem n im  przygotow aną kieszonkę ; 
gąszcz zbyt p łynny  wypływa łacwo napow rót.  Takich zaszcze­
pionych nabłonkiem  kieszonek tworzyłem n a  obwodzie ow rzo­
dzenia kilka, względnie jedną  szerszą. J u ż  po 24 godzinach

*) W edług referatu , wygłoszonego na XXI. Zjeźcłzie Ohi- 
ru rgów  Polskich we Lwowie

zauważyć można było w miejscach odpowiadających zaszcze­
pieniom małe, czerwone pole o poziomie n iższym jak  dno 
owrzodzenia; w zrasta jący  nabłonek ukazywał się w dalszym 
przeb iegu  jako  zmętnienie a następnie jako białawy, o b rę ­
biony czerwoną sm użką język, k tó ry  posuwa! się szybko n a ­
przód, dosięgając przeciwnego b rze g u  lub zlewając s i ę 'z  in ­
nymi półwyspami n a b ło n k a ; robiło to wrażenie, że nowy n a ­
błonek w y ra s ta  z pod s ta rego  b rzegu  owrzodzenia, wyraźnie 
się od niego odgraniczając ba rw ą  i niższym nieco po; iomem. 
W reszcie nabłonek nasuw ając  się ciągle n a  dno u by tku  pokrywał 
je  całkowicie silną, rogowaciejącą na  powierzchni w arstw ą. 
Co do szczegółów technicznych, to ja k  już wyżej wspomniani?, 
nożyk m a wnikać nie pod skórę, lecz w nią s a m ą ; o ile 
b rzeg  owrzodzenia je s t  nap ię ty  — jak  np.  na  kikutach pal­
ców nie należy go podm inowywać na szerszej przestrzeni 
z powodu mogącej nas tąpić retrakcji ,  a raczej w ykonać w ię ­
cej ważkich kieszonek obok s ie b ie ; p rzy  opa trunku  nałoży 
unikać jakiegokolwiek ucisku.

Ja k o  p rzykład  pom yślnych wyników zastosowania po ­
wyższego sposobu  m ogą posłużyć nas tępu jące  p rzypa 'dk i:

fi-'chorego z wrzodem , pochodzenia odżywczego, na  pię­
cie, k tó ry  po wykonaniu  okołotętniczego wycięcia n. współ 
cżulnego w prawdzie oczyścił się nieco, ale nie okazywał n a j ­
mniejszej dążności do pokrycia się nabłonkiem , dwukrotnie 
p róbow ane  wstrzykiwanie gąszczu nabłonkowego sposobem 
P e l s - L e n s d e n a  • nie dało żadnego r e z u l t a tu ; natom iast 
po zaszczepieniu nab łonka w b rzeg  u b y tk u  w dwóch przeciw­
ległych miejscach wyżej op isanym  sposobem, uby tęk  zaczai 
się szybko pokryw ać z obydwóch s tron ,  a po kilku ty g o d ­
niach zarósł całkowicie mocną, silnie zrogowacialą na po ­
wierzchni w ars tw ą  nabłonka.

W  innym  p rzy p a d k u  chodziło o pokrycie k iku ta  kciuka 
obnażonego ze skóry ,  a pokry tego  cienką*)* miejscami m a r t ­
wiczą w ars tw ą ziarniny, k tó ra  mimo w strzyk iw ać  nabłonko­
wych nie okazywała ani śladu epitelizacji . U chorego tego na 
sku tek  jednorazow ego zaszczepienia nab łonka w  b rzeg  u by tku  
po stronie grzbietowej w yrósł język nabłonkowy, k tó ry  p rz e ­
dzielił owrzodzenie na  dwie połowy s z y b k o  się już potem 
zmniejszające.

Sposób opisany stosowano również i w przypadkach  
uporczywych wrzodów podudzia, w których  kom binacja zwiot­
czenia i podm inow am a s ta rego  brzegu  skó ry  z zaszczepieniem 
weń świążych kom órek  nabłonkowych wydawała się być ko ­
rz y s tn ą ;  w przypadkach  tych osiągnąłem  silną epitelizację 
naw et mocno zanieczyszczonych owrzodzeń, przyezem  poży- 
tecznem okazało się  nałożenie po zaszczepieniu opa trunku  
z kleiny cynkowej Unny.

W yjaśniając sposób w zrostu  nab łonka zaszczepionego 
p rzy  wyżej opisanych próbach  należy uwzględnić za p a t ry w a­
nie P i c k a  na  bujanie kom órek  nabłonkowych, zaszczepionych 
w głąb z ia rn iny ; sądzi on, że w czasie zasuczepiania powstaje 
szczelina, której ściany poras ta  następnie zagłębiony tamże n a ­
błonek, mając zdolność rozras tan ia  się n a  powierzchniach, 
przyezem  w ydobyw a się na  powierzchnię ziarn iny , k tó rą  p o ­
k ry w a  coraz całej.  N atom ias t R e s c h k e  w yobraża  sobie^ że 
nabłonek, bu ja jąc  pod z iarn iną n a  szerokość,, odcina przez 
zaciskanie naczyń w łosowatych odżywienie, powoduje m a r t ­
wicę i w ten  sposób od razu  zjawia się n a  powierzchni. O ile 
to ostatnie zapatryw anie  zdaje się odpowiadać!" więcej sposo­
bowi wzrostu  nab łonka zaszczepionego przez wstrzyknięcie 
pod ziarninę, to pierwsze nada je  się do objaśnienia bujania 
nabłonkowego p rzy  wyżej opisanej modyfikacji. Komórki n a ­
błonkowe dostaw szy się wgłąb skóry ,  w  s w o jg  rodzime ś ro ­
dowisko o ile by łyby  zewsząd zamimięte, w ytw orzyłyby tamże 
to rb ie l nabłonkową u razow ą (R e v e r  d u n) ; ponieważ szpara 
je s t  o tw ar ta  ku  powierzchni wrzodu, nabłonek poras ta  jej 
ściany w k ie runku  mniejszego oporu ,  wydobyw a się na  po ­
wierzchnię i p o k ryw a  dno owrzodzenia z żywotnością, której 
nie posiadał daw ny b rzeg  uby tku . J a k  już R e v e r  d u n 
i wielu innych zauważyło, w yspy  nowego nabłonka, prześ Cze­
pionego w jakikolwiek sposób, m a ją  zdolncfś^działania pobu­
dzającego i n ie jako p rzyciągają  się wzajemnie, c o , te ż  t y ­
czy się i s tarego brzegu  s k ó r y ;  podobny wpływ pobudzający 
m a ją  zapewne zaszczepione w tenże sam  brzeg  ogniska  na
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blonkowe, co zdaje się potwierdzać w niek tórych  p rzypadkach  
doświadczenie kliniczne.

S p ra w a  rozros tu  nab łonka w wyżej opisanych próbach  
w ym aga jeszcze dokładnych  bad a ń  drobnow idow ych ; n a  r a ­
zie pozwalam sobie polecić ten  sposób do w y p ró b o w a n a  
w  odpowiednich p rzypadkach .

Prof. Dr. Teofil Z A L E W S K I.  Lwów.

Przew odnictw o ciepła i jego  znaczenie  
w rozpoznawaniu i leczeniu ostrych spraw zapalnych 

w wyrostku sutkowym.
Ciąg dalszy.

Przypadek 31.
41) Li. p. 13 X. Ostre zapalenie ucha środ. Zapalenif wy-_ 

rostka sutk, Bębenek oorzmiały i zaczerwieniony. W yrostek co­
kolwiek na ucisk bolesny.

r =  S6 3 t ,  = 36,4—S5.4 > = ,1 0  m =33 w .^ 3 .2 .
W yleczenie bez operacji.

Przypadtk 32.
42) CJ. p. 11. X. Ostre ropienie ucha środ. Zapalenie wyrost, 

sutk. Eębenek znacznie zaczerwieniony i obrzmiały, w przedniej 
dolnej '/i przedziuraw ienie; nieznaczna wydzielina. W yrostek co­
kolwiek na ucisk bolesny.

t  =  37,3 t, == 37 6 -86 .9  s =  7 m =  89 w =  5,6.
21. X. Wycieku niema. W yrostek m inim alnie bolesny-, 
t  — 36,6 t, =  36,8 — 36,2 s =  6 m = -2 6  w ==,4,3.
2. X I, Bębenek prawidłowy, zm ętniały. W yrostek niebolesny. 
t  =  a6,9 t, =  369 — 35,0 s =  19 m =  23 w =  1,2.
W yleczenie bez operacji '

Przypadek 33.
43) U. p . 18. X. Ostre ropienie ucha środ. Zapalenie wyrost, 

sutk. Bębenek silnie obrzm iały i zaczerw ieniony: w przedniej 
dolnej */ł znajduje się pęknięcie; znaczna wydzielina. W yrostek 
cokolwiek obrzm iały i na ucisk bolesny.

t, =  38,0 t, =  38,2 - 38,0 s =  2 m =  7 w =  ?,5.
19. X. Stan bez zmian.
t  =  37.7 t, =  38,1-37,9 s =  2 m 4= 12 w =  6 0.
19. X. W ydłutow anie wyrostka sutkowego Komórki w yro­

stka sutkowego i jam a w yrostkow a wypełnione są skąpą ilością 
ropy i obrzm iałą błoną śluzową. Wyleczenie.

Przypadek 34.
44) U. p. 24. X. Ostre ropienie ucha środ Bębenek silnie za­

czerwieniony i obrzmiały, w przedniej dolnej J-/t znajduje się pęk­
niecie, m ierna wydzielina

/  t  =  36,9 t, =  3 7 ,0 -3 8 $  s =  11 m =  30 w A  2,7.
W yleczenie bez operacji.

Przypadek 35.
45) U. p. 26. X. Ostre ropienie ucha środ. Bębenek silnie 

obrzm iały i zaczerwieniony; w przedniej d o ^ e j 1/i znajduje się 
pękniecie; m ierna wydzielina.

t  =  37 8 t, =  38,0—37,4 s =  6 m =  18 w =  3,0
19. XI. Ucho suche. Ciepłota, k tó ra  już była prawidłowa, 

znów poszła w górę. W yrostek sutkow y na ucisk bolesny.
t  =  38,1 t, =  38,5-38,1 s =  4 >n =  24 w =  6,0;.' ,
3. X II. Ucho suche; w yrostek uiebolesny. 
t  =  36,6 t, =  36,7—35,7 s =  10 m l®  17 w .... 4,7.
W yleczenie bez operacji.

Przypadek 36.
46) U. p. 30. X. Ostre ropienie ucha środ. Zapalenie w yrost, 

sutk. Bębenek zaczerwieniony i obrzmiały, szczególnie w górnej 
tylnej części; nieznaczna wydzielina. W yrostek na ucisk m inim al­
nie bolesny.

t  = '3 7 ,0  t, =  37,2-36,8 s =  4 m J2 l3 6  w =  9,0.
9. X k Obrzęk błony bębenkowej .cofnął się praw ie zupełnie, 

w ydzielina m inim alna. W yrostek szczególnie w dolnej części na 
ucisk bolesny. ,

t  =  37,0 if = . 37,2-36,3 s =  9 m = ,3 1  w =  3,4.
47) U. 1. 30. X. Ostre ropienie ucht, środ. Zapalenie wyrost, 

sutk. Bębenek za-zeiw ieniony i obrzmiały, w tylnej górnej cąęści 
obrzmienie je s t tak  duże, że robi wrażenie polipa; m ierna w y­
dzielina. W yrostek na ucisk wiecej bolesny niż po praw ej stronie.

u =  37,1 t, =  37,1—36,4 s =  7 m =  26 w =  3,7.
Wyleczenie bez operacji.

Przypadek 37.
48) U. p 3. XI. Ostre ropienie ucha środ. Zapalenie wyrost, 

sutk. Bębenek zaczerwieniony’ i obrzmiały, w przedniej dolnej 'ly 
znajduje się otw ór, m itrn a  wydzielina. W yrostek na ucisk cokol­
wiek bolesny.

t  =  37,7 t, =  37,7—37 4 s =  3 m =  12 w =  4,0.
8. X I Stan ten sam ; ciepłota ciała wyższa, 
t  =  37,0 t, =  37,9—37,5 s =  4 m =  32 w =  8,0.

13. XT. W ydłutowanie w yrostka sutkowego. Przed dwoma 
dniam i w ystąpił obrzęk na wyrostku sutkowym. W jam ie wyro 
stkowej i w okolicy zatoki poprzecznej znaleziono ropę, koś! 
spróchniała tak, że odsłonięto zatokę poprzeczną; ściana, zatok 
zgrubiała, pokryta ziarn iną. Wyleczenie.

Przypadek 38.
27. X. -Od dziesięciu dni wyciek z ucha ■ lewego.
49) U. 1 1 XI. Przewlekłe ropienie ucha środ. Bębenek oka 

żuje brak przedniej połowy, błona śluzowa jam y bębenkowej za­
czerwieniona ; nieznaczna wydzielina.

t  =  3 ’,6 t. =  36,9^,35,1 s =  1S m =  25 w l,4v
9. X I. Stan bez zmian.
b =  ’ 6,9 t, =  37,?—35,8 s =  13 m =  27 w — 2,1.
4. X II. Przewód uszny okazuje nieznaczne obrzm ienie; wy­

rostek sutkow y na ucisk cokolwiek bolesny, pon żej w yrostka nie 
■ znaczny i brzęk.

t  =  38,2 t, =  38,4—38,0 s . =  4 m =  18 w =- 4,5.
4. X II. WyTdlutowanie w yrostka sutkowego. W yrostek skle­

rotyczny. Jam a wyrostkowa wypełniona obrzm iałą błoną śluzow ą; 
dolny koniec w yrostka zajęty pr;ez znacznych ■ rozm iarów  ko­
mórkę, w ypełnioną ropą. Wyleczenie. ,

Przjpadefe 39.
50i U. n. 4. XI. Ostre ropienid .ucha środ. Zapalenie w yrost, 

sutk. Bębenek obrzmiały i zaczerwieniony ; w przedniej dolnej 1 t 
znajduje się przedziurawienie ; znaczna wydzielina. W yrostek s u t ­
kowy na ucisk cokolwiek bolesny.' . / ", 4 =  .

t  — &6.0 t, =  37,3-35,5 J*  18 m =  36 w =  2,0
Wyleezenie bez operacji.

Przypadek 40.
51) U. p. 10. X I. Zaostrzenie przewlekłego ?’opienia ucha 

środ. Zapalenie wyrost, sut. Bębenek w przedniej połowie okazuje 
duży otwór, reszta bębenka cokolwiek o b rzm ia ła ; dość znaczń.j, 
wydzielina. Wyrostek na ne sk bolesny. '

t  =  38,0 t, =  3b,2 - 36 9 s =  13. m =  36 w — 2,8.
Wyleczenie bez operacji.

Przypadek 41.
52) U. 1, 24. X I. 'Ostra zapalenie ucha środ. Ropień na. w y­

rostku śutk . Bębenek lekko zaczerwieniony ; po za uchem na w y­
rostku sutkowym  znajduje się ropień wielkości małego jaja. k u ­
rzego. t  =  37,r'  t, =  37,9 — 37,5 s =  4 m =  12 w =  3,0.

24. XT. Operacja.. Ropień nacięto. Wyleczenie.
Przypadtk 42.

53) Tl p. 1. X II Ostre .ropienie ucha środ. Zapalenie" w y­
rostka sutk. Bębenek obrzm iały i żywo zaczerwieniony ; w dal­
szej przedniej 114 znajduje się o tw o r; znaczna wydz.elv.ua. P rze­
wód uszny s.lnie obrzm iały; w yrostek na ucisk bolesny1.

t  =  39,9 t, — 39,0 — 38,9 s JĘ  1 'hn =  8 w =  80.
9. X II. Od trzech dni ucho suche. W yrostek n a  ucisk nie 

bolesny.
t  =  37,3 , t, =  36 8 - 35,7 s =  11 m =  18 w 16.
Wyleczenie bez operacji.

P rzypadek 43.
54JJJ. 1. 6. X , Ostre ropienie ucha środ. Bębenek zaczer­

wieniony i obrzmiały ; w przedniej dolnej ,/ 4 znajduje się p rze­
dziu raw ien ie; nieznaczna w ydzielina.

t =  36,8 f  =  37,3-36,6 s =  7 m =  30 w =  4,3.
14. XI. W ydzielina m inim alna.
t =  37,0 t, *= $1‘2— 36,2 s 10 30 w =  3.0.
Wyleczenie bez operacji.

P rzypadek 44.
55) U. p. 10. X I. Ostiv ropienie ucha środ. Zapalenie w yrost- 

sutk. Bębenek obrzmiały, szczególniej w tylnej górnej jX ; w przed­
niej dolnej ' / t znajduje się przedziurawienie, z Którego wydobywa 
się ropa. W górnej części w yrostka sutkowego obrzęk, wyrostek 
na ucisk bolesny.

t  =  33,3 t. =  38,8—38,7 s =  l  m —E g  w =  18,0.
13. XI. W ydłutow anie w yrostka sutkowego. Kość sk lero ­

ty c z n a  silnie przekrwiona, w okolicy zatoki poprzecznej w górnej 
części spróchniała. Jam a wyrostkowa wypełniona ropą i obrzmiałą 
błoną śluzową. Wyleczenie.

Przypadek 45.
56) J .  1 6. XI. Ostre ropienie ucha środ. Bębenek zaczer­

w ieniony i m iernie obrzm iały; w przedniej dolnej ’/t znajduje się 
przedziurawienie, m ierna wydzielina. «

t  =  37,0 t, =  37,1—35,6 s =  15 m =  31 w =  2,1.
W yleczenie bez operacji.

Przypadek 46.
57) Tj. p. 20. X I. Ostre^fropienie ucha środ. Zapalenie w yro­

stka su tk . Bębenek silnie zaużerwienicny miernie obrzm iały, w ty l­
nej dolnej */4 zaąjdjuje się o tw ór; m ierna wydzielina. W yrostek 
sutkow'y cokolwiek na uci ;k bolesny.

t *  37,L t, =  37,3—36,-5 s =  S m =  33 w =  4,7.
12. X II W ydłutowanie w yrostka sutkowego. Wyrostek 

o aką ej ilości komórek okazuje próchnienie głównie w kierunku 
jamy wyrostkowej. Jam! wyrostkowa i komórki w yrostka w ypeł­
nione są, obrzękłą błoną śluzową. W yleczenie.
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Przypadek 47.
58) U. p. 15. XI . Przewlekle ropienie ucha środ. Zapalenie 

wyrost, sutk. Bębenek zupełnie zniszczony; błona śluzowa jam y 
bębenkowej silDie obrzmiała i zaczerw ieniona; dość znaczna w y­
dzielina. \N yrostek sutkow y cokolwiek na ucisk bolesny*.

t  =  87,3 t, — 37,5 -36,2 s ^  13 m =  2? w =  1,8.
59) U. 1. 3. X II. Przewlekłe ropienie ucha środ. Zapalenie 

w yrostka sutk. W przewodzie usznym była znaczna ilość wosko- 
winy, po usunięciu której okazuje się, że błona bębenkowa oka­
zuje w przedniej dolnej ’/s średnich rozmiarów otw ór; wydzielina 
m inim alna.

t  =  36,9 t, — 37,1—36,1 s —  10 m =  39 w — 3,9.
10. X II. W ydzielina obfita. Wyrostek .na  ucisk w ybitnie 

bolesny.
t =  37,8 t, — 36,7—36,2 s =  5 m =  26 w — 5,2.
13. X II. W ydłutowanie w yrostka sutkowego lewego. W y­

rostek okazuje próchnienie, w komórkach w yrostka m ała ilość 
ropy. Wyleczenie.

Przypadek 48.
60) U. p. II.X I. Podostre ropienie ucha środ. Zapalenie w y­

ro s t. sutk. Bębenek okazuje otw ór wielkości prosa w dolnej przed­
n i e j '1/ • obfita wydzielina. W yrostek na ucisk bolesny.

t  =  37,1 t. ■= 37,7 37,3 s . 4 m — 23 w =  7,2.
14. XI. W ydłutowanie w yrostka sutkowego. Komórki bar­

dzo rozw inięte, sięgają po za zatokę poprzeczną. Kcść spróchniała 
tak  że m usiano odsłonić zatokę poprzeczną. Kom órki i jam a w y­
rostkow a wypełnione ropą, błona śluzowa tychże obrzm iała.

W yleczenie.
Przypadek 49

61) II. p. 11- XI Osire ropienie u< ha środ. Zapalenie wyro­
stka sutk. Bębenek, szczególnie w tylnej połowie, silu e obrzmiały, 
w tylnej górnej '/ ,  istnieje przedziuraw ienie; m inim alna wydzie­
lina W yrostek na ucisk nieznacznie bolesny.
4 t " _  37,1 t, =  37,6-37,3 s =  3 m — 27 w =  9,0.

17. X I Wyciek usta ł; wyrostek mebolesny. 
t  = 36,3 t, — 36,5—35,6 s =  9 m — .18 w =  2,0. 
Wyleczenie bez operacji.

Przypadek 50.
61) U. 1. 20. XI. Ostre zapalenie ucha środ. Zapalenie wy­

rostka sutk, Bębenek silnie zaczerwieniony i obrzmiały. W yrostek 
sutkowy na ucisk bardzo bolesny.

t -  38,6 t, — 38 8—38,2- s — 6 m — 35 w . 5,8.
25- X I. W ystąpił obrzęk na w yrostku sutkowym.
26. XI. W ydłutow anie w yrostka sutkowego. W yrostek oka­

zuje próchnienie, komórki w yrostka i jam a wyrostkowa wypeł­
nione są obrzękłą błoną śluzową i m ałą ilością ropy. Wyleczenie.

Przypadek 51.
63) U. 1. 24- X I. Zaostrzenie przewlekłego ropienia ucha 

środ. Zapalenie wyrost, sutk. Bębenek okazuje duży o tw ór; błona 
śluzowa jam y bębenkowej zaczerwieniona ; silna wydzielina. Na 
wyrostku" sutkowym obrzęk ciastow aty, sięgający na szyję,

t  =  40,0 t, =  40,1-39,4 s =  7 m =  41 w =  5,8,
25. XI. W ydłutowanie wyrostka sutkowego. Jam a w yro­

stkow a i komórki w yrostka sutkowego wypełnione są obrzękłą 
błoną śluzową i ropą. Wyleczenie.

Przypadek 52.
64) TT. p. 13. XI. Zaostrzenie przewlekłego ropienia ucha 

środkowego. Zapalenie w yrostka sutk. Bębenek na znacznej prze­
strzeni zniszczony; błuna śluzowa jam y bębenkowej silnie zaczer­
wieniona, skąpa wydzielina. W yrostek sutkowy na ucisk w cało­
ści bolesny.

t  — 37,3 t, — 37,6-37,4 s =  2 m =  22 w =  11,0.
19. XI. W ydzielina obfitsza, w yrostek na ucisk bolesny, cie­

płota znacznie podwyższona.
t  =  38,9 t, =  89,2-39,0 s =  2 m — 2C w — 10,0.
2. XII. Od tygodnia wycieku brak, bolesność w yrostka znacz­

nie mniejsza. S tan podgorączkowy
t  — 37,7 t, —- 37.2—36,1 5 11 m c  12 w — 1,1.
Wyleczenie bez operacji.

Przypadek 53.
63) U. p. 17. XI. Ostre ropienie ucha środ. Bębenek miernie 

zaczerwieniony, w przedniej dolnej ' jK znajduje się przedziuraw ie­
nie; m ierna wydzielina.

t  =  36,9 t, — 37,1—36.5 s =  6 m — 24 m ■= 4,0
Wyleczenie bez operacji.

Przypadek 54.
66. U. p. 10 XII. Ostre ropienie ucha środ Zapalenie w y­

rostka sutk. Bębenek .-ilnie zaczerwieniony i obrzmiały; w przedniej 
dolnej */j znajduje się przedziurawienie ; znaczna wydzielina. W y­
rostek sutkow y obrzmiały i na ucisk bolesny.

t  — 39,4 t, =  39,4—-39,3 s =  1 m" 7 w — 7,0.
11. X II. W ydłutow anie w yrostka sutków ego. Komórki w yro­

stka i jam a w yrostkow a wypełnione ropą. Wyleczenie.

Przypadek 55.
67) U. p. 26. XI. Ostre ropienie ucha środ. Bębenek silnie 

zaczerwieniony, w dolnej części znajduje się przedziurawienie ; 
surow iczo-krw aw a obfita wydzielina.

t  =  37,0 t., =  37,3—36,8 s =  5 m =  16 w == 3,2.
Wyleczenie bez operacji.

Przypadek 55. _
68) U. ł. 25 XI, Zaostrzenie przewlekłego ropienia ucha środ. 

Zapalenie w yrost, sutk. Bębenek silnie zaczerwieniony, w* przed­
niej dolnej *|4 je s t zniszczony. W yrostek sutkow y w dolnej części 
na ucisk bolesny.

t =  -37,0 t, =  37,3—35,7 s =  16 m =  40 w =  2,5.
Wyleczenie bez operacji.

Przypadek 57.
69) U. 1. 21. I. Ostre ropienie ucha środ. Zapalenie wyrost, 

sutk. Przewód uszny silnie obrzm iały; bębenek mało widoczny; 
obfita wydzielina. Okolica w yrostka sutkowego dość silnie obrzmiała 
i na ucisk dość silnie bolesna; okolica pod wyrostkiem i przed 
uchem m iernie obrzmiała.

t_ =  38,0 t, =  38,0-37,6 s =  4 m — 7 w =  1,7.
25. I. Stan ten sam, tylko obrzęk na w yrostku i w okolicy 

ucha mniejszy.
t  =  38,2 t, =  38,0—37,2 s =  8 m =  9 w — 1,1.
30. I. Chory skarży się na ból głowy. Obrzęk na wyrostku 

i okolicy ucha zn ik ł; ucho suche; w ęrostez na ucisk minimalnie 
bolesny. Górna ściana przewodu usznego obrzękła. Ciepłota do­
chodzi do 39".

t  =  38,8 t, •=  : 8,6-37,2 s =y 14 m '== 34 w == 2,4.
31 I. Stwierdzono ostre ropne zapalenie zatoki czołowej 

lewej. 12. II. Ciepłota spadła: od czasu do czasu w ystępuje stan  
podgorączkowy. Od dwóch dni pojawił się mały obrzęk w okolicy 
jam y wyrostkowej i cliełbotanie " .

t  - 37,6 t, — 37,6 — 36,8 8 m — 21 w — 2,6.
14. II. Operacja. O tw arto ropień na w yrostku sutkowym.
Wyleczenie.

Przypadek 58.
70) U. p. 29. XI. Ostre ropienie uclia środ Zapalenie w yro’ 

stka sutk, Bębenek zaczerwieniony i obrzmiały ; w dolnej przed­
niej V. znajduje się przedziuraw ienie; obfita wydzielina. W yro­
stek w dolnej części na ucisk bolesny.

t  — 3o,6 t, — 38,7—38,3 s — 4 m =  45 w ’ 10,2.
22. X II. W ydłutowanie wyrostka sutkowego. Obory począt­

kowo nie godził się na operację wobec jednak  stałego znacznego 
podwyższenia ciepłoty zgodził się wreszcie, hu m orki wyrostka wy­
pełnione ropą, w yrostek okazuje rozległe próchnienie tak, że m u­
siano odsłonić opony. Wyleczenie.

71) U. 1. 4. X II p raw idłow e.’ .............-
t  — 40,6 t, _  40,5—39,5 s =  10 m =  17 w =  1,7

Przypadek 59.
72) U. 1. 15, Xr. Przewlekłe ropienienie ucha środ. Zapalenie 

w yrostka sutk. Bębenek okazuje duże zniszczenie, błona śluzowa 
jam y bębenkowej zaczerw ieniona; dość znaczna wydzielina. Od 
kilku dni wyrostek na ucisk bolesny.

t  =  38,6 t, =  38,6 -37,7 s =  9 m =  42 w =  4,7.
22. X il. W ydzielina cokolwiek niniejsza, wyrostek mniej 

bolesny.
t  =  37,3 t, =■ 37,3—36,4 s =  9 m =  24 w =  2,7.
Wyleczenie bez operacji.

Przypadek 60.
73. U. 1. 7. X II. Ostre ropienie ucha środ Zapalanie w yrost, 

sutk. Bębenek silnie nastrzykany, w przedniej dolnej i/i znajduje 
się przedziurawienie; średnio oblita wydzielina. W yrostek w dol­
nej części na ucisk bolesny.

t  =  37,8 t, =  37,7—37,3 s =  4 m =  17 w -  4,2.
9. I. W ydłutowanie w yrostka sutkowego. Chory kilkakrotnie 

odm awiał zgody, wreszcie z powodu stale podwyższonej ciepłoty 
zezwolił na operację Komórki w yrostka wypełnione ropą, w yro­
stek okazuje rozległe próchnienie. Wyleczenie.

Przypadek 61.
74) U. p. 28. II. Podostre ropienie ucha środ. Zapalenie w y­

rostka sut. Bębenek nieznacznie obrzmiały i zaczerw ieniony; 
w przedniej części znajdu e się otwór wielkości dużego prosa; m i­
nim alna wydzielina. W yrostek na ucisk boiesny.

t  =  40,1 t, =  40 2 -39 ,3  s =  9 m =  47 w =  5,2.
28. II. W ydłutow anie wyrostka sutkowego. Komórki w yro­

stka wypełnione obrzękłą błoną śluzow ą; w jednem  miejscu mała 
ilość ropy — wielkości łebka od szpilki. Kość okazuje dość duże 
prócnnienie. Wyleczenie.

\  ' Przypadek 62.
75) U. p . 2. III. Ostre zapalenie ucha środ. Zapalenie w yro­

stka sutk. Przewód uszny zwężony; wydzia iny  brak. Bębenek 
obrzmiały i miernie zaczerwieniony. Na w yrostku sutkowym mierne 
obrzmienie i chełbotanie. Niedowład nerwu twarzowego.

t =  36,4 t. =  36,8—36,7 s — 1 m =  18 w - 18,0.
2, 111. W ydłutow anie w yrostka sutkowego. W yrostek oka­

zuje rozległe próchnieuie, w poszczególnych komórkach małe ilości 
ropy; w górnej części w yrostka próchnienie dochodzi do zatoki 
poprzecznej. Wyleczenie.

Przypadek 63.
14 XII. Chory przybył w stanie' nieprzytomnym.

76) U. p. 14. XII, Przewlekłe ropieni# ucha środ. Bęben?k na
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znacznej przestrzeni zniszczony, w przewodzie nieznaczna ilość
wydzieliny. ‘ 1

t  _  40,3 t, =  39,9.-38,8 s =  Li m =  21 w =  1,9.
15. X II t hory zmarł, nie odzyskawszy przv tomn/jści. Sekcja 

w ykazała wyrostek- sutkow y prawidłowy, powikłań ze strony czę­
ści, sąsiadujących z uchem mema. Zmiany w innych narządach 
były podobne do zmian, jakie spotykają się przy tyfusie powrotnym.

Przypadek 64.
i'<| U. p. 12. X II. Ostre ropienie neha ś"od. Bębenek silnie 

zaczerwieniony, w dolne.) przedniej (A/4 . znajduje się przedziura­
w ienie; nieznaczna wydzielina

t  H  3b,7 t, - ..7,1 -*36,2 m =  25 w - 2,8.
78) TJ. 1. 12 XII Ostra zapalenie ucha śród. Zapalenie wy­

rostka sutk. Przewód uszny zn-icznie obrzm iały, z tego powodu
bębenek nie jest w idoczny; wydzieliny b ak. W yrostek sutkow y 
obrzmiały cokolwiek i na ucisk bolesny. . • ,

t == 37,0 t  "*j  óT,1 -36.3 s =  8 m — 19 w =  2/1.
Wyleczenie bez operacji.

Przypadek 65
79) U 1. 27. I. Po ost em ropieniu ucha środ. Ropień na w y­

rost. su tk . Bębenek obrzmiały, nieprzedziurawiony. Na wyrostku 
sutkowym  ropień wielkości orzecha laskowego, okolica pod w y­
rostkiem  silnie obrzmiała.

t 37,4 t, =  37,2—36,5 s —  7 m =  f8 w =  2,6.
Wyleczenie bez operjfcii.

Przypadek 66.
80'. U. 1. .5. II, O.stre ropienie ucha środ. Z apalenie'w yrost, 

su tk . Bębenek silnie zaczerwieniony i obrzm iały; w przedniej 
dolnej '/i znajduje się tętniące p zedziu raw ien ir; m ierna wydzie­
lina. W yrostek sutkowy cokolwiek obrzmiały i na ucisk boleśpy. 

t  — 3il7 t, —- 3^, 5— s =  5 m =  10 w — 2,(1.
W yleczenie bez operacji.

Przypadek 67.
81)fXJ. p. 3. III. 0 -tre  ropienie ucha środ. Zap Jen ie  w yro­

stka sutk. Bębenek zaczerwieniony i obrzmiały, w przedniej dol­
nej 1/i znajduje -ię tętn iące przedziuraw ienie; daś'd znaczna w y­
dzielina. W yrostek sutkow y na ucisk bolesny.

t  = .37 ,2  t. =  37,2- 369 s =  3 m 18 w = d § 0 .
3. H I. W ydłutow am e w yrostka sutkowego. W w yrostku 

sutkowym  m ala ilffść ropy; rozlegle próchnienie kości tak, że na 
dużej przestrzeni odsłonięto zatokę poprzeczną ; ’ ściana zatoki po­
kry ta ziirniną. Wyleczenie

Przypadek 68.
821 U. p. 9. II. Ostre ropienie ucha środ. Zapalęnje w yrost 

sutk, Bębenek m iernie zacze-rwien.ony ; górna ty ln a  U w ypuk lona  
w postaci brodawki, która na szczyc ę okazuje przedziuraw ien ie; 
m ierna wydzielina. W yrostek sutkowy cokolwiek obrzm iały . na 
ucisk bolesny. ^

t  =  33,0 t, = '8 8 ,0 - 3 ?  6 i.7s — 4 m 8 w =  2/'.
4. III. W ydzielina dość znaczna. Obrzęk na w yrostku, który

był już znikł, pojaw ił się znów. Często stan  podgorączkowy.
t  -  37,1 t, =  37,5—37,3 s — 2 m -  10 w =  5,0.
4. III . W ydłutowanie' w yrostka sutkowego. W yrostek o du­

żych kom órkach; komórki w ypełni ine są obrzmiałą błoną" ęhizową 
i ropą ; kość okazuje mierne próchnienie. Wyleeźenie.

Przypadek 69.
83) U. 1. 6. III. Ostre ropienie ucha* środ. Zapalenie wyrost" 

sutk. Bębenek silnie zaczerwieniony, m iernie obrzm iały ; w przed­
niej dolnej '/i przedziurawienie, m ierna wydzielina. Wyrostek
obrzmiały, w górnej czyści obrzmienia che łbo tan ie ; w yrostek na 
ucisk bolesny.

t  =  37,0 t, =  37,0-36.3 s 7 m =  33 w =  4,7.
6. 111. W ydłutow anie w yrostka sutkowego. v a wyrostku ły ­

żeczka ropy; kosó w okolicy jam y wyrostkowej okazuje przetokę. 
W yrostek wypełniony ropą, okazuje rozb głe próchnienie; koniec 
(wyrostka usunięto, zatokę jroprzeezną odsłonięto. V\ yleczenie.

Przypadek 70.
84) II x 8 l i t .  Ostre r .pienie ucha środ. Zapalenie wyrost, 

sutk. Przewód uszny silnie obrzmiały tak^*żb św iatło jego zupeł­
nie zniesione; znaczna wydzielin i. W yrostek sutkow y dość znacz­
nie obrzękły- i na ucisk bolesny.

t  =  37j8 u, Ł=±ti38,3 -  37,5 s =  8 m == 47 w =  5,9.
8. 111. W ydłutowanie w yrostka sutkowego. Cały wyrostek 

spróchniały, wypełniony ropą; koniec w yrostka usunięto ; w gór­
nej części odsłonięto zatokę. V\ yleczenie.

Przypadek 71.
85) U. p, 9. III. Ostre ropienie ucha środ. Zapalenie w yro­

stka sutk. Bębenek zaczerwieniony i obrzmiały, w przedniej dol- 
nej */4 przedziurawienie, m ierna wyd/.ieliiia, przewód uszny cokol­
wiek zwężonyu' W yrostek sutkow y lekko obrzm iały i na ucisk 
bolesny.

tii-1-  36,9 t, =  38,2.-38,0 s =  2 m =  19 w =  9,5.
9. III. W ydłutowanie w yrostka sutkowego. "Wyrostek w ca ­

łości spróchn iały ; wolnej i"u«y bralr, komórki wypełnione są 
obrzmiała błona, śluzową,.' Wyleczenie.

Przypadek 72.
86) U p. 15. II. Ostre ropienia ucha środ Zapalenie wy­

rostka sutk. Bębenek silnie zaczerwieniony i obrzm iały; ty lna 
g m a  1jl w ypuklona w kształcie brodawki, k tóra na szczycie oka­
zuje przedziuraw ienie; znaczna wydzielina. W yrostek ua ucisk 
bardzo b-Iesny.

I t  =  Hu,5 t, -= 366 —35,2' s =  14 :n — 26 w — 1,8.
II. 111 W ydzielina nieznaczna; bębenek mniej obrzm iały; 

w yrostek cokolwiek obrzmiały i na "ucisk tkliw y.
t  =  37,6 t, =  37 . - 3 4  7 s =  24 m =  85 w =  1,4.

,  20. I I I  Od dwóch dni w ydzielina z ucha znaczniejsza 
i obrzęk na w yrostku wiek-zy.

t  =  36,4 t, =  37,2—.3fi,0 s =  12 m =  20 w =  1,8.
25. I I1. Operacja. Nacięto ropień na końca wyrostka 
W yleczenie.
87) U 1 14. II Ostra ropienie ucha środ. Zapalenie w yro­

stki* sutk. Bębenek zaczerwieniony i obrem ały ; w przedn ej dol­
nej 1/ł przedziuraw ienie; znaczna wydzielina. Wyrostek na ucisk 
mniej tk liw y, niż prawy.

t  =  36 5 t ( — 36 8 —34,5 s =  22 m =  22 w -= 1,0.
11. II;. Obrzmienie bębenka silniejsze, wydzielina obfitsza, 

przewód uszny znacznip zwężony. W yrostek na ucisk boli sny 
i obrzmiały

t  =  37,0 t, =  36,5 — 34,4 s — 21 m =  23 w =  1,1.
Operacja.
14. 1U. Nacięto ropień na tylnej sc anio przewodu usznego. 
21. III. nacięto ropień na wyrostku sutkowym.
Wyleczenie.

Przypadek 73.
88) U. p 6. III. Ostre ropienie ucha środ. Zapalenie w yro­

stka sutk. Bębenek zaczerwieniony i obrzm iały; w tylnej aolnej 
V, przedzrurawń nie; m ierna wydzielina W yrostek na ucisk co­
kolwiek bolesny.

t  =37,1 t, =  37,0—35,6 s =  14 m 31 w = .2 J .41
Wyleczenie bez operacji.

Pr>ypadek 74.
891 II. p. 11. III. Przewlekłe ropienie ucha środ. Zapalenie 

wyrost, suik. Bębenek okazuje w tylnej górnej i/ t z laczny o wór, 
reszta bębenka m iernie obrzm iała; m ierna wydzielina. W yrostek 
sutkowy na uiiśkęcokolw iek bolesny.

t'.~ ,37 ,2  t =  3l),7.-.85,2 sjp- 15 m =  41 w — 2,7.
3. IV. M inimalna w ydzielina; • m inim alna bolesnośc końca 

w yrosika; stan  podgorączkowy, wczoraj ciepłota 40°.
■ tfc=-38,3 t, =  37,0 — 35,8 s 12 m 43 w =  3,6.
4 óIV. Operacja. Porów nując w yniki obydwóch badają, 

i uw zględniając ogólny stan  chorego, zdecydowano się na ope-, 
rację, Wykonano doszczętną operacje zachowawczą, kości sklero­
tyczna. Ognisko próchniejące w części przylegającej do przewodu 
uśznego; tak  samo śoiany jam y wyrostkowej okazują próchnienie. 
Wyleczenie.

Przypadek 7o.
90 5.11 - i  HE Ostro ropienie ucha środ. Zapalenie wyrost, 

sutk. Bębenek miernie zaczerwieniony i obrzm iały ; w przedniej 
dolnej przedziurawienie, m ierna wydzielina. W yrostek sutkowy 
cokolwiek obrzm iały i na ucisk cokolwiek bolesny.

t  = 37,1 t, • =  37,3—36,4 s =  9 m =  33 w =  3,7.
22 I I I .  S tan podgorączkowy; w yrostek bolesny jak  poprze­

dnio. minima na wydzielina.
t = 3 0  t  —  3l>,9—36,0 s =  9 m =  27 w — 30.
4 IV. Ciepłota, k tóra poprzednio już spadła, ęd dwpcli dni 

dochodzi do 37,81.. Bolesnośc na w yrostku utrzym uje się.
t  — 37,2 t, =  36,3—35,4 s 9 m =  36 w =  4,0.
7. IV. W ydłutowanie wyrostka sutkowego. Kciść tw arda, 

przy operacji odkryto ognisko próchniejące w ^zęści, przylegającej 
do .przewodu u-znego ; śc any jam y wyrostkowej okazują tez próch­
nienie. Wyleczenie.

Przypadek 76.
91), Tl. i. 2. IV. Podostre ropienie ucha środ. Zapalenie wy- 

ljist. sut,k. Bębenek zgrubiały, w dolnej częśoi znajduje się otw r 
wielkości ziarnka dużego prosa, W yrostek m inim alnie obrzękły i na 
ucisk bolesny.

t ;=  t'8,2 t, =S 87,.ą— Ijjj 2 s =  23 m _= 23 w - 1,0.
5, IV Stan bez zmian
t =  :->8 7 t, =  38 5—36,9 s =»16 m =  15 w t 0.8
II. IV Scan bez zmian Ciepłota, k tóra zaczęła opadać, znów 

znacznie się podniosła,
t =  -79,1 t, = |  38,7-37,7 s =  10 m =  30 w  —  3,0.
U. IV W ydłutow anie w yrostka sutkowego Wobec widocz­

ni :0 pogorszenia się spraw y zdecydowano się na one ację. K o­
mórki w yro-tka wypełnione obrzm iałą błoną ś lu -o w ą ; wolnej ropy 
nie znaleziono; kość przekrw ,ona, rozmiękczona. Wyleczenie.

Przypadek 77.
92); II. 1 7. IV. Ostre ropienie ucha środ. Zapalenie wyrost, 

sutk Bębenek obrzmiały w kształcie po lipa; znaczna wydzielina. 
W yrostek na ucisk bolesny

t,-=  37,8 t, =  3«,0-37,4 s =  6 m =  19 w =  3,2.
10. IV. Od wcz „aj nieznaczny obrzęk na w yrostku sutk
t  =  36,9 t. =  38,1—37 2 s =  9 m =  46 w =  5,1.
21. IV. W ydłutow anie wyrostka, sutkowego. Operacja, była
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Wyznaczona dziesięć dni temu, z powodu jednak tego, ze chory 
zapadł na szkarlatynę musiała być odłożona. Ma w yrostku w oko­
licy jam y wyrostkowej m ała przetoka; w yrostek okazuje rozległe 
próchnienie i wypełniony je st ropą. Wyleczenie.

Przypadek 78.
93) U. 1. 20. V III Ostre ropienie ucha śród. Zapalenie w y­

rostka sutk. Bębenek cokolwiek zaczerwieniony i m inim alnie 
obrzmiały ; wydzieliny brak. Na wyrostku lekki obrzęk, w ykazu­
jący  w jednem miejscu chełbotanie, w yrostek na ucisk bolesny.

t  =  37,2 t, =  37,4-37,2 s =  3 ' m .=  22 w  —  7,3.
20. V III W ydłutow anie wyrostka sutkowego. W yrostek 

okaz je rozlegle próchnienie, w ypełniony je st m ałą ilością, ropy; 
od miejseA' clieibocącego prowadzi do w ew nątrz przetoka.

Wyleczenie.
Co do samej ciepłoty zewnętrznego przewodu słucho­

wego, to badania  obecne potwierdziły wyniki moich p o p rze ­
dnich badań ,  że ciepłota zewnętrznego p rzewodu słuchowego 
najczęściej je s t  wyższą, niż ogólna ciepłota ciała m ierzona pod 
pachą.  Na 139 badań  ciepłota zewnętrznego przewodu słucho­
wego była 94 razy wyższą niż ciepłota ciała, 17 razy była równą, 
a 28 razy  była niższą od niej.  Najwyższa różnica między 
ciepłotą zewnętrznego przew odu słuchowego, a ciepłotą ciała 
wynosi 1,2°. Ciepłota zewnętrznego przew odu  słuchowego 
je s t  oczywista rzecz zależną od ciepłoty ciała — im ciepłota 
ta  je s t  wyższą, tem wyższą jest  i ciepłota zewnętrznego p rze ­
wodu słuchowego.

Jeżeli uwzględnimy p rzypadk i z ostrem  zapaleniem ucha 
środkow ego, to tylko w 16°/0 przypadków  ciepłota zew nętrz­
nego przew odu słuchowego nie przekracza 37°, w reszcie 
p rzypadków  je s t  ona wyższa niż 37°, a w 8 °/0 p rzypadków  
przekracza 39°, przyczem zauważyć trzeba, że jeżeli ciepłota 
zewnętrznego przewodu słuchowego jest wysoka, to i ciepłota 
ogólna ciała jes t  znacznie podwyższona.

B adania  moje w ykazują, że ciepłot i zewnętrznego p rze ­
wodu słuchowego pod wpływem oziębienia w yros tka  su tk o ­
wego zachowuje się inaczej w przypadkach  prawidłowych, 
t. j. w przypadkach ,  nie okazujących zmian zapalnych w uchu 
środkowem, i inaczej wr p rzypadkach  z os trem  zapaleniem 
ucha środkowego. W  tych ostatnich p rzypadkach  istnieje 
znów różnica między p rzypadkam i,  w  k tórych  wyleczenie n a ­
stąpiło bez wydlutowania w yrostka  sutkowego, a przypadkam i,  
w których m usiano  w ykonać wydłutowanie w yros tka  su tko ­
wego.

J a k o  wskaźnik, k tó ry  tę różnicę nam  uw ydatnia,  p rz y j ­
m uję — podobnie ja k  w dawniejszych moich badaniach, s to ­
sunek między czasem w yrażonym  w m inutach, w ciągu k tó ­
rego  był ochładzany w yros tek  sutkowy, a obniżeniem ciepłoty 
zewnętrznego przewodu słuchowego w yrażonem  w 0 , 1 °, innemi 
słowy czas, jaki po trzebny  je s t  przeciętnie do obniżenia cie­
płoty zewnętrznego przew odu  słuchowego o 0 , 1 °, p rzy  och ła­
dzaniu zapomocą p rzy rząd u  Leitera  wodą o 8 ° C.

G. d. u.

Z praktyki.
Dr. Teresa H ELLER ÓW N A, asys ten tka  kliniki. Lwów.

Przypadek całkowitego wynicowania macicy wskutek 
mięśniaka podśluzow ego.

Z kaziustyki kliniki położniczej i chorób kobiecych Uniw.
J. K. wo Lwowie. (Kierownik: doc. dr. B o c h e ń s k i ) .
W ynicowanie macicy wskutek guzów podśluzowych z d a ­

rza się bezsprzecznie znacznie rzadziej,  niż wynicowanie po­
łogowe. Mechanizm połogowego wynicowania macicy jest' n a ­
stępujący: w ITI-cim okresie porodowym lub w połogu, w razie 
zupełnego zwiotczenia mięśnia macicznego, zaczyna się pod 
wpływem parcia w ew nątrz-brzusznego ściana macicy wpuklać 
od dna ku wewnątrz. Jeżeli w arunk i te u t r z y m u ją  się nadal,  
wpuklanie się dna macicy postępuje coraz dalej i wreszcie 
w pewnym momencie pod wpływem energ icznego  parcia  lub 
wskutek nieumiejętnie wykonanego zabiegu C r e <i e g o' na 
macicy wiotkiej, będącej w rozkurczu  — n a s tę p u je  zupełne 
jej wynicowanie. To sam o dzieje się w tych w aru n k a c h  w sku ­
tek pociągania za pępowinę, jeżeli łożysko od macicy jeszcze 
się nie odkleiio. Cała ta spraw a odbywa się stosunkowo na­
gle. Przeciwnie przy  wyuicowaniu macicy poj hodzenia niepo-

’ łogowego lecz wskutek guzów, cały proces t rw a znacznie d łu ­
żej. W skutek  skurczów macicy guz rozwijający się podślu -  
zowo rodzi się stopniowo coraz więcej do jam y macicy, n a ­
stępnie do szyj i a wreszcie do pochwy. Jeśli  podczasi parcia 
guz będący w pochwie obniży się nagie i ewentualnie w y ­
padnie przed szparę s rom ow ą — za pośrednictwem szypuły  
pociągnie dno macicy powodując jej wynicowanie.

Taki właśnie p rzypadek  miałam niedawno sposobność 
Spostrzegać na klinice lwowskiej. Przebieg jego jest n as tę ­
pujący: Chorą B. M., lat 50., przywieziono na klinikę dnia 
20. V. o godz. 3 ej popoł. w stanie bardzo ciężkiej n iedo­
krwistości W wywiadach podaje, że dotychczas n igdy nie 
chorowała. Miesiączki przedtem regularne. Od 4-eeh lat 
krwawi obficie nietylko podczas regularności,  lecz także 
i w czasie między miesiączkami. Rodziła dwa razy p ra w i­
dłowo, nie roniła. Ostatni poród przed 16-stu laty. Poza 
krwawieniami nie miała żadnych innych  dolegliwości. W ła­
ściwa choroba powstać miała nagie: a mianowicie przed 
trzema : dniami po dźwignięciu większego ciężaru, poczuła 
nagle, jak  coś jej się w dole obsunęło wśród napadu  silnych 
bólów w podbrzuszu. Równocześnie w ystąpiło  za trzym anie  
moczu i stolca.

Badanie przedmiotowe wykazuje: chora bardzo blada, 
tętno miękkie, 130 uderzeń na minutę, język podsyrhający,  
ciepłota 38.7°. W  płucach wypuk oraz p rz j  słuch prawidłowe. 
Serce w granicach norm alnych, tony głuche, pierwszy ton 
nad  koniuszkiem serca z podmuchem. W ątroba i śledziona 
nie powiększone. Przed szparą  sromową widoczny guz ow alny 
długości około 1 2 -stu cm, o średnicy 8-śmiu cm, spois tości 
zbitej. Powierzchnia guz.a pokry ta  szaremi nalotami. Na 
szczycie guza szczelinowate zagłębienie do złudzenia p r z y p o ­
minające szparowate ujście zewnętrzne macicy. Po spusz.cz> 
niu cewnikiem około dwu litrów moczu, zbadano  chorą  we 
wnętrznie, o ile na to pozwalał guz szczelnie wypełniający 
ujście do pochwy oraz całą pochwę. — Badanie w ew nętrzne 
wykazuje, że guz w pochwie rozszerza się balouowato ku 
górze, rozdym ając  pochwę do znacznych rozmiarów. S t o ­
su n k u  guza do macicy nie można było bliżej określić, gdyż  
dojście do sklepień okazało się niemożliwem. Rozpoznano 
mięśniaka macicy urodzonego do pochwy.

Chorą pozostawiono narazie w spokoju, przeciw bólom 
w podbrzuszu polecono czopki belladonnowe. W kilka godzin 
po przybyciu  na klinikę zaczęła chora nagle obficie k rw a ­
wić. Równocześnie wystąpił atak gwałtownych bólów w pod­
brzuszu .  W śród coraz gwałtowniejszych bólów par tych  w y­
pad! na zewnątrz guz zna jdu jący  się w pochwie wśród o b ja ­
wów ciężkiego wstrząsu  oraz krwotoku. Chora zaczęła w y­
miotować, tętno prawie nie badalne, bóle nagie ustały. 
W strzyknięto  5 gr.  Ol camph. oraz 0.002 S trych, nitr. Po 
godzinie tętno zaczęło się poprawiać, chora  przyszła  do sie­
bie, o tyle, że można się było odważyć na badanie  we­
wnętrzne. Guz urodzony na zewnątrz miał wygląd macicy 
w 6 -ym miesiącu ciąży. Powierzchnia jego gładka, składa się 
ze strzępów błony śluzowej macicy o zabarwieniu b runatno-  
czerwonawem. Całość przedstawia się jakby  odlew macicy 
wraz z szy jką,  na szczycie zagłębienie pochodzące od uc 'skn  
ujścia zewnętrznego macicy. Część guza owalna jakby  odlew 
rozdętej szyji macicy sterczała z pochwy na zewnątrz przed 
całkowitem urodzeniem się guza. Z dna guza idzie w głąb 
pochwy szypuła skręcona o 180°, grubości około 3 cm, d łu ­
gości 1 0 -iu cm, w której wyczuwa się elastyczne podługo- 
wateccialo odpowiadające rnacic.y wynieowanej za guzem. 
Brzegów ujścia zewnętrznego nigdzie się nie wyczuwa. Szy­
puła wraz z wynicowanem ciałem macicy przechodzi bezpo­
średnio  w sklepienia. Mieliśmy więc do czynienia z m ięśn ia­
kiem podśluzowym macicy, k tóry  rozras ta jąc  się powoli d o ­
szedł do rozmiarów macicy ciężarnej w 6-ym miesiącu ciąży. 
Ponieważ krwawienie u trzym yw ało  się od lat czterech, na le ­
żałoby przypuszczać, że guz podśluzowy rozwijał się od tego 
właśnie czasu. S topniowo zaczął się mięśniak rodzić do p o ­
chwy, pociągając za sobą dno macicy. Po dźwignięciu ciężaru 
guz nagle obniżył się tak dalece, że dolny jego odcinek uro 
dził się na zewnątrz,,  powodując nagłe objaw y uciskowe na 
pęcherz, moczowy i odbytnicę.
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Gdy objawy w strząsu  ustąpiły, przystąpiono do operacji. 
Zabieg polegał na okrojeniu  szypuły  i odłuszczeniu guza. 
Nie było to rzeczą łatwą, ponieważ między szypułą  guza 
a ciałem macicy b rak  było ostrej g ran icy  widzialnej w y­
raźnie gołein okiem. Guz odłuszczono na tępo, poczem 
w dnie macicy okłuto łożysko guza, k tóre  obficie krwawiło. 
P o  odłuszczeniu guza odprowadzono macicę ku górze bez 
większych trudności.

J a m ę  macicy wy tam ponow ano gazą przepojoną nalewką 
jodową, sklepienia pochwy również szczelnie wypełniono gazą, 
by zapobiedz pow tórnem u wynicowaniu. S tan  chorej znacznie 
się poprawił. Ciepłota opadła, tętno zwolnialo. Dalsze leczenie 
polegało na podawaniu ergo lyny  oraz tam ponow aniu  macicy 
i pochwy; tamponaclę zmienia*no co 24 godzin. W dziesięć 
dni po zabiegu chora wyleczona opuściła klinikę.

P rzypadek  ten, nieczęsty, zasługuje na uwagę ze względu 
na nagłe objawy, jakie tu  wystąpiły. J a k  już wspomniałam 
wyżej — wynicowanie macicy wskutek guzów występuje za­
zwyczaj powoli, bez gwałtowniejszych objawów, w przeciwień­
stwie do wynicowania połogowego, k tóre  zawsze powstaje 
w śród  groźnych  objawów. Ciężki s tan  chorej należy sobie 
w tym przypadku  tłum aczyć w ten sposób, że przy  stopnio- 
wem, przewlekłem wpuklaniu  się macicy, ostateczne wynico- 
wunie wystąpiło  nagle po dźwignięciu ciężaru. Podobnie jak  
przy wynicowaniu połogowem działały tu  dwie siły: tłocznia 
b rzuszna  od góry , od dołu zaś pociąganie ze s t rony  dużego 
guza, k tóry częściowo wypadł na  zewnątrz.

Dr. J u l ju sz  MONIS. Lwów.

Reargon w leczeniu rzeżączkl.
Z Oddziału skórno-woneryezuego P. Szpitala powszechnego

we Lwowie.
D y r e k to r : P ry m .  Dr. Ś w i ą t k i e w i c z .

Do wielkiej już liczby środków  prztc iwrzeżączkowych 
p rzyby ł  w b. roku  »Reargon*. J e s t  to p repa ra t  srebrowy, 
w sk ład  k tórego  wchodzą środki srebrowe, dotychczas uży­
wane i g rupy  glikozydów antrachinonowyeh. Te ostatnie 
działa ją  znieczulająco i przeciwzapalnie a nadto m ają  zdol­
ność głębokiego przenikania błony śluzowej. W i e c h o w s k i  
z połączenia obu tych środków, dzięki wyż wymienionym 
własnościom glikozydów, uzyskał p rep a ra t  s rebrow y w ysoko­
procentowy, jednakże nie drażniący błony śluzowej, o działa­
niu głębokim, Sole srebrowe dotychczas przeważnie stosowane 
nie m a ją  działania głębokiego. Po wstrzyknięciu tychże k u r ­
czyły i rozszerzały się następowo naczynia włosowate, sk u t­
kiem czego leukocytoza się zwiększała; zresztą  zabijały sole 
srebrowe jedynie gonokoki, zna jdu jące  się na powierzchni 
błony śluzowej.

»Reargon« silnie reklamowany, poparty  pracam i W i e  
cl i  o w s -k ie  g o ,  K l a u s n e r a  i prof. J o s e p h ' a ,  wzbudził 
wielkie zainteresowanie.

Na naszym  oddziale, dzięki s ta ran iom  Dyrektora Dra 
K r z y ż a n o w s k i e g o ,  o trzym aliśm y bezpłatnie sp o rą  ilość 
» Reargonu « dla dokonania prób  leczenia. Stosowaliśmy 
środek, ściśle wedle przepisu fab ryk i chemicznej » N o r g i n e «  
w Pradze ,  u mężczyzn do leczenia poronnego w przypadkach , 
w których  objawy datowały się od 24 godzin do 3  ch dni, 
nadto w przypadkach, nieleczonych urethriiis ac. ant. et 
post. z objawami ponad 3 dni i formach przewlekłych. Do 
leczenia poronnego  stosowaliśmy »Reargon« u 5-eiu cho ­
rych, do leczenia ur. ac. ant. u 5, tir. ac. tot. 9, urethri- 
tis chroń. ant. u 3 ch chorych. Wykluczyliśmy przypadki 
z powikłaniami, jak  zapalenie na jąd rzy ,  sterczu i pęcherzy­
ków nasiennych.

Wyniki, jakie osiągnęliśmy przy leczeniu rzężąc'.ki 
»'Rleargonem<i -nie odpowiadają w zupełności temu, co podaje 
w swej pracy Doc. d r .  K l a u s t i e r ,  Przekonaliśm y się, że 
*Reargon« nie jest środkiem zupełnie niewinnym; u n ie­
k tórych  bowiem chorych wywołuje dość silne pieczenie, tak 
przy wstrzykiwaniu środka  samego, jakoteż i p rzy  oddaw a­
niu moczu a nadto  podrażnienie błony śluzowej mniejszego 
lub  większego stopnia, występujące .w  postaci obrzęku. 
W jednym  przypadku  w następstwie obrzęku wystąpiło zu­

pełne za trzym anie  moczu, trw ające  5 dni. Co do własności 
bakterjobójezyeh to jedynie w 2 oh p rzypadkach  osiągnę­
liśmy trw ały  b rak  gonokoków w moczu, co przy  użyciu 
innych mniej skom plikowanych i drogich  środków w tym 
sam ym  czasie otrzymywaliśmy. U n iektórych chorych z n i ­
kały gonokoki już  po 2 —3-ch dniach wstrzykiwania — lecz 
mimo dalszego 8 -mio dniowego leczenia po zaprzes taniu  
z powrotem pojawiały się w wycieku. Stwierdziliśmy nadto, 
że leczenie »Reargonem« cewki przedniej w p rzypadkach  
urethritis acata totalis niema dodatniego wpływu na cewkę 
ty lną — nie chroni też chorego z urethr. ac. ant. od po­
wikłań. Dr. K l a u s  n e r  w swej pracy podaje, że, jeśli przy 
leczeniu »Reargonem^' gonokoki nie zn ikną w ciągu 3-ch 
tygodni —  należy przypuścić, że wystąpiło powikłanie, naj - 
częściej w formie zajęcia gruczołów Littrego. Skoro  »Rear- 
gon« ma mieć działanie głębokie, winno ono objawiać się 
właśnie w leczeniu sp raw  głębokich cewki moczowej. 
W  p rzypadkach  bowiem świeżych, ostrych, gdzie gonokoki 
nie zdążyły jeszcze dostać się do głębszych warstw, w p ro ­
wadzając środki dotychczas przy leczeniu rzeżączki s to so ­
wane, w stężeuiu większem w połączeniu z gliceryną, która 
w wielkiej mierze osłabia drażniące działanie tychże, osiągam y 
te sam e wyniki, co przy leczeniu »Reargonem«.

S um ując  nasze wyniki — p rzyznać  musimy, że »Re- 
argon« zawiódł nasze oczekiwania — bo nie znaleźliśmy 
w »Reargonie« nic, coby nas mogło upewnić, że przewyższa 
środki dotychczas stosowane. Ma zaś s t rony  ujem ne jakoto, 
że jest s tosunkowo bardzo drogi, wala bieliznę chorego 
mimo s ta rannego  w strzykiwania a nadto czas p rze trzym ania  
ś rodka  przez 10 m inut jest nieco za długi i dla niektórych 
dość uciążliwy.

P atrz  tablica na str .  725

O c e n y  i s p r a w o z d a n i a .
Prof.  Dr. L e o n  W a c h h o l z .  Medycyna sądowa. W y ­

danie trzecie zmienione i uzupełnione. S tr .  X II  i 553 z 22 
rycinam i w tekście i 42 rycinami na  8 tablicach. N akład 
Gebethnera  i Wolffa. Cena 12 zł.

Na półkach księgarsk ich  ukazało się trzecie w ydan ie  
» Medycyny są d o w e j« prof.  W a c h h o l z  a po zupełnem w y ­
czerpaniu  poprzednich dwóch z r. 1919 i 1920. J u ż  sam fakt 
szybkiego rozejścia się dwócli p ierwszych w ydań  świadczy 
o tern, jak  dalece książka ta  by ła  potrzebna, w ybitne  zaś 
jej zalety podniosłem w obszernej ocenie, skreślonej w »Prze- 
glądzie le k a rsk im « Nr. 43 z r .  1918. Nazwałem wówczas 
dzieło to znakornitem, stwierdzając, że nie u s tępu je  o n o , 
a nawet pod n ie jednym  względem przewyższa najlepsze p o d ­
ręczniki tego przedm io tu  w językach obcych. Dziś po upływie 
kilku lat zdanie to mogę powtórzyć z tym  większym n ac i­
skiem, że po uczniach swoich, używ ających wyłącznie te g o  
podręcznika do nauki m edycyny sądowej, widzę doniosły 
wpływ tej książki nietylko na zasób icli wiedzy, lecz również 
na  sposób m yślenia i rozwiązywania poszczególnych za ­
gadnień  sądowo-lekarskich . W ychodząc ze słusznego z a p a t ry ­
wania, że każdy podręcznik  lekarsk i musi dla u t rzy m an ia  
swej żywotności podlegać ciągłym zmianom i uzupełnieniom , 
prof.  W a c h h o l z ,  poczyniwszy już przy  drug iem  w ydaniu  
szereg popraw ek , przeprow adził  obecnie dalsze p rzeksz ta łce­
nie swej książki na  większą skalę. P rzedew szystk iem  więc 
odrzucił zupełnie cały dział o dochodzeniu s tanu  um ysłow ego  
przed sądem , nie mogąc go pomieścić w ciasnych ram ach ,  
jakie w podręczniku m edycyny sądowej mógł sobie dla niego 
wyznaczyć bez naruszen ia  liarmonji całego dzieła, au to r  w y ­
nagrodzi! b ra k  ten  sowicie, w ydając  w roku  ub ieg łym  osobno 
swą doskonałą  »Psychopatologję sądową« (Nakład G eberth-  
n e ra  i Wolffa 1923), s tanow iącą jakby  drug i tom pod ręcz­
n ika »Medycyny sądowej«. P oaad to  po p rze jrzen iu  swej 
książki dodał cały szereg ustępów  i uzupełnił ją  spos t rzeże­
niami z najnow szego  piśm iennictwa lekarsk iego  uw zg lę d n ia ­
jąc  w większej niż poprzednio mierze, l i te ra tu rę  francuską .  
Z nowych lub gruntowniej p rzerobionych ustępów  w ym ienić 
należy ; obszerny  dodatek  w rozdziale o rozpoznaw aniu  śmierci 
z otrucia wogóle ze zwięzłem przedstaw ien iem  b iegu analizy
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chemicznej p rzy  poszukiwaniu trucizny, k tó ry  w tym  skrócie 
powinien być istotnie znany lekarzowi-znawcy, dalej rozsze­
rzenie części szczegółowej rozdziału o truciznach, dtuzszy 
ustęp o p róbach  ag lu tynacy jnych  k rw i w zastosowaniu  są- 
dowo-lekarskiem, uwagi o znaczeniu zmian w trzustce  przy  
dochodzeniu przyczyny  śmierci, o za torach  p rzy  uszkodze­
niach cielesnych, o rzadszych  postaciach postrza łów  w głowę, 
o niemocy płciowej u  kobiet,  o rozpoznaniu  poronien ia  i t.  d.

W szystkie  te  dodatki i p rze róbk i odświeżają  w znako­
mity sposób podręcznik , k tó ry  należy do tych książek, jakie 
każdy lekarz, choćby nie zajmował się m edycyną  sądową, 
powinien posiadać w swojej bibljotece, gdyż znajdzie tam 
w yjaśnienie i p o rad ę  w n ie jednem  zagadnieniu, nasuw ającem  
m u się w prak tyce .  Że dla s tudenta  m edycyny je s t  ta  ks.ążka 
n iezbędną, nie po trzebu ję  dodawać, a podnieść należy, że 
nizka na  dzisiejsze w arunk i  je j  cena (1 2  zł.) umożliwia naszej 
niezamożnej młodzieży lekarskie j jej nabycie.

Ponieważ spodziewać się należy, że nas tępne  wydanie 
książki nie d ługo każe czekać na  siebie, pozwalam sobie z a ­
p roponow ać autorow i jeszcze kilka drobnych  zmian. A więc 
w artoby  obok p ró b y  I  c a r  d a s tw ierdzania śmierci w spo­
mnieć o prostej p róbie R e b e l i i ,  w bozdziale zaś o badan iu  
śladów krw i p rzypom nieć czytelnikowi wejrzenie krw inek  pod 
m ikroskopem  i różnice ich u  poszczególnych g ru p  zwierzę­
cych (często uczniowie nie um ieją mi n a  to py tan ie  odpowie­
dzieć, tłómacząc się, że n iem a tego w »Wachholzu«). Należy 
dalej poprawić i rozjaśnić ustęp o mechanizmie złam ań czaszki 
(str .  150 — 153), w k tó ry m  między innemi powiedziane jest 
mylnie, że p r z /  złamaniu z ugięcia pęknięcia kości p rzeb ie­
ga ją  w k ie runku  równoleżników, gdyż przeb iega ją  one w kie­
ru n k u  południków kuli, natom iast  p rzy  w łam aniach m ają  
przeb ieg  równoleżnikowy, należy również opuścić zdanie, że 
po zwichnięciu staw m usi być 3 — 4 tygodnie  un ieruchom iony 
(str .  168), bo dziś się tego nie robi, a przeciwnie każe się 
chorem u wcześnie wykonywać ruchy. Radziłbym  też autorowi 
skreślić pokutu jący  od daw na w podręcznikach m edycyny 
sądowej opis p rzy p a d k u  B i n n e r a  (s tr .  250) rzekom ego sa- [ 
mobójczego zadławienia ręką ,  bo p rzypadek  ten nie w y trzy ­
m uje  k ry ty k i  a, rzecz dziwna, każdy uczeń właśnie ten przy  
padek  pam ięta  i zaraz z niego w ysnuw a ogólne a mylne 
wnioski, że śmierć z zadławienia ręn ą  może być równie do ­
b rze  śm iercią samobójczą jak  m orderczą.  Również t rw am  
przy  zdaniu, wypowiedzianem już przy  poprzedniej ocenie 
podręcznika, że rycina przedstaw ia jąca  rzekom y przypadek  
'}f>ixtapositio membrorum  według O o l u m b u s a  z X V III  
wieku powinna zniknąć z tej książki. W  dodanym  świeżo 
ustępie o czynnościowej niezdolności kobiety do spółkowania 
(s tr .  420) należy zająć w yraźne  stanowisko, że wspom niane 
tam  okoliczności w p rzypadkach  sądowych o unieważnienie 
m ałżeństwa nie m ogą zasadniczo stanowić m omentu, w y k lu ­
czającego zdolność dopełnienia powinności małżeńskiej,  czego 
żąda ustaw a i że chyba tylko w w yjątkowych p rzypadkach , 
p rzy  zbiorze licznych czynników, a w szczególności w yraźnych 
zaburzeń psychicznych u  kobiety, m ożnaby  w tym  k ie runku  
wydać zdecydowane orzeczenie. W  dziale toksykologicznym 
wreszcie radbym  widzieć p rzy  ważniejszych truciznach kró tk i 
opis własności f izykalnych trucizny, bo choć to można zna- 
leść w podręcznikach bądź chemji, bądź toksykologji,  tutaj 
również dla całości winno być zaznaczone. Niema np. na 
wstępie otrucia tlenkiem węgla wzmianki, że jes t  to gaz bez­
barw ny  i bezwonny, ani jaki m a ciężar gatunkow y i dlatego 
też p rzy  egzam inach słyszy się nieraz b łędne odpowiedzi co 
do tych szczegółów, k tórych  przynajm nie j ja  osobiście zawsze 
od kan d y d a ta  żądam , n iem a również podobnych  szczegółów 
przy  p repa ra tach  rtęciowych, różnicy między sublim atem  
a kalomelem i t. p. P rz y  sporyszu (s tr .  459) należałoby 
uwzględnić nowsze poglądy na zaw arte  w n iir  składniki i ich 
działanie.

Tych parę  uw ag w ypow iadam  w postaci życzenia i w n a j ­
szczerszej chęci, aby ta  doskonała książka mogła w dalszym 
sw ym  rozw oju  być zupełnie wolną od wszelkich us te rek  lub 
braków, k tó re  najłatwiej dostrzedz może przedstawiciel przed 
miotu i egzam inator. W. Sieradzki

S e r g e  Y o r o n o f f .  Quarantes-trois greffes du singe
a I’ liomme. P ar is  Oct. Doin 1924.

Autor  podaje  wyniki doświadczalnych przeszczepień g r u ­
czołów rozrodczych u zwierząt, k tó re  skłoniły go do w y p ró ­
bow ania m etody przeszczepień ją d ra  w całości u  ludzi.

Wyniki jego  op ie ra ją  się na  43 przeszczepiÓniach ją d e r  
małp czlekopodobnych człowiekowi. Pom iędzy operow anym i 
miał au to r  7 lekarzy, a większość pac jen tów  b y ła  w w ieku  
ponad  la t 60. Klinicznie przypadk i te p rzedstaw ia ły  p r z e d ­
wczesną starość, daleko posunię tą  miażdżycę oraz p rz y p a d k i  
u t r a ty  ją d ra  n a  tle zapalnem  lub też pochodzenia u razow ego .  
W  36 p rzypadkach  udało mu się zanotować w ybitne  polep - 
szenie ogólnego stanu ,  popraw ę pamięci o raz  w n iek tó rych  
p rzypadkach  zmniejszyły się również p rzy k re  ob jaw y  p rz e ­
ros tu  stercza. W yp a d k u  śm ierte lnego  nie było.

J e d e n  dział tej książki wzbudza wielkie zain tersowanie , 
gdyż porusza  rzecz zupełnie nową i dotychczas n ieznaną, 
a  zdaniem moim zasługuje na  bardziej szczegółowe om ó­
wienie. Dział ten  poświęcony jes t  nowej metodzie in te n sy f i­
kacji r an  g ranu lacy jnych  za pomocą przyk ładan ia  doń m ią ż ­
szu ją d ra .  T raum ato log ja  zranień  ostatniej wojny wysunęła  
p rzed  c h i ru rg ją  ważne zagadnienia odkażania  ran  p o s trza ło ­
wych i rychłe ich gojenie. Odkażanie chemiczne, dalej chi­
rurg iczne ,  polegające na  wycinaniu tkanek  zmiażdżonych 
i nak ładan iu  nas tępow ych  szwów, nie zawsze daw ały  p o ­
m yślne wyniki.f N iezaspokojone dążenia w tym  k ie runku  po ­
budziły au to ra  do w ypróbow ania  nowych d róg .  Autor w y ­
zyskał badania  O a r  r  e 1 ’ a, k tó ry  dowiódł, iż tk a n k a  łączna 
w hodowli in  m iro  zaczyna silniej rozras tać  się pod w pły­
wem dodania  do pożywki miąższu tarczycy . Mając na  u w a­
dze, że p rzy  procesach gojenia się ran  odg ryw a p rzedew szyst-  
kiem najważniejszą rolę tkanka  łączna, au to r  w padł na  p o ­
m ysł pobudzić jej rozros t  za pom ocą podrażnien ia  horm onam i 
gruczołów wew nętrznego wydzielania. W  tym  celu wywoły­
wał doświadczalnie na  74 zwierzętach (psy , kozy i owce) 
sztuczne zranienia i próbował je  leczyć przykładaniem  miąż 
szu trzustk i,  śledziony, nadnerczy , tarczycy i ją d e r .  Okazało 
się, że t rzus tka  ujem nie wpfywa na  gojenie się rany ,  śle­
dziona pozosta je  wogóle bez wpływu, a inne gruczoły z m iąż­
szem ją d ra  na  czele w yb itn ie iw znm gają  rozrost  z iarn iny , p o ­
wodując szybkie gojenie się. Metoda, k tó rą  stosuje, polega 
na  rozkraw an iu  ją d ra  n a  cienkie skraw ki,  k tó re  nas tępn ie  
p rzyk łada  do powierzchni ran .  Gruczoły używane do tych ce­
lów au to r  przechow uje  w ściśle p rzes trzeganych  w arunkach  
aseptycznych, w słoikach wyjałowionych, naw et przez k ilka 
dni (8  dni) w lodowni przy  t° 0. W e wszystkich p r z y p a d ­
kach s tosowany sposób dawał, nawet p rzy  głębokich u b y t ­
kach, szybkie gojenie się. B adanie histologiczne wykazuje  
rychłe wessanie się p rzyk ładanych  skraw ków . Dopiero  po 
tych wynikach, pełnych nadzieji,  au to r  zastosował ten sp o ­
sób u ludzi.  Kawałeczki miąższu gruczołowego u trzym yw ały  
się na  powierzchni r a n y  blizko 4 dni,  poczem zauważono 
w yraźny  rozros t  tkanki łącznej poziarninowej. A utor u p a tru je  
w tym  sposobie nową metodę wyzyskania  ro z ro s tu  tkanki 
łącznej do celów prak tycznych . W racając  do w yników  p rz e ­
szczepień ją d ra  w całości należy zanotować, że w jed n y m  
p rzypadku  po upływie 15 miesięcy po transp lan tac j i  ją d ra  
m ałpy  autorowi udało się to jąd ro  uzyskać na drodze operacy jne j  
z powrotem. Przedsięwzięte badanie histologiczne przez R e t- 
t e r e r  ’ a dowiodło w obrazie drobnow idowym  w yraźne  zacho­
wanie się kanalików nas iennych  oraz u trzym an ie  się ry su n k u  
gruczołowego. Pom yślne  wyniki przeszczepień swoich au to r  
tłumaczy techniką transp lan tacji ,  po legającą na  wszczepieniu 
ją d ra  bezpośrednio  do tunica va<j 'nalis.

Przeczytana książka rzuca nowe światło na  szereg 
ciekawych problem ów biologji,  patologji lekarskie j i godna 
jest niewątpliwie sp raw dzenia  k ry tycznego

W. Janupz ( L w 6 w ). y

C. L e v a d i t i :  Le Bismuth dans le traiiement de la 
syphilis. Masson & Cie. 1924. S t r  316.

W  monografji  tej zbiera L. dotychczasowe doświadcze­
nia własne i innych au to rów  porobione z b izmutem w ciągu 
trzech la t po w prow adzeniu  go w lecznictwo. Poniew aż rów  
nie dobrze jak  francuskie, opanow uje p iśmiennictwo z a g r a ­
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niczne, przeto książka jego daje dokładny  obraz  s tanu  rze ­
czy w chwili obecnej. W e w stępie podnosi L .,  że op raco ­
wanie i wprow adzenie Bi. do te rap ji  kiły jest wyłącznie za­
sługą szkoły francuskiej.  Z obszernego  rozdziału o toxyez- 
ności Bi. przytoczę nas tępu jące  szczegó ły : jon  K. podnosi 
toxyczność soli Bi., w przewodzie pokarm ow ym  nie u legają  
one resorbcji ,  wprowadzone śródżylnie są 10 -krotnie bardziej 
toxyczne. Zasadnicza toxyczność Bi. wynosi 0.001 a nawet 
mniej na  kg. żywej tkanki,  zależnie od g a tunku  zwierzęcia, 
np. psy  są bardzo  wrażliwe, króliki średnio, k u ry  b. mało. 
Człowiek je s t  znacznie bardziej wrażliwy, niż królik .

P rz y  os trem  doświadezalnem zatruciu nas tępu je  śmierć 
w śród  objawów podobnych  jak po s trychninie. 1) F aza  ex- 
cyto-m otoryezna (drgawki,  d rżenia  i t.  d .).  2) F aza  pora-
ż e n n a : spadek  ciśnienia, zwolnienie oddechów, zaburzenia 
sercowe, śmierć przez porażenie centralnego uk ładu  n erw o ­
wego. W  ostrem  śm iertelnem  zatruciu  u  człowieka (z ran  
i owrzodzeń) również objawy ze s trony  uk ładu  nerwowego. 
Bulbv£  i meclulla spinalis są szczególnie wrażliwe na  dzia 
łanie Bi. (s tr .  61). Obecność Bi. stwierdzono w wątrobie, 
nerkach , płucach, śliniankach, układzie cen tra lnym  n e rw o ­
wym. W  przewlekłem zatruciu objawy ze s trony  jam y  ustne j,  
w ątroby , n e r e k ;  Bi. wydziela się przez mocz,,  żółć, ślinę, 
kał, znaleziono go w mleku, łzach, pocie, wodach płodowych.

"W kilku nas tępnych  rozdziałach omawia au to r  wyniki 
lecznicze po Bi. p rzy  kile. Daje nam  dokładny  przegląd  
p iśm iennictwa w tym  względzie. Skuteczność Bi. je s t  dzisiaj 
już tak  ponad  wszelką wątpliwość uznaną,  że pom ijam  tę 
część. 'Podnieść  tylko muszę dokum enta  tyczące się jego dzia­
łania w ncphritis specif, i aortitis specif. dalej p rzy  lues 
c&rebrospinalis i p rzy  tabes. Działanie Bi. n a  SR. je s t  n ie­
wątpliwe. N iejednokro tn ie  SR. dodatn ia  przechodzi dość 
późno w u jem ną, zato m a je d n a k  trw alszy  cha rak te r .  Pod 
względem wpływu n a  SR. stoi Bi wyżej, niż H g .  W  porów ­
naniu  z arsenobenzolam i byw a przez rozm aitych au torów  roz­
mai ie oceniany. G dy jedni uw ażają  go w tym  względzie za 
niższy od As., inni s taw iają  go na  równi, inni wreszcie na  
wet wyżej. (As. da je  rychlej SR. u jem ną,  Bi. daje wynik 
później,  lecz trwalszy, zdanie Ref.) .  W  rozdziale X IJ I .  mówi 
L. o powikłaniach p rzy  stosowaniu Bi. jako  to :  nerwobóle 
w szczęce dolnej, w szczególności po wlewaniaeh wśródżylnych, 
rzadko  po wśródm ięśniowyeh, gorączka,  odczyn H erxheim era ,  
osutki skórne, znany rąb ek  bizm utowy i zapalenie dziąseł, 
wychudnięcie, zaburzenia jelitowe, ob jaw y ze s trony  nerek  
(polyuria, albmninuria, nephrosis). Na ogół objawy te  prócz 
niewinnego rąb k a  b izm utowego są  rzadkie i przy  uważnej 
kontroli można się ustrzec  przed niemi.

Niezmiernie ciekawym je s t  rozdział XIV. Okazało się, 
że sole bizmutowe nie pos iada ją  in  vitro  własności zabój­
czych względem krętków  i świdrowców. Jeś l i  jednak  dodam y 
żywej tkanki,  lub wyciągu z niej, np. kawałeczek w ątroby , 
t o p o r k u  godzinach  (w 37°) w ytw arza  się nowe ciało silnie 
tru jące  dla pasorzy tów . S ubstanc ję  tę  nazwał L. bizmoxylem, 
a zaś o izmogenem ową substancję  proteinową, po trzebną  dla 
wytw orzenia z nieczynnemi solami Bi. nowego d u ją ce g o  po ­
łączenia b izm utow ego (bismoxylu).  Autorowie (Levaditi i Ni 
eolau) p rzeprowadzili  szereg  doświadczeń celem usta lenia n a ­
tu ry  i własności b ism oxylu, k tó ry  o trzym ali w stanie czy­
stym . W ybitne  jego  działanie na  świdrowce i k rę tk i  otwiera 
piękne perspek tyw y.  W  osta tnich rozdziałach omawia au tor  
lecznictwo, a to : technikę, d rogę ,  w ybór  p rze tw oru  i ilość 
po trzebną  n a  je d n ą  całą serję .  W edle  rozm aitych  au torów  
ilość po trzebna  na  jedno leczenie wynosi 2 — 2 1 /2 — 3 gram ów  
czystego Bi. W  końcu zastanawia się au to r  nad  kom binacją 
Bi. z H g .  i As.

W  książce tej zawarł L. o g ro m n ą  ilość m a te r ja łu  fak­
tycznego, doświadczalnego i klinicznego. Każdy k to  sam o­
dzielnie nad bizmutem pracu je  rad  ją  będzie mieć pod ręką.

B. Leszczyński (Lwów).

Przegląd p iśm ienn ictw a.
Cuore e circoiazione.

Z. 8. — Sierpień. — 1924.____________________

wemi próbami statycznemi w zjawiskach hipotensji. 4 narysy  
krzywych ciśnienia. Autor zbadał 70 przypadków, należą­
cych do różnych typów zaburzeń w narządzie krążenia przy 
pomocy osjSiiometru Pachona. Każdy osobnik badany  był 
w pozycji poziomej wpierw z ramieniem położonem poziomo, 
nas tępnie podniesionem do góry pod kątem prostym  do kie­
r u n k u  ciała, potem opuszczonem ku dołowi, przyczem sta ra ł  
się autor, aby przed każdą zm ianą położenia ramienia wzgl. 
przedramienia, na  którem  odbywało się s tud jum , ustalić 
przez stosowny jego układ zwyczajne dla danego osobnika 
w arunk i  krążenia. P rzy  pom iarach uwzględniał au tor  n a j ­
wyższe, najniższe ciśnienie i wskaźnik osciilometryczny.

Na podstawie sumiennego, wyjaśnionego kilku nary -  
sami krzyw ych ciśnienia badania, doszedł au to r  do wniosku, 
że zmiana położenia, nadana  kończynie (górnej) zmienia, od­
powiednio do położenia ciśnienie tętnicze w tej kończynie 
u osobników o prawidłowetn krążeniu, a więc ciśnienie tę­
tnicze obniża się względnie podnosi,  i to zarówno skurczowe, 
ja k  rozkurczowe, zależnie od k ie runku  położenia p rzedram ie­
nia względnie ram ienia (kąta, jaki tworzy z osią ciała). Te 
zmiany zachowują się poniekąd, jak  zm iany odpowiednie 
w układzie r u r  sztywnych, są jednak  inaczej, to jes t  słabiej 
zaznaczone o tyle, o ile zależą od wpływu unerwienia naczy­
niowego. W patologicznych w a m n k a c h  w ystępu ją  tu  wybitne 
i daleko zachodzące zmiany, przez to, że od ruchy  n acz j -  
niowe ulegają  szczególniejszemu wzmożeniu, alboteż, że u k ł a ­
da ją  się one n a  wzor zjawisk hyd ro d y n am iczn y c h  w ru rach  
sprężystych, bądź też zniekształcające w inny  sposób falę 

I ciś nenia, bez względu na to, w jakiej pozycji dana  kończyna 
I została ułożoną.

P rzy  pomocy powyższych wyników miejscowych prób  
statycznych, można zorjeutować się, opiera jąc się na zabu­
rzeniach czynności miejscowej, w ogólnym obrazie odchylenia 
od norm y w narządzie krążenia i, jak  au to r  sam zauważa, 
»wyjaśnić patogenezę licznych niedomóg tętniczych, dotąd  
rozpatryw anych  wyłącznie z p u n k tu  klinicznego*.

Łuczyński (Lwów). 1

Deutsche Medizinische Wuchenschrift.
Nr. 39. 1924

I J e r z f e l d  i N e u b u r g e r .  Zaburzenia tarczycowe a za­
wartość wapnia surowicy. Zachorzenia tarczycy nie idą r e g u ­
larnie w parze ani z podniesieniem się zawartości wapnia 
w surowicy ani ze spadkiem. Rezultaty krańcowe w aha ją  się 
między 7,5 a 14,9 m g °/0 n. p. p rzy  hyperthyreo idyzm ie tak, 
że s tanowczych wniosków stawiać nie można.

C o 11 i e r. Wykluczenie błędu w barwieniu Giemsą przez 
użycie moderatorów. Celem u jednosta jn ienia  jakości używanej 
p rzy  barwieniu wody, podaje au to r  system moderatorów, 
przy  stosowaniu k tórych  wszelkie błędy polegające na  istnie­
niu niejednakowego odczynu są wykluczone.

G o t t s t e i n .  Kliniczne i epidemjologiczne dane w durzę 
brzusznym. W szeregu epidemji tyfusowych w Niemczech 
uwzględnia się udział dzieci. J e s t  on bardzo  liczny, aczkol­
wiek z małą śmiertelnością. Częste znachodzenie ciężkiego 
przebiegu w całych rodzinach pizem aw ia za skłonnością r o ­
dzinną. Czas inkubacji  i p rodrom ów  bywał często bardzo 
krótki i cechował po części przebiegi bardzo ciężkie. Z a b u ­
rzenia anatomiczne nie szły w parze z gwałtownością p rzy  
padków. Z zaburzeń nerwowych u dzieci nie można sądzić 
o ciężkości przypadków. Chorobom potyfusowym ulegają 
dzieci rzadko.

Z i e m a n n .  Wskazówki w leczeniu zimnicy Jeśli chory  
nie znosi chininy per os należy podawać mu Chinin TJre- 
than  0 ,5— 1,0 w pięciokrotnem rozcieńczeniu rozczynem 
fizjologicznym domięśniowo. Chininę per os podawać 2 — 3 
godziny przed napadem . Jeśli  nie działa, to skombinować, 
z kąpielami Quinekego w gorącem powietrzu.

Przeciw szumowi w uszach podać :
Chloroformu
Gummi arabici au 10,0
Sachari albi 20 ,0

____________ A qu. ad emulsionem 200 ,0
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Arch. Russk. Prot. Obszcz.
T. I I .

A, L e o n t j e w .  W sprawie djagnostyki cytologicznej 
wścieklizny i ospy. Autor w celu wykazania obecności ciałek 
N egri’ego i G arn ie r  w tkankach  poleca utrw alać  badane k a ­
wałeczki w alkoholu metylowym lub acetonie, po zatopieniu 
w parafinie i p rzyrządzen iu  skraw ków  m ikro  tomowych, autor 
pogrąża je do 5 %  tann iny  na przeciąg 15 — 30 m inut i za­
barwia je według Kulla (na szkiełko podstawowe nalewa 1%  
rozezynu kwaśnej fuksyny  w wodzie anilinowej, ogrzewa aż 
do pojawienia się pary, op lukuje  wodą zwykłą i pogrąża na 
10— 15 sek. w rozczyn 0,3 — 0,5 °/0 tann iny  w wodzie prze- 
kroplonej, znowu oplukuje  i zabarwia w ciągu 5 — 10 sek. 
l ”/0 rozczynem aurantiae  w 70° alkoholu aż clo wystąpie­
nia b a rw y  tytoniu, wreszcie wpuszcza skraw ki do alkoholu 
absolutnego na  3— 5 sek. do chwili zm iany barw y  na zielon­
kawą, następnie przeprow adza przez ksylol i powleka b a ls a ­
mem). Pierwoszez kom órkow a przy tym  sposobie zabarwia 
się na  zielonkawo-żółto, jąd ra  ' — jasno  błękitnawo, ciałka 
czerwone przyb ie ra ją  kolor mosiądzu, ciałka N egri’ego w y­
s tępu ją  jako jasno.czerwone, ciałka G a rn ie r ’a — wiśniowo- 
czerwone, jąderka  —  ciemno-fioletowo.

Zalecony sposób pozwala wykazać obecność ciałek 
N egri’ego nawet w materjale, ulegającym  zepsuciu.

W. , Janusz  (Lwów),

R ev u e  ge n era le  cbOphtalmologie.
N r .  2. 1924.

V i t e r b i .  H istologja plastyki spojówkowej drążących ran 
oka. Od czasu wojny au to r  s tosuje  osłanianie d rążących  ran  
oka, szczególniej połączonych z wypadnięciem tęczówki lub 
szklistki, płatem spojówkowym w sposób nas tępujący : tuż 
przy  r ąb k u  okraw a półkolisto spojówkę, k tó rą  następnie 
wgląb na i  cm odpreparow yw uje .  Tak  uzysku je  rozległy 
łukowaty  płat spojówkowy, w którego głębi i ś rodku  z n a j­
d u je  się r a n a  przebijająca rogówkę. Przez zeszycie kilkoma 
szwami wewnętrznych brzegów tego luku  uzysku je  zupełne 
pokrycie r a n y  spojówkowej, przyczem zazwyczaj połowa r o ­
gówki pozostaje wolną. Tak  operował 52 chorych; z 41 przy- 
padków zdał już  poprzednio sprawozdanie jego asystent 
Dr. Borri. Obecnie autor,  ponieważ w dwu przypadkach  
z postronnych  powodów m usiał dokonać wyłuszczenia gałki, 
poddał je badan iu  histologicznemu, aby  na tej drodze w y­
jaśnić działanie syndesm oplastyki.  Te badan ia  uzupełnił 
jeszcze dwom a eksperym entam i na królikach i tak je  s fo r ­
m ułował :

W I o k r e s i e  (4 dni po plastyce). Spojówka tworzy 
tylko pokrycie rany ,  nigdzie nie wchodząc z nią w o rg a ­
niczny związek. Nowe elernenta rogówki tworzą się z tkanki 
łącznej i naczyniowej tęczówki, a nie ze spojówki.

W  I I  o k r e s i e  (7 — 11 dni). Spojówka znika z obrębu  
rany . E lem enty  właściwe rogówki b iorą  udział w procesie 
regeneracji w miejscu pierwotnie działających elementów tę-, 
czówkowych.

W U l  o k r e s i e  (w 55 dni po plastyce) występuje 
ścieńczenie nab łonka rogówkowego i blizenki łącznotkankowej 
w miejscu ran y  rogówkowej.

Na tej podstawie wnioskuje, że p las tyka  spojówkowa 
d-ziala korzystn ie przez, a) o s ł a n i a n i e  rany : b) p o d ­
t r z y m y w a n i e  gojenia ra n y  i c) z b 1 i ż a n i e brzegów 
ra n y  ( jak  szew).

To działanie t rw a  4 — 7 dni, poczem spojówka cofa się 
na swe daw ne miejsce. Zachert (Kraków).

Jo u rn a l  d ‘Urologie.
N r. 4. 1924.

A l e x a n d r e  L i p s c h i i t z  i W i l h e l m  K r a u s e .  
0  przeszczepianiu obcego jądra u człowieka. Autorowie p rze­
szczepili jąd ro  baran ie  osobnikowi, k tó ry  doznał urazowego 
zniszczenia znacznej części obu jąder .  Po operacji nastąpiła 
pewna erotyzacja, t rw ająca przeszło 2 miesiące. W ynik ten 
odnoszą autorowie do powolnego wchłaniania hormonów  
w czasie autolizy ją d ra  wszczepionego. Myślą też o pewnym 
wpływie tych horm onów  na te części jąder, które pozostały 
in  situ  lub  na inne gruczoły d o lm  wne. Liczą się jednak

i z sugestją ,  zwłaszcza, że dany  osobnik nie okazywał 
eunucho idyzm u, tylko pewną niedomogę płciową.

Plecity (Lwów).
Nr. 5. -  Maj. -  1924

J u l e s  F r a n ę o i s .  Nowsze zdobycze z radjologji dróg 
moczowych. A utor omawia szczegółowo technikę pyelografji.  
J a k o  środka kontrastowego używa 10— 2 0 °/0 rozezynu jodku 
sodu a przed wstrzyknięciem do miedniczki radzi wymierzyć 
jej pojemność i później taką  sam ą ilość jodku sodu w strzy- 
Knąć. Do tego używa nie strzykawki, lecz biurety , um iesz­
czonej 50 cm nad  poziomem stołu. Zdjęcie roentgenowskie 
powinno trw ać krótko, 1 —2 sekund. Po zdjęciu należy ś ro ­
dek kontrastow y aspirować do strzykawki. Pomiędzy ?wska- 
zaniami do pyelografji au to r  wylicza p rzypadki rozpoznaw- 
czo t ru d n e  :

1 podejrzenia na wodonercze;
■ 2. lub na kamienie, które przepuszcza ją  prom ienie X ;
„ -3 .  nerki ruchomej, sprawiającej b ó le ;

4. roponercza wszelkiego rodzaju, w którem  nie w y k a ­
zano prątków  gruźliczych, ani kamicy, by  do jść  do rzeczy­
wistej p rzyczyny  danego schorzenia;

5. krwiomoczu niegruźliczej przyrody , potwierdzonego 
cystoskopowę ;

6 . p rze ros tu  sterczu celem stwierdzenia niebezpieczeń­
stwa grożącego przez powikłanie nas tępcze zapalenia miedni- 
czek i nerek;

7. podejrzenia na  kam ień moczowodowy ;
8 . p rzypadk i wątpliwe, czy guz miednicy wychodzi 

z nerki,  czy narządów  innych  jam y b r z u s z n e j ; wreszcie
9. klinicznie rozpoznanej kamicy nerkowej.
Przechodząc nas tępnie-  do omawiania sztucznej odmy

okołołożyskowej nerki »pneumoren*, au to r  oznacza miejsce' 
wkłucia igły, które zna jdu jem y, jeżeli połączymy z tyłu linją 
poziomą grzebienie' biodrowe, s tąd  posuw am y się po k ręg o ­
słupie w górę aż do w yros tka  kolczastego II. kręgu  lędźwio­
wego, poczem jeszcze o szerokość palca wyżej, s tąd  3 cm na 
praw o lub na lewo od linji środkowej. T u  wbija au to r  p ro ­
s topadle igłę możliwie cienką; po natknięciu  się na  wyros tek  
poprzeczny k ręg u  omija go pochylając nasadkę  igły w kie­
r u n k u  głowy chorego i posuwa jeszcze 1,5 cm w głąb. Po 
wyciągnięciu przetyczki dla p rzekonania się, czy z igły nie 
wypływa krew  lub ropa, w strzyku je  powoli przez przeciąg 
5 — 7 m inu t 300— 500 cm 3 bezwodnika kw asu  węglowego. 
Łatwe wnikanie gazu i podniesienie się ciśnienia w m a n o ­
metrze najwyżej o 3 — 4 cm jest dowodem, że powietrze do­
stało się we właściwe miejsce. Niebezpieczeństwa z o d m y  
sztucznej około nerki są minimalne, można ją  nawet w yko­
nać am bulatory jn ie .  Metoda ta  jest nam  pomocną

a) do stwierdzenia ewentualnego b raku  nerki w rodzo­
nego lub j ia b y te g o ,  w razie niemożności zgłębnikowania d a ­
nego moczowodu;

b) do odkrycia wady rozwojowej nerki; ^
c) do wykazania kamieni przepuszczających promienie X;
d) jest w pros t nieocenioną przy  nowotworach nerki, 

jeżeli chodzi o odróżnienie, czy m am y do czynienia rzeczy­
wiście z nowotworem, czy też z procesem zapalnym  otoczki 
tłuszczowej nerki.  Nieudanie się nas trzykan ia  gazem prze­
stw oru około nerki,  przemawia za naciekiem lub nowotwo­
rem samej otoczki. Odma w początkowym okresie  n o w o ­
tworu nerki,  połączona z pyelografią  dopom aga do o d k r y ­
cia guza.

e) P om aga nam  do w ykazania  torbielkowatości nerki;
f) pewnych rodzaji wodonercza, w którem  nie udało się 

zgłębnikowanie moczowodu ;
g) do stwierdzenia, czy podejrzany cień na kliszy leży 

w obrębie nerki.
R ad jog raf ję  pęcherza moczowego radzi au to r  w y kony­

wać tam, gdzie cystoskopja  nie daje  zadawalającego wy­
niku; jako ś rodaa  kontrastowego używa s ia rkanu  barowego,

C ysto rad jograf ja  daje p rzy  uchyłku  pęcherza na jpew ­
niejsze wyniki rozpoznawcze; przy guzach  pęcherza jest ona 
bardzo dzielnym środkiem pomocniczym, pozwalającym roz-  

, poznawać nawet guzy, wielkości orzecha laskowego.
_______M. N e g r  o. Pyelografja przy gruźlicy nerek. P rzy
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gruźlicy zaczynającej się w miedniczce, m am y  już  w jej po ­
czątkowym okresie na pyelogramie widoczną zmianę w w y ­
pukłych i ostrych  zarysach  brodaw ek. W ys tępu je  wówczas 
ich spłaszczenie, widać uby tk i  i zamazanie Konturów, r.ecz 
zmiany te nie są dlsf gruźlicy znamienne, gdyż zna jdu jem y 
je i przy  wodonerczu i p rzy  roponerczu niegrnźliezem. Przy  
gruźlicy z pierwotnym ogniskiem poczynającem sie w m iąż­
szu nerki,  pyelogram nie daje obrazu  zmian jakichkolwiek. 
P rzy  gruźlicy imedniczki i nerki,  już daleko posuniętej,  zna j­
dujem y nas tępujące zm iany na pyelogramie:

1. Rozszerzenie moczowodu albo jednostajne, robiące 
wrażenie zesztywnienia, albo nieregularne , z przewężeniami 
i zgięciami.

2. Rozszerzenie miedniczki, k tórej b rzeg zewnętrzny 
przedstawia się o gran icach  n ie regularnych , zniekształconych, 
wyzębionych, pok ry tych  ubytkam i, ry sunek  brodaw ek i kie­
liszków jest za tarty . Płyn kontrastowy, wnikający do jam 
gruźliczych nerki,  daje na  płycie p iam y o brzegach nieregu 
la rnych  i zam azanych. J a m y  nie mające połączenia z rnie- 
dniczką lub też z połączeniem za wąskiem, dałej przestrzenie 
wypełnione ropą, nie dającą  wniknąć płynowi kontrastowem u, 
me uw yda tn ia ją  się na  pyelogramie.

Dlatego au to r  uważa pyelografję  p rzy  gruźlicy nerki 
wogóle za zbędną, gdyż każdy rozpad miąższu nerki daje 
podobny obraz, a plamy na płycie z wyżej wymienionych 
powodów nie da ją  prawdziwego poglądu na rozległość zmian 
rozpadowych. B adanie  czynnościowe nerki daje  wynik  b a r ­
dziej dokładny  co do rozległości zmian w nerce i jej w ar­
tości. M. uważa pyelografję  p rzy  gruźlicy nerkowej za nic 
więcej, jak tylko za spraw ę zbytecznej ciekawości.

DamańsM  (Lwów)

Surgery, Gynecology and Obstetrics.
T. XXXIX/2. Sierpień. 1924.

H . W r i g h t .  Wrodzony uchyłek przewodu żółciowego 
wspólnego. (Congenitac d ivert iculum of the  common biie 
duet). Opis p rzy p a d k u .  U 15 letniego chłopca — od u ro d ze­
nia ślad żółtaczki. Od 5 miesięcy w zras ta jący  guz w pod- 
żebrzu praw em  —  okrąg ły  —  wdechowo bardzo mało, na 
boki zupełnie n ieprzesuwalny, żółtaczka i guz powiększał się 
po  jedzeniu —  wówczas również zjawiały się bóle — ( czasem 
bardzo  silne o cha rak te rze  kolki, czasem głuche.

P rzy  operacji stwierdzono guz między wątrobą, dw u­
nastn icą  i zgięciem wątrobowem, a nerką, pozaotrzewnowy. 
P ró b a  wyiuszezenia spowodowała silny krwotok kapilla rny. 
W ykonano  przetokę między torbielą a dw unastn icą .  Śmierć 
3 dnia z powodu cholemji. Torbiel wielkości głowy dziecka —  
wyścielona była nabłonkiem d róg  żółciowych. Przewód w ą­
trobowy i żółciowy wspólny miały ujścia wewnątrz torbieli 
zwężone rodzajem zastawki. Część odprowadzająca przewodu 
wspólnego poza torbielą zwężona.

Dotychczas opisano 4,‘Ź przypadków  tego cierpienia. 
Najczęściej dotyczy kobiet ( 8 5 % )  z początkiem drugiego 
dziesiątka la t  — wyniki operacy jne niepomyślne. Wszystkie 
p róby  wyłuszczenia torbieli skończyły się śmiertelnie, naj 
częściej z powodu powolnego skrwawienia się.

Na 22 przypadków  — w k tórych  torbiel sączkowano 
tylko — zabieg przeżyły 3.

D renowanie z równoczesnem względnie następowem 
zespoleniem z jelitem, wykonano  w 8 p rzypadkach , z tego 
zmarło 3 . O ile zabieg ten w ykonuje się dwuczasowo — 
ak t I I  — zespolenie torbieli z dw unastn icą— jest nadzwyczaj 
t rudny ,  a nawet czasem niemożliwy.

Za operację w yboru  uważa au to r  zespolenie pierwotne 
z dw unastnicą .

E tjo logja cierpienia jest mało znana. Na podstawie b a ­
dań  em brjologicznych au to r  dochodzi do wniosku, że jest to 
anom alja  rozwojowa.

J .  H. G a r  l o c k ,  0  zakażeniach ręki. (Infections of the 
hand). W  pracy obejmującej 460 przypadków  spraw  ro ­
pnych  w obrębie ręki, au to r  omawia objawy, powikłania 
i leczenie poszczególnych cierpień. W zastrzale końcowe 
dobre  wyniki przypisuje: wczesnemu operowaniu —  o ile
możliwem w pierwszych 24 godzinach — w opasce E sm ar-  

j^Tj^j-j ^ T a i 4rozi£_j2̂ ]jTe%_Naciecia reki dosyć długie, sączko -1

wanie ogranicza do minim um . Wcześnie zaczyna ru c h y  
czynne. Ścięgna —  równocześnie z torebkami zajęte były  
w 71,4%  przypadków. Osteofnyelitis członów palców w ystę­
powała w tych przypadkach , gdzie nacięcia były za małe.

C. H . P  e c k. Torbiele gruźlicze w śledzionie; splene- 
ktomja, wyzdrowienie (Tuberculous cyst of Spleen ; Splene- 
ktomy; Reeovery). Opis p rzypadku  pierwotnej gruźlicy ś le ­
dziony. Cierpienie trwało 4 miesiące Śledziona usunię ta  ope 
racy jn ie  miała w ym iary  2 9 x 1 8 %  X  15-cm, tkanka  śledzionowa 
zachowana była tylko na obwodzie i w przegrodach między 
torbielami, z k tórych  największa — miała średnicę ] ! cm — 
wypełnionymi częściowo serowatą cieczą. Mikroskopowy obraz 
nie posiadał cech właściwych gruźlicy, natom iast zaszcze­
piona św inka m orska  zginęła po 30 dn iach  na  gruźlicę^ 
prosówkową.

Zabieg operacy jny  by) bardzo t ru d n y  z powodu silnych 
zrostów z otoczeniem.

Na 52 przypadków  opisane w piśmiennictwie w 26 b a ­
dano obraz krwi — z tego w 9 był norm alny ,  w 11 w tórna 
anem ja m iernego stopnia, w 6 w yraźna  polycytemja (ciałek 
czerwonych ponad 8 miljonów). Ilość ciarnk białych najczę­
ściej zwiększona. Dom inującym  objawem jest powiększenie 
śledziony i bóle w podżebrzu lewem —  przebieg przeważnie 
przewlekły. Splenektomja jest jedyną  d ro g ą  do wyleczenia ■—  
jest jednak  wskazana tylko w tych p rzypadkach , gdzie g r u ­
źlica śledziony jest domiuującem cierpieniem, a gruźlicy 
w innych  narządach  b rak  lub  bardzo  nieznacznego stopnia. 
Policyteinia byw a tylko w przypadkach  cięższych — ale nie 
stanowi przeciwwskazania do operacji. W p rzypadkach ,  
w których  zabieg operacy jny  skończył się pomyślnie (7  razy  
śmierć na  17 operowanych) zwykle nas tępuje  zupełne wyle­
czenie. Dr. A . Gruca (Lwów).

Archives des Maladies de l‘Appareil digestif.
Nr. 4. 1924.

M. L o e p e r  i R. T u r  p i  u. O roli tkanki łącznej i na­
czyń w powstawaniu przerzutów skórnych raka żołądka. Opis 
p rzypadku  ca. scirrhosum, rentrieuli, powikłanego licznymi 
p rzerzu tam i skórnymi, w k tó rym  sekcja pośm iertna  wyka 
zała ponadto  zw yrodnienie  rakow ate  obu nadnerczy  i p rze­
rzu ty  w tlrance łącznej okolonerkowej i podosierdziowej.

B adanie drobnowidowe przerzutów  wykazuje ścisłą za­
leżność nagrom adzenia  kom órek nowotworowych od układu  
naczyniowego. W  pośrodku  każdego guzka  skórnego  czy 
podosierdziowego w ykryć się daje  tę tniczka, dokoła której 
powstało skupienie kom órek rakow atych , otoczonych silnie 
bu ja jącą  tk a n k ą  łączną.

W jednym  z p rzerzu tów  tętuica wykazuje  zaczopowanie 
komórkam i nowotworowemi; dane te przem aw ia ją  za rozsia­
niem się sp raw y  nowotworowej w danym  p rzy p a d k u  d ro g '  
naczyń krwionośnych. Zwraca uwagę b ra k  przerzutów w z a ­
kresie narządów  najczęściej je wykazujących  jak  n. p 
wątroba.

Autorowie ro zp a tru ją  możliwość powinowactwa kom ó­
rek nowotworowych do p e w n y c h , tkanek  us tro ju  (Reitman), 
co prowadziłoby do wybiórczego powstawania przerzutów .

D. S i m i c i  i C. D u r n i  t r i  u. O wydzielaniu barwików 
przez błonę śluzową żoiądka. Autorowie badają wydzielanie, 
wprowadzonych śródmięśniowo barwików, przez błonę śluzową 
żołądka u ludzi normalnych, kontro lu jąc  równocześnie wyjT 
dzielanie się tychże przez drogi żółciowe i nerki.

Z pośród 8 barwików, z którymi czyniono doświadczę 
nia, tylko trzy, a mianowicie: czerwień obojętna, rodam ina
i błękit metylu wydzielają się z sokiem żołądkowym po 
10 — 45 m inutach. Autorowie polecają zastosowanie tej me 
tody w rozpoznawaniu  schorzeń błony śluzowej żołądka 
zwłaszcza gdy chodzi o wyróżnienie czynnościowych zabu 
rzeń wydzielniczych od zmian zanikowych czy przerostowych 
tkanki gruczołowej.

D. D e n e c h a n  i Oh.  G i g o n .  O torbielach wrzeko 
mych trzustki i powstających samorzutnie W  etjoiogji pow sta­
wania torbieli w rzekom ych t iz u s tk i  uw zględniano aż do n ie ­
dawnych czasów przedewszystkiem pierwiastek urazowy; d o ­
piero prace G uinarda  i Qućnu wyróżniły postać zapalne 

usla .!'o G n j. t< i ra to lcg ję  lego schorzenia.
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D. i G. ro zp a tru ją  jego obraz kliniczny i przebieg na 
podstawie danych  z piśmiennictwa, obejm ujących 27 p rzy ­
padków i w łasnych dw u spostrzeżeń.

I s to tn ą  p rzyczynę powstania torbieli wrzekom ych s ta ­
nowi ograniczona m artw ica  miąższu trzustkowego, w y s tę p u ­
jąca  pod wpływem procesów infekcyjnych czy in toksykacyj-  
nych, czy wreszcie, jak  chcą Gilbert i C habrol pod wpły­
wem zaburzeń  w krążeniu. Etjologja, jak  i obraz ana to ­
miczny zmian posiłkowych są więc iden tyczne z tern, co 
s tw ierdzam y przy  pancreatitis haemorrhagica; jedynie 
obraz  kliniczny jest łagodniejszy, skutkiem ograniczenia się 
p rocesu  do części trzustk i.

Po ostrym  początku wśród przeszyw ających bólów 
i. ciężkich objawów ogólnych nas tępu je  okres  złagodzenia, 
względnie zniknięcia dolegliwości, ch a rak te ryzu jący  się tylko 
szybko  postępującem wychudzeniem. Okres ten t rw a  kilka 
tygodni do kilku miesięcy, poczem zwolna przychodzi do 
wytworzenia się guza, najczęściej poniżej i na lewo od 
pępka.

P rzeb ieg  schorzenia jest przedłużony, na pierwszy plan 
wysuwają się objawy dyspeptyczne i postępujące szybko 
charłactwo.

Rozpoznanie napo tyka  zazwyczaj na znaczne trudności .  
W ażnym środkiem  pomocniczym jest prześwietlenie p rom ie­
niami Róntgena zwłaszcza p rzy  wydęciu powietrzem jelita 
g rubego  lub p rzy  odmie otrzewnowej.

J a k o  najważniejsze powikłanie wymienić należy pękn ię ­
cie, u tworzonych przez zlepienie się narządów  otaczających, 
ścian cysty, z następowem zropiemem treści torbieli.

P os tępujące  szybko charłactwo, jakoteż moż.liwość p o ­
wikłań, stanowią wskazanie do jak  najrych le jszego  zabiegu 
operacyjnego, dającego zazwryczaj dobre  wyniki.

Czeżowska (Lwmw).

W ie n e r  Archiv tur  In n e re  Medizin.
T. V III .  Z 3. 1924. ■

M a 1 i w a. Badania nad wymianą oddechową gazów. P rzy  
leczeniu swoistem gruźlicy  zawiesiną b ak te ry jn ą  i s ta rą  tu- 
berkuliną  zwiększa się całkowita przem iana materji  nawet 
wtedy, gdy  środki te s tosowane są  w ilościach nie w'ywolu 
jąc^ch jeszcze przedmiotowych objawów odczynu miejsco­
wego i ogólnego, w przeciwieństwie do leczenia nieswmistemi 
ciałami drażniącemi, k tóre  powodują zwiększenie przemiany 
materji  dopiero przy, a może z powodu, wystąpienia gb-'* 
rączki.

S c h e r  f. Przyczynek do diuretycznego działania mocz­
nika. P rz y  podaw aniu  mocznika w ystępuje  często znaczne 
wzmożenie diurezy bez uby tku  na  wadze, ponieważ u tra ta  
wody d rogą  nerek w yrów nyw aną zo s ta je '  przez ograniczenie 
wydzielania wody d rogą  pozanerkową przez skórę, płuea, 
jelita. Dlatego należy przeprow adzać równocześnie*1 kontrolę 
wagi ciała lub wydzielania cb lorku  sodu w moczu dla o są ­
dzenia działania moczopędnego mocznika.

Dawki mocznika niewielkie, do 60 gram ów  pro Wie, są 
bezskuteczne, ponieważ zawartość wody w pożywieniu w y­
starcza, aby sprowadzić wydalenie jego bez u t r a ty  na wa- 
dzep skutek osiągnąć można dopiero przy  dawkach większych, 
dochodzących do 100 gr. Pod względem zdolności zm niejsza­
nia wydzielania potu, jak  i wzmożenia krzepliwości krwi, 
podobny jest mocznik do ch lorku  sodu.

W a s s e r m a n n .  0  podobnych do dusznicy bolesnej 
objawach niedomogi serca. Angina respiraturia. Autor opisuje 
zespół objawów niedomogi serca, przypom inający  pod n ie ­
którymi względami dusznicę bolesną, stąd zwany przez niego 
angina respiratorici, insuffizienzanginoid  —  który  okazuje 
podobne napady  lęku, od głuchego niepokoju aż do uczucia 
zamierania, ucisku i mniej lub  więcej zaznaczonego bólu 
w piersiach.

N apady  te w ystępują  u ludzi w średnim  lub późnym 
wieku, przeważnie w nocy, samoistnie, pojedynczo lub po 
kilka, w dłuższych lub krótszych odstępach czasu.

Patogenetycznie jest duszn ica  oddechowa objawem 
ośrodkowego duszenia i należy do działu duszności podm io­
towej, do t. zw. głodu powietrza.

Patofizjologicznie na zespół objawów dusznicy  oddecho­
wej sk łada się szereg wrażeń ośrodkowych i obwodowych:

1. Uczucie lęku jest objawem podmiotowym, psychicz­
nym  odpowiednikiem rdzeniowego (centralnego) głodu tlenu, 
związanym z wewnętrznym m otorycznyn! niepokojem.

2 Opresja objawia się jako uczucia ciężaru, ucisku, 
zesznurow ania  lub  zacieśnienia, w- piersiach, poza mostkiem 
lub wT okolicy serca; genetycznie podobnie jak lęk jest .obja­
wem centra lnego  duszenia się. O dczuwanibr  obwodowe tego 
wrażenia, nieraz bardzo  wyraziste, odbywa się według prawa 
projekcji ekscentrycznej w okolicy odpowiednich narządów  
wykonawczych ośrodka; mechanizm więc jego jest przeci­
wieństwem powstawania objawów dusznicy bolesnej

3. Uczucie duszenia się, dławienia, umiejscawiane p rze ­
ważnie w górnych  drogach oddechowych, odpowiada pa to ­
fizjologicznie wzmożonemu stanowi napięcia względnie s k u r ­
czowi mięśni gładkich n a rządu  oddechowego, k r tan i  i prze 
łyku. Miejscowe odczuwanie tych stanów  n a p i c i a  jako  u cz u ­
cie duszenia je s t  som atyczno-specyficznym wyrazem głodu 
powietrza. Porów nać go można do odpowiadającego m u g r y ­
zącego uczucia głodu w żołądku i uczucia suchości — p r a ­
gnien ia  — w przełyku.

4. Objaw bólu w zespole dusznicy oddechowej nie jest 
pojedynczem, jednoiitem uczuciem, lecz składa się ze w zm o­
żonego, do bólu nieznośnego, p rzykrego  uczucia z powodu  ̂
ośrodkowego duszetiia, przemieszczonego do odpowiednich 
trzewiów, i ze wspom nianych  stanów napięcia mięśni odde­
chowych i przełyku.

Wszystkie te obwodowe, cielesne zjawiska, są wynikiem 
nadczynności wskutek b ra k u  tlenu układu nerw u  błędnego 
względnie całego uk ładu  wegetatywnego.

Zespół angina respiratoria  należy do duszności 
spontanicznej,  duszności lirwiobiegu wielkiego, której kli­
nicznym podkładem jest n iedomagające serce aorta ine (n ie­
domoga tętnicza j .czyli lewokomorowa krwiobiegu wielkiego).

Dokładne odróżnienie op isanych  stanów od "hsthma 
cardialpf obrzęku płuc, miażdżycy naczyń mózgowych, 
a przedewszyslkiein od dusznicy prawdziwej ważne jest ze 
względu na leczenie, już choćby dlatego, że, środki nieza­
wodne przy angina pectoris, ja k  azotyn amylowy lub nitro- 

ig liceryna tu  zwykle zawodzą i zm uszają do śtągowania n a r ­
kotyków, k tóre  obniżając zdolność tkanek  oc l  przy (iłow ania 
tlenu pogarszają  jeszcze chorobę właściwą. Szybki skutek 
po prze tw orach  naparstn icy  dopom aga w rozpoznawaniu. 
Również dobrze działa kofeina, w sam ym  napadzie wzie- 
wanie tlenu.

K a u f  i K a r p a t .  0  okresowem wypadaniu skurczu 
z licznemi intermisjami w sercu ludzkiem. Okresowo wypada- 
nie skurczu  komorowego jest dość , częstem następstwom za­
burzen ia  w przewodnictwie przedsionkowo-komorowem, a po­
lega na tern, że  prawidłowa podnieta, przebiegająca przez 
przedsionek, zostaje po pewnej ilości przewiedzionych bodź­
ców' za trzym ana w w’ęźle kom ory  tak, że nie dochodzi do 
skurczu  kom ory

Autorzy ogłaszają w ym ai badań  e lektrokardjograficz- 
nycli nad  przypadkiem  nieco odmiennym, raz dopiero op isa­
nym  (przez W enckenbacha). wr którym  oprocz w ypadania 
s k u r ^ u  po pewnej ilości, tu ta j  6 — 9, przewiedzionych bodź­
ców', zaham owany zostaje zaraz 2, 4 a czasem i 6 skurcz po 
po pierwszem wypadnięciu.

To zaburzenie w przewodnictwie wywołane zostało 
przez digitalis  u  osobnika z wrzodziejącem zapaleniem 
wsierdzia na zastaw'kacli tę tnicy główniej.

Dr. S. Mossor (Lwów).
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beha ndlug der K ehlkopftuberkulose. (Odb. ze S trah len therap ie. 
T. 18. r. 1924). — F r a n k  i S z o n r :  M etodyka, wyniki i zna­
czenie kliniczne badań chemiczmT-moGoWgioźnych zaw artości 
dw unastn icy  (odb. z Nr. 7. W arsz. Czasop. Lek. 1924). — A 
G r u c a :  Z u r ( j-e s ic h ts fn rn n k p lh o h a n d lim iM o iib ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ —



Nr. 47. 1921. POLSKA GAZETA LEKARSKA 731

Clii rurgie. Nr. 30. r. 1924). — A. G r u c a :  W skazania i wartość 
lecznicza szczepionki D ełbefa  (odb. z Lek. Wojsk. Nr. 7. r. 
1924). — w .  J a n u s z :  Deux cas de lyuiphogranulom atose  
(odb. z Lyon Medicał. Nr. 23. r. .1924). — St. K l e j n :  O samo- 
istnem zapaleniu dróg  żółciowych (odb. z Nr. 4. i 6. Warsz. 
Czasop. Lek. 1924). — St. K l e j u :  Rola krwi w patołogji (ibid. 
Nr. 8. r .  1924). - A .  K o b r y n e r :  O przebiegu fizjologicznym 
leukocytozy u człowieka (ibid. Nr 4. r. 1924).

Ruch w T ow arzystw ach  lekarskich. — Zjazdy.
Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 28. m a ja  1924.
Przewodniczy proi. M a j e w s k i .  Obecnych 75.

1. Kol. doc. T c m p k  a-przedstaw ia: Przypadek rozsianej 
wtókniakowatiiści nerwów ezyli choroby Reekliiigliaiiseiia.

2. Kol. R o s e n h a u c h  przeds taw ia :  a) chorego, p rzed­
stawionego przed dwoma tygodniami z soczewką żwichnię ądo  
przedniej komory, k tó rą  usunął zapomocą operac ji :  cięcie pła­
towe w rogówce, po zapuszczeniu poprzedniem p i lo k a rp in y ; 
mimo tu, wskutek odpływu znacznej ilości cieczy wodnej, czy 
też rozwodnionego ciałka szklistego, źrenica się nieco rozszerza, 
tęczówka zapada w 'g łąb ,  rogówka, ja k  i cała gałka marszczy 
się. Norm alna ekspulzja niemożliwa: soczewkę usunięto przy 
pomocy łyżeczki Pagenstechera. Zaćmą była, jak  przewidywano, 
gipsowa.

Dziś mija dwa tygodnie od operacji -  oko bez pod raż­
nienia.

b) P rzypadek  urazowej zaćmy, zwichniętej do ciałka szklis­
tego w trzecim roku  życia, u chorego 21 letniego. R. wspomina 
o hipotezie dr. B e a u v i e u x  i M o n o d a (Arehives dTlphtalni. 
maj 1924), wyjaśniającej mechanizm zwichnięcia soczewki. Uraz, 
działający z przodu na  gałkę oczną, spłaszcza ją, powodując 
powiększenie się średnicy sagitalnej oka, wskutek czego nitki 
więzadelka Zinuiusza ulegają napięciu. Uraz wywiera zarazem 
ucisk na ciałko szkliste w osi środkowej. Ustępując pod n a ­
ciskiem, _cia)ko, uderzywszy o ty lną Ścianę gaiki,  w raca  ku 
przodowi (contre-coup) prądem  obwodowym, p rąc  na napięte 
nitki Zinniu*za, k tóre  pod tym  naporem  pękają. W  obu p rzy­
padkach dr. B. i M. musiano gałkę oczna usunąć  z powodu sil­
nych bólów ( jask ra  następowa),

W przypadku  'przedstawionym «przez kol. R. soczewka 
zwichnięta w 3 roku życia była miękka, i po zmętnieniu, uległa 
w przeważnej części wessaniu; pozostała tylko to rebka  i drobne 
resztki,  w postaci lekkiej białej błony (oitaractn  menihraii.noan). 
Tern się też tłumaczy, że oko przedstawionego chorego nie oka­
zuje podrażnienia.

3. Kol B i e r  n a  c k i  p rzedstaw ia przyrząd mikroskopowy 
Miiller (lo badania naczyń włosowatych in vivo.

W dyskusji przemawiali kol. doc. S z y m a n o w i c z, 
W a c h t e l  i prof. M a j e w s k i.

4. Kol. A r t w i ń ś k i  i prof. L a t k o w s k i  p rzedstaw ia ją  
przypad k polylipsji  w przebiegu eneephalitis le targiea.

5. Kol. L a t k o w s k i  wygłasza odczyt p. t. »0 moczówce 
prostej<= (obie rzeczy przeznaczone do druku).

W dyskusji zabierali gł s kol. doc. K o s t r z e w  s k  i i prof. 
L a t k o w s k i.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 4 czerwca 1921.
Przewodniczy prof. M a j e  w ś k i. Obecnych 98.

Po odczytaniu protokołu z posiedzenia w dnru 28. m aja  
1924 roku,

1. Koi. D o m a s z o w i c  z (Lwów) wygłasza odczyt p. t.: 
-Znaczenie, sztucznej odmy czaszkowej (encefalografji) dla roz­
poznawania i umiejscawiania schorzeń ni,>zgu« (Rzecz p rzezna­
czona w całości do druku).

Odczyt był obficie i lus trow any szeregiem przeźroczy ze 
zdjęć roentgenograficznych. S ek re ta rz :  Dr. Pawlas.

II.  Zjazd Okulistów Polskich we Lwowie
w dniaelt 19. i 20. września 1924.

* Dokończenie.
IV. P o s i e d z e n i e  w dniu 20 września 1924. 

Przewodniczący K a p u ś e i ń s  k i. S ekretarz  S z y m  a n o w s k  i.
30. M a c  b e k  (Lwów): Spostrzeżenia, dotyc-ące dziedzicz­

ności optycznej bud .wy «>o,zó «. Mówca przytacza na wstępie 
dane. k tóre  dotyczą naszych wiadomości o dziedziczności r e ­
f ra k c j i  oczu a mianowicie: znauem  jest, że obok myopji nabytej,  
szkoln j istnieje także m yopja  dziedziczna; dziedziczy się n a j ­
częściej skłonność do myopji,• k tó ra  polega na  podatności tyl­
nej części twardówki, k tóra  się z wiekiem i to szczególnie mię­
dzy 12-ym a 20-ym rokiem  wypukła, przez eo oś oczna się wy­
dłuża; dziedziczono p rzy p a d k i  myopji dochodzą najczęściej do 
wyższego stopnia, niż nabyte ,  a iiiyopję tę można wykazać już 
u dzieci, k tóre  się jeszcze czytać nie uczyły; istnieje także cho­

robowa dziedziczna myopja, powyżej 8 dioptrji,  połączona 
z upośledzeniem bystrośc i wzroku i zmianami anatomicznemi 
na duie oka; co do dziedziczenia innych zboczeń re f rakcy jnych  
nic pewnego nie wiemy. Sposoby stosowane dotąd, aby w yka­
zać, czy m yopja u badanego osobnika jest dziedziczną są n ie­
dostateczne — sposób zbierania dat statystycznych opar ty  na  
n iepewnych wywiadach musi dać błędne wyniki.  Materjał,  k t ó ­
ryby  pouczył o prawach dziedziczności musi objąć całe rouziuy, 
kilka pokoleń i zbadać  należy wszystkich osobników rodziny 
bez względu na to, czy członkowie rodziny  m a ją  oczy p raw i­
dłowe, czy też w ykazują  zboczenia refrakcyjne. Tylko takie b a ­
dania dałyby rodowody rodzin zbadanych  pod względem bu ­
dowy oczu, które na zwać by można »r o d o w o d a m i r e f  r  ak- 
c y j n y m i«.
1 Po przedstawieniu truduości, jak ie  się nas tręczają  p rzy  
podjęciu takich badań  (lekarz m usi żyć długo i n ie p rz e rw a n e  
przez szereg lat mieć rodziny w swojej opiece; nie_ każdy 
z członków rodziny zgodzi się być przedmiotem b a d a ń ; 'n a r u ­
szenie ta jem nic rodzinnych) pokazuje mówca rodowody, obej­
mujące nieraz 4—6 pokoleń i znaczne przestrzenie czasu, w nie­
których rodowodach powyżej 150 lat. Są to rodziny, których, 
już przed 30—50 ia ty  badało się dziadów i pradziadów, a póź­
niej ich potomków i ob jaśn ia  w jaki sposób należy je odczyty­
wać aby wysnuć odpowiednie wnioski.

Na podstawie tych badań opartych  na  rodowodach re ­
frakcy jnych  dochodzi mówca do następujących wniosków:

1) Ametropja osiowa, hyperm etrop ja  i m yopja  stanowią 
w zasadzie dziedziczne zboczenia. Dziedziczy się wprost z ojca 
lub matki,  a więc w pierwszej generacji, dziedziczenie .w pros t  
albo z przeskoczeniem jednej lub więcej generacji a więc po 
dziadkach łub pradziadkach, dziedziczenie atawistyczne.

2) Dowód, że hyperm e trop ja  jest dziedziczna polega na 
tom, że w rodowodach hyperm etropów, w których się zna jdu ją  
tylko l iyperm etropi i emetropi występuje u po tom stw a obok 
ometropji tylko hyperm etrop ja  a nie inna refrakcja . Jeżeli 
w rodowodach hyperm etropów  później pojawi się m yopja albo 
astygmat.yzm, to da się najczęściej wykazać, że osobnik z my- 
opją m b astygmatyznicin  ma między przodkam i ikognatariii) 
m yopa lub as tyg ina tyka,  k tó ry  przez przyżenienie wszedł do 
rodziny. Odtąd już rodowód w tej gałęzi przestaje  być rodo­
wodem hyperm etropów. Dziedziczność hyperm ctrop ji  łatwiej 
udowodnić, niż dziedziczność m yopa, a to dlatego, że stopień 
hyperm ctrop ji  pozostaje jednaki,  podczas kiedy w rodowodach 
myopów u tru d n ia  sąd  należyty myopja naby ta .  Tw ardów ka oka 
hyperm e tropa  nie jes t podatna, a długość osi pozostaje z wie­
kiem ta  sama. Z reguły  hyperm e trop ja  nie postępuje, a p o ­
trzeba zmiany szkieł polega na powiększeniu jawnej hyperm e- 
tropji, jest tedy nas tępstwem  zmniejszenia zdolności akomoda- 
cyjnej. Dziwić się należy, że dotąd badano wyłącznie dziedzicz­
ność myopa, a uie hyperm etropa .

3) Myopja najczęściej dziedziczy się synchronicznie, t. z. 
że występuje w pewnym wieku i postępuje najczęściej także do 
pewnego wieku. W rodowodach refrakcy jnych  m.yopów pow ta­
rza  się często myopja, a n igdy hyperm e trop ja ,  a jeżeli, to zno­
wu w ykazać można, że osobnik z h y p e rm e tro p ją  ma p rzodka  
hyperm etropa,  k tóry  przez przyżenienie wszedł w rodzinę m y­
opów. Wyższe stopnie myopji, k tóre już  u dzieci w ys tępu ją ,  
są zawsze dziedziczne, a naby te  stopnie myopji w ystępują  tylko 
w latach, w których doras ta jący  osobnik za jm uje  się p racą  
w pobliżu.

Synchroniczne dziedziczenie myopji jest następstwem  tego, 
że myopja osiowa powstaje skutkiem dziedziczenia podatności 
tylnej części gałki ocznej. Tam, gdzie ta podatność istnieje, 
w ystarcza  często się powtarzające wahanie parcia  ościennego, 
choćby w granicach norm alnych, aby  się gałka oczna w y­
dłużyła. Odziedziczona m yopja przez pracę w pobliżu się po­
większa.

4) Astygm atyzm  da się najczęściej wykazać u przodków; 
czasami tego samego rodzaju  z tein samem położeniem osi 
krzywizn rogówkowych, częściej z podobnem tylko położeniem 
tak, że osie wymiarów mniej więcej przebiegają, tak  jak  u przod­
ków. Astygm atyzm  rogówkowy może się zdarzyć w oczach 
z hyperm etrop ją  lub z myopja, a więc w oczach z am etrop ją  
osiową. Oba zboczenia byw ają  dziedziczne wraz z as tygm aiyz-  
mem. Dziedziczy się więc refrakcję osiową wraz z as tygm a- 
tyzmeni

5) Możnaby myśleć, że re frakc ja  może się wyrównać, 
jeżeli n. p. ojciec jest hyperm etropem , a m a tka  myopką. Rodo­
wody jednakże refrakcy jne  nie w ykazują  nic, coby zatem prze ­
mawiało. Owszem w rodowodach powt rza  się zboczenie ojca 
lub matki, ojcowych lub matczynych przodków, ożęsto nawet 
tego samego stopnia. Wiedzą o tern prawie dziedziczenia zbo­
czeń dobrze hodowcy zwierząt, którzy  chcąc mieć potomstwo 
bez zboczeń, łączą tylko zwierzęta bez skazy. Zboczenia u po­
tomstwa się powtarzają .

6 Z tern w związku pozostaje, że w przypadkach , w k tó ­
rych  ojciec i m a tka  m a ją  ten sam stopień am etropji  u. p. _hyC 
per  me tiopję, również dzieci lub potomstwo dalsze dziedziczą 
stopień am etropji po ojcu albo po matce, bez kum ulacji  stopnia. 
To znaczy, że chociaż u potomstwa, u większej ilości dzieci, 
zdarza się am etropja , ale nie w wyższym stopniu, niż n jednego 
z przodków.
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7) Zboczenia refrakcyjne oczów przechodzą w wielu p rz y ­
padkach tylko iie jedno oko. Tu się zdarzyć może, że jedno 
oko dziedziczy zboczenie refrakcy jne  jednej linji przodków, 
drugie  drugiej.  Następstwenl tego jest anisom etropja, k tóra  
jest jak  się pokazuje rzeczą dziedziczności. To samo można 
po\viec"ieć O asym etrji  tw arzy  będącej następstwem aniso- 
metrppji.

K! 8) Jes t  p rawdopodobnem , że re f rak c ja  silniejszej i zdrow­
szej linji rodowodzie re lrnkcyjiiym p rzem aga ii potomstwa.

9) Zboczenia refrakcy jne  mogą także powstailfe skutkiem 
zboczeń rozwojowycli i wpływów chorobowych (hyperm etrop ja  
■w przypadkach  mikroftalmji i u przedwcześnie- urodzonych  
dzieci).

10) Wielka liczba emetropów w rodowodach, jest  natura l-  
nem następstwem  tego, że każdy Qsobuik z am etrop ja  ma wiele 
przodków z emetropją.

31. B e d n a r s k i  (Lwów). O fizjologlcziiem zagłębieniu 
lare*y m rw u  wzrokow egu. Na poddtawic badania  838 gałek ocz- 
pyeh wziernikiem doszedł mówca do nas tępujących  wniosków: 
Zagłębienie fizjologiczne tarczy spotyka się prawne stale przy  
emmetjropji (86%) i p rzy 'j i isk ich  ametropjaeh; (przy niskiej hy- 
perm etrop ji  w 86 ,, przy  niskiej myopji w 84 ) Im  wyższego 
stopnia jest ametropja , tein rzadziej spo tykam y przy  niej za­
głębienie .fizjologiczno tarczy. Potwierdzenie swoich wniosków 
wyprowadzonych ze s ta tys tyk i znalazł B. w zachowaniu się za­
głębienia fizjologicznego tarczy przy  auizometropji. Badanie 34 
przypadków  anizomelropji wykazało, że zagłębienie fizjolo­
giczne tarczy na oku z wyższą am etrop ja  było płytsze, wzglę­
dnie go nie było. Dla objaśnienia p rz / t a c z a  B 6 przykładów 
Uwzględnia prżytem  au to r  pytanie, czy wogólo zagłębienie fizjo-

. logiczne tarczy jest na obu oczach jednakowe. Z reguły nie 
znalazł au to r  większej różnicy w zagłębieniu fizjologłeznem 
tarczy na obu oczach p rzy  jednakowej refrakcji ,  jeżeli zaś była 
to częściej lewe zagłębienie tarczy byłe większe. Autor zas ta ­
nawia się dalej nad pytaniem, czy w miarę postępowauia m y o ­
pji zag łębienieJtarczy atajo się płytsze, a w końcu zanika 
i przytacza jeden p rzypadek  przemawiający za tein, że zagłę­
bienie tarczy pi zy postępującej myopji może zanikać. Wreszcie 
przy  badaniu  45 gałek z d rżem i i glgbokiemi zagłębieniami 
Izjologicznemi tarczy znalazł au to r  także potwierdzenie sw»3ch 

wniosków. Zauważył bowiem, że dużych i głębokich zagłębień 
lizjologięznycli tarczy nic sjiotyka się przy  wysokich a n e t ro -  
pjach —- nie przywiązuje na tom ias t  wagi do tego., czy te.głę- 
bolrie i duże zagłębienia tarczy spo tyka ją  się* częściej przy  
emmetropji, czy też p rzy  myopji lub hyperm etropji .  B rak  fizjo­
logicznego zagłębienia przy  wysokiej myopji t łumaczy au tor  
mechanicznie, wydłużeniem się gaiki,  zaś p rzy  hyperm etrop ji  
ważkością kanału  nerwu wzrokowego.

32. K r z e m i c k -' (Lwów). Z pograniczu iieurologji i oku 
lisi j ki. Jeżeli oko badanej osoby zasłonimy zwierciadłem 
plaskiem w ten sposób, że może ono widzieć ,tylko p rzed ­
mioty odbite od powierzchni zwierciadła wówczas p rzy  k a ż ­
dym  obrocie zwierciadła musi nastąpić odpowiedni, zupełnie 
bezwiedny ruch  gałki ocznej. Ze względu na przymusowość, 
niejako ujarzmienie podobnych ruchów proponuje  mówca obję­
cie omawianego zjawiska nazwą zygopsji (od Z;vyóv —  jarzmo). 
Zapomocą nróby zwierciadlauo-optycznej można łatwo wyklu­

czy  symulację całkowitej .ślepoty,, stwieidzić, kiedy zaczyna się 
wytwarzać widzenie naośne u niemowląt, wykazać hemia- 
nopsję u m iory lh  z zamgloną świadomością, przekonać się 
w pewnych stanach psychopatycznych, czy dane osoby widzą 
i czy gałki ich są w stanie wykonywać ruchy. P rzy  ruchach 
zygoptycznych nie ma żadnej tendencji do współruchów] głowy. 
Okoliczność tę można wyzyskać z pożytkiem p rzy  badaniu  p o ­
rażeń  mięśni ocznych.

Pozatem opisuje Iv. kilka przyrządów własnego pomysłu 
ulepszających metody badania  poła widzenia i pola patrzen ia  
(pozieranią). P rz y rz ąd y  tcjjoyły dem onstrowane w ciągu oby­
dwu oui zjazdu 1-ilkunastu. grupom  uczestników.

33. D i a k  (Lj\vów) podaje opis nadzwyczaj rzadkiego 
przypadku iul noma eystiuim  limłii conjunctiYae u 19 letniego.* 
studenta. Narośl wielkości 1 0 -:4 mm  płaska, gładka, bez szy ­
poty, łatwo przesuwnlna na twardówce, szarawa, o licznych n a ­
czyniach krwiono(ś1iye.li i twardej konsystencji.  Nowotwór ten 
odcięty i zbadany pod mikroskopom wykazywał budowę gru- 
csmlaka cewkowego, wychodzącego z gruczołów śluzowych. 
Światła gruczołów były miajserpui zamienione w torbiele. P o­
wstanie guzka na leżyajdn ićśe  przypuszczalnie dd rozwoju jego 
z pojedynczych gruczołów spojówki gaikowej typu Maoza, ,wy-

‘ bujałycj; wskutek d ługotrwałego nieżytu.
Rozprawy.

B a ł ł a b a n  T. je s t  zdania, że gruozolak mógł powstać 
przez mechawicpne drażnienie miejsca pow stan ia  gruezolaka 
i to wskutek ciągłego tarc ia  gaiki ocznej o górną- powiekę. 
W braku  u razu  należy przyjąć, że \» następstwie przewlekłych 
zapaleń przyszło do torbowntego wklęśta jęcia Drzybłonka, a przez 
bu jan ie  i ucisii okolicznej tkanki wklęśnięcie to zostało zdefor­
mowane i przyjęło postać gruezolaka. ”

Z4. M u s i a ł  (Lwów), lioró w U a olbrzymia a  wodoocze 
(z pokazem foti.igratji). Nawiązuj-ąc do obserw ow anego w kii- I 
nic-e p rzypadku  rogówki olbrzymiej u dziecka 2 dni liczącego I 
mówca zastanawia się nad patogeneza, rogówki olbrzymiej I

i wodoocza, które w pewnym okresie chorobowym m ają  wiele 
cech ze sobą wspólnych. Omawia zasadnicze różnicę między 
rogówką olbrzym ią,  k tó ra  przez całe życie nie powoduje ża­
dnych zgubnych nas tępstw  dla wzroku, w przeciwieństwie do 
wodoocza, prowadzącego w końcu do ślepoty. Z teorji tłóma- 
ezących powstanie rogówki olbrzymiej ma według mówcy n a j ­
więcej prawdopodobieństw a hipoteza II e i s a. Według l i e i s a  
należy rogówki olbrzymie uważać nie za objaw patologiczny, 
lecz za atawistyczny. Są one powtórzeniem cech rodowymi 
obecnie już nie występujących podobnie jak  u n iektórych 
zwierząt, gdzie w ym iar  poziomy 'rogówki zbliża się do w ym iaru  
poziomego* gałki, a więc rogfw lra  w stosunku  do gałki za wiel­
ka, a mi,no to nie mówimy, u nich o rogówkach olbrzymich. 
M. omawia następnie istniejące poglądy w sprawie pow staw a­
nia wodoocza i jes t  zdania, że główną rolę o dg ryw a ją  tu pro ­
cesy zapalne. Możliwem jest jednakże, że IV powstawaniu wo­
doocza odgryw ają  także pewną rolę zm iany w nerwie wspól- 
czulnym i trójdzielnym. Na podstawie niąterjafti klinicznego 
dotyczącego 18 przypadków  wodoocza radzi M. wprowadzić po­
dział wodoocza na  ostre, podostre  i chroniczne (właściwe glau- 
coma juyenile). Leczenie' polegało na  obniżeniu ucisku bądź to 
dirogą operacyjną, bądź też przez s tosowanie miotyków i ad re ­
naliny.

Rozprawy.
14 e i s, nawiązując do poruszonego przez kol. M u s i a ł a  

zagadnienia o ro g o w e j  olbrzymiej, zaznacza, że w łasną h ip o ­
te z ^  tłumaczącą rogówkę o lb rzym ią  jako  objaw atawistyczny, 
ogłosił w czasop. franc. Arch. d’Opht. jeszcze w r. 1920. A rtyku ł 
był referow any bardzo obszernie w czasopismach oku lis tycz­
nych niemieckich, a mimoto o f losit  w roku  1923 dr. F r i e d e  
pracę, w której ppiera jąc się na tych samych przesłankach  ao 
tych "samych dochodzi wniosków, nie wspomina zaś zupełnie 
o pracy ogłoszonej przez II 3 lata wcześniej. Wobec tego za- 
s tizeg ł R. swe praw a pierwszeństwa w jern  samem czasopiśmie, 
w któćem pracę swą ogłosił F r i e d e  (Graef. Arch i- Oplit. 
113. 1924).

Z a i n e n l i o i  zaznacza, że czasem wodooczo widocznie 
s to ; w związku z glejakiem. Wówczas wskazane tylko wyłusz- 
czonie gałki.

K a p u ś c i ń s k i  w spom ina również o p rzy p a d k u  wodo­
ocza u dziecka łpółrocznei;©, u k tórego  w daisz , ni p rzebiegu 
choroby stwierdzono Marnienie glejaka. ■

35. L  u c (Lwów) opisuje przypadek  torbieli tęczówki, 
umiejscowionej w dolnym wewnętrznym odcinku tęczówki. Roz 
poznanie kliniczne wahino się między mięśakiem czarnym , a tor.  
bielą. Zabieg, operacy jny  wykonał j>eu. B a ł ł a b a n  sposobem. 
F i s c h e r a .  Po podspojówkowem otwarciu przedniej komory* 
uskuteczniono szeroką irysrektonłję i torbiel wycięto. Badanie 
Mitologiczne wykazało, że, chodzi tu o torbiel wychodzącą 
z tylnej blaszki tęczówki.

Rozprawy.
M e 1 a n o w s k i wspomina o torbielakach tylnej po­

wierzchni tęczówki stwierdzonych przy zapaleniach nerek typu 
chioreniji u ludzi i torbielach podobnych spo tykanych  p rzy  do­
świadczalnie wywołanych zapaleniach nerek u królików.

B a ł ł a b a n  T. omawia rozpoznanie różniczkowe między 
torbielą,  a mięsakiem czarnym. P rzy  wszystkich guzach niela- 

i no.tycznycji tęczówki i ciałka rzęskowego, k tóre  posiada ją  dąż­
ność  wciskania się do tylnej komory, pow staje  już bardzo 
wcześnie,,przemieszczenie barw ika  do przedniej kom órki i to na 
ty lną ścianę rogówki lub na  p rzedn ią  powierzchnię soczewki. 
Podobnej dyseimnacji p rzy  torbielach nie spostrzegano . P rz y ­
padek op isany  przez kpt. L u  c a  dowodzi jednakże, że tego roj 
dzaju różniczkowa cha rak te ry s ty k a  kliniczna nie je s t  ezemś 
całkiem pewnęm. W p rzypadku  tym  był bowiem barw ik  obficie 
n ag rom adzony  w przedniej komorze, a tymczasem badanie  hi­
stologiczne wykazało torbiel śródprzybloukow ą.

36. B l a u s t e i n  (Lwów) mówi o operacyjnem leczeu/u 
braku przodkowej komórki t  następstwie przetok5 rogówkowej. 
W przypadku  z długotrwałym  brak iem  pizedniej kom órki skle- 
ro tom ja  ty lna  b e z  przecięcia naczyniówki spowodowała wy­
tworzenie się przedniej kom órki W przypadkach  ja sk ry  zło­
śliwej,! gdzie1 brak  komórki,  sk łero tom ja ty lna również w ten 
sposób w ykonana może oddać dobre  usługi.

Rozprawy.
M a e li e k zaznacza, że przedniej kom ory  nie było dłuższy 

czas i ze śklerotomji przedniej nie można było wykonać#: k o n tr -  
funkcją, a ir .ydektomja była wykluczona. Oddzielenie tęczówki 
szpatu łką także sku tku  nie miało. Zastosowano ty lną  slcleroto- 
m j ę n a  równiku — li e z przftcięcia naczyniówki — k tó ra  p r z y ­
wróciła przodkową komórkę. W przypadkach  jaskry  złośli rej 
stosówał M. sklerotomję ty lną zftwsze z dobrym  skutkiem . W y ­
konując  sklero tomję ty lną  nie przecina M. naczyniówki, aby 
un iknąć krwotoku do ciałka szklistego.

S z y m i ń s k i radzi w p rzypadkach  b raku  przedniej 
kom ory  wejSć do niej ig łą  dyscysyjną, przebić tęczówkę tak 
aby  nie zadrasnąpsoczew k i,  a otwór w tęczówce jest d o s ta ­
teczny dla wylewu cieczy wodnej z kom ory  iyluej.

M a j e w s k i  p rzytacza publikację M e li n e r  a z kliniki 
wrocławskiej,  gdzie stale w p rzypadkach  nie wytw arzania  się
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przedniej kom ory  po irydektom ji w ykonu ją  z dobrym  skutkiem 
sklerotomję tylną.

87. N a r  ó g (Lwów) zdaje sprawę z próbnych  doświadczeń 
i‘ pepsyną w schorzeniach powiek na tle  blizn. Do wstrzykiw ań 
używał pepsyny  wyjałowionej w p rep a ra tach  »Stersin V«, rlo- 
sta reronyc ' przez firmę W. Kothe z Halle an d. Saale. P epsyna  
la o sile a-awiennej 1:5000 wykazuje siłę bakterjobójczą rów ną 
1"/, o sublimatowi i znaczną silę trawienną. Roztwory sjrarządzał 
sam 0,2 Stersin  na 20 sol. jodico-jodata p Łj ]ub OT: 100 HC1 

doi. Odpowiadają one wartośc ią  roztw orom  w płynie Pre- 
gla, ja k  to udowodnił Laskownicki. J ako  dawki służyły mu 
'h. c m 3 nowoeainy 1% 2- adrenaliną  zmieszane z !/j cm 3 roztworu 
pepsyny, k tóre  wstrzykiwał podspojówkowo lub podskórnie  
w powieki co d rug i  dzień z chwilą zniknięcia obrzęku. W s trz y ­
kiwania stosował w 25 przypadkach . Dobre wyniki o trzym ał 
w p rzypadku  wywinięcia powieli n a  tle blizn gruźliczych z ro ­
śniętych z okostną oczodołu, w kilku p rzypadkach  wywinięcia 
i podwinięcia powiek pochodzenia kurczowego, w przypadkach  
grubych  blizn i zniekształcenia tarczki, w p rzypadkach  wywi­
nięcia powiek mięsakowatych, oraz w p rzypadkach  świeżych 
blizn gojące] się jaglicy. Bolesność po pierwszem wstrzyknięciu 
t rw a w nieznacznym stopni., do 6 godzin, obrzęk i rozpulclinie- 
nie spojówki do 24 godzin. Po następnych w strzyknięciach ból 
ustępuje po 2 godz., obrzęk po 12 godz. w strzyknięcia nie w y­
wierają  ujem nego wpływu na tkankę  zdrową. Dalsze doświad­
czenia co do działania w strzykiw ań pepsyny  pod spojówkę 
gałkową w przypadkach  zrostów przednich i tylnych, przy 

liznach rogówkowych, p rzy  mętach i zrostach w ciałku szkli- 
atem — są w toku.

38. F  r  i e d - W a s s e r  o w a J-Lwów) przedstaw ia  p rzy ­
padek  shronlowcj hemlati„psji w przebieg u choroby iKecklingliuu- 
senu. Pńzypadek dotyczył chorej 20 letniej z objawami tej cho­
roby  oraz zanikiem białym nerwu wzrokowego w połączeniu 
z hem ianopsją  skroniową. Mówczyni przypuszcza, że w tym 
p rzypadku  może m am y do czynienia z rzadkim i zm ianami 
włókniakowymi, Iw miejscu skrzyżowania  nerwu wzrokowego — 
nie jest jednakże wykluczoną możliwość powiększenia p rzy ­
sadki mózgowej. W  końcu dem onstru je  F. schematy pola wi­
dzenia.

.39. E l i  a s b  e r g  (Sieradz) opisuje swoje eięyie rąb k a  ro- 
j j w H  i tęczówki (omówione przedtem  w rozpraw ach  p rzy  
jaskrze)  jako  n o w y  s p o s ó b  w e j ś c i a  d o  c i a ł k a  s z k l i ­
s t e g o  p r z y  o p e r a c j i  e l e k t r o m a g n e s e m .  Ostatni 
etap  operacji e lektromagnesem Haaba, kiedy ciało żelazne musi 
przejść między to rebka  soczewki a tęczówka, jes t  szczególnie 
niebezpieczny, gdyż może spowodować świeże urazowe uszko­
dzenia soczewki. Z teji p rzyczyny  w ybra ł  E. cięcie rą b k a  ro 
gówki i tęczowi ’ w k ie runku  s trzałkowym i wejście e lek trom a­
gnesem ręcznym  do ciałka szklistego. Zabieg* ten wykonał p re ­
legent po raz  pierwszy p rzed  20 laty, a kom unikaty  o tern wy­
głosi! w stowarzyszeniach lekarskich  w Rydze, a podczas woj­
ny  światowej w Kijowie.

40. Z a m e n U o ł (W arszawa) opisuje postać złuszezającą 
zapalenia c,iał»a rzęskowego (cyćlitis desquamativn). W p rz y ­
padku, k tó ry  klinmznie p rzedstaw ia ł się jako  zwichnięcie so­
czewki do przedniej komory, wykazało badanie mikroskopowe, 
ż.o soczewka pozostała na  swojem miejscu, a w przedniej kom o­
rze znajdował się wysięk zorganizowany, w skład k tórego wscho­
dziły osobliwe wielkie kom órki kuliste, przypomina jące pęcznie­
jący nabłonek p rzy  zluszezającem zapalenia pluc. Źródłem tych 
komórek je s t  najprawdopodobniej nabłonek ciałka rzęskowego, 
skąd przedosta ły  się przez otwór źreniczny do przedniej ko­
mory, tworząc rodzaj czopa w źrenicy, resz ta  zaś zatkawszy 
ką t  przesącza wywołała ja sk ry  wtórną. Możliwem 1 jest,  że nie 
jeden p rzypadek  j a s k ry  w ten sposób bywa wywołany.

41. K r a u s  z (Łódź) podaje metodę dla wczesiicso mikro 
skopowego rozpoznania .jaglicy (z pokazem rycin). P rz y  wyci­
skaniu  ziaren pincetą zm odyf.kow aną w ten sposób że wa­
łeczki s ą  znacznie mniejsze niż zwykle oraz gładkie wyciska 
się zawartość ziaren  i sporządza p re p a ra t  roz ta r ty ,  barw iony 
rozm aitym i sposobami. P rzy  badaniu  m ikroskopowem w p rzy ­
padkach  jaglicy okazało się, że b rak  jest kom órek  nabłonko­
wych, na tom ias t  wielka ilość skupionych j ą d e r  bez protoplazmy, 
okrągłych mocno barwiących się.

P rz y  bliższem zbadaniu tych elementów można dostrzec 
pewien reg u la rn y  proces rozpadu  tych komórek limfatycznycb; 
poczynając od niezmienionej komórki z dużem, okrągłem, zu 
pełnie pęcherzykowatem jądrem , mocno barwiącem się 7, w ą­
skim rąbkiem  protoplazmy, przechodzimy do szeregu ' zmian 
•tego jąd ra ,  7 k tórych  najważniejszą jest  u t ra ta  wsze'kiej pro- 
top 'azm y. W przeciwieństwie do tego, obrazy  m azanek t r ą b io ­
nych tak  sam o p rz y  innych schorzeniach, nas tręczających  
trudności rozpoznaw ania  jalc c/mj. fdliic. vernali'<, scropindosa, 
da ją  obrazy  zupełnie inne. P rzedewszystkiem  widzimy w nich 
komórki nabłonkowe, co przy  jaglicy zdarza  się tylko w yją­
tkowo. Poza tem elementów limfatycznych z ioli ch a rak te ry ­
styczną nekrobiozą w ogóle nie widzimy.

42. C h o m i c k i (Chełm) pokazuje fotografie i roentge- 
n o g ra m y  z przypadków  zębów •la.dliezbewyęh w oczodole, opi­
sanych bez rycin w ,,K’inice ocznej" 1923 r.

43. H  £ s c h e n d ó r f e r  (Lwów). Do p rzypadków  opisa­
nych przez Kiisola, W iktora Reisa i Wicherkiewieza dodaje

mówca dalsze 3 przypadki zmian barwikowych spojówki powie­
kowej w przypadkach jagliey. D robne plam ki c iem nobrunatne 
znajdowały się 2 razy  na tarczce górnej, raz  zaś w dolnym 
zaiamku. Badanie histologiczne wykazało, że barw ik  leżał śród- 
komórkowo we wiaściwej błonie śluzowej, przybłonek zaś był 
wolnym od barwika. Barw ik uk ładał  się dolcoia naczyfi, a czę­
sto w śródblonkacli naczyń. W szyscy chorzy byli ciemnymi 
brunetami, ze skłonnością, do tworzenia p lam ek barwikowych 
w skórze. Następnie omawia mówca przypuszczalny  mechanizm 
powstawania owych plam barwikowych,

Rozprawy.
M u s i a ł  zwraca uwagę na rozm aite  pochodzenia cie­

mnego barw ika spotykanego na spojówkach powiek lub gałki. 
H em osyderyna  sp o tykana  tylko po wylewach krwawych -  me- 
łanin zaś może być, wytworem pierwoszczy kom órki pod wpły­
wem pewnych utleniających zaczynów.

44. I  u f t m a n  (Lwów) pokazuje n a  przyk ładz ie  obja­
śnionym rycinam i s»iaskopję przy pomocy s czenek walcowa­
tych tyedług K. Linknern (Wiedeń). P rzy  sk iaskopji walcami 
o k reś lam y  najpierw sk ładnik  sferyczny, później wyrównujem y 
składnik as tygm atyczny  a więc ustaw iam y przed okiem so­
czewki sferyczne w połączeniu z walcami i tak  długo zmie­
n iam y silę i k ie runek  osi walca, aż niezborność jes t wyrównana. 
Badanie w p rak tyce  polega całkowicie na  praw ach  skrzyżow a­
nych walców, z k tórych  jeden jest składnikiem as tygm atycz­
ny ni i zna jdu je  się w sam em  oku, a d rug i jest  przed mm  u s ta ­
wiony. Po wyrównaniu  sferycznego składnika o trzym ujem y 
sm ugę światła, która wskazuje k ierunek  osi i znak astygm a- 
tycznego składnika. Ustawiam y przypuszczalnie w yrównujący 
walec. Jeżeli powstaje as tygm atyzm  resztu jąey , to należy tylko 
zmienić silę walca, jeżeli powstaje as tygm atyzm  obrotowy, to 
należy walec obrócić w k ie runku  położenia astygmatycznej 
smugi. Po połączeniu się resztującego z. obr.otowyn> należy po 
uzyskaniu  należytego położenia osi odpowiednio zmienić silę 
walca.

45. R e i s  (Lwówj. Badanie anatomiczne t. z. „późnego za­
każeniu- po t repanac ji  .Elliota (z pokazem obrazów świetlnych 
z prepara tów  mikroskopowych). Spostrzegany przez  mówcę 
p rzypadek  dotyczył kobiety 64 letniej, u której zagranicą wy­
konano w 1921 r. z powodu ja s k ry  i rydek to ir ję  na  oku prawem  
a w r. 1922 trepanację Elliota. W styczniu 1923 miała chora na 
oku operowanem, mimo istnienia typowego dla trepanacji  E.liota 
wydęcia spojówki nad  otworem, wcale do b rą  o s t r o ś ć  wzroiiu 
po korekcji szkłami cylmdrycznemi (6/is)- W g rudn iu  1923 bez 
wiadomej przyczyny dostała chora plastyczne zapalenie tęczówki 
i ciałka rzęskowego oraz nagrom adzenie  ropy  w komorze 
przedniej. Silne n ieusta jące bóle stanowiły ws.kazanie do wy- 
łuszczenia gałki.  Badanie anatomiczne wykazało obok zmian 
zapalnej n a tu ry  u w i e  z g n i e c i e  w y r o s t k ó w  r z ę s k o ­
w y c h  w o t w o r z e  t r e p a n a c y j n y m .  W piśmiennictwie 
znalazł mówca w śród  licznych klinicznie spostrzeganych póź­
nych zakażeń po trepanacji  Elliota tyiko dwa przypadk i b a ­
dane anatomicznie — w obu zaś w yrostk i rzęskowe lub tęczów­
ka uwięzgnięte były  w otworze. Mówća opierając się na b a d a ­
niach W esse lyego  wypowiada przypuszczenie , 'że l może przy 
zachowaniu ścisłej techniki operacyjnej i wyborze miejsca uda  
się w przyszłości p rzypadk i zakażenia późnego sprowadzić do 
znikomej liczby.

Zamknięcie zjazdu.
Prof. M a c h e k  zam yka Zjazd. Zwraca uwagę n a  znaczną 

liczbę kolegów, k tórzy  wzięli uclzia' w zjeździe i stwierdza" 
obecność wszystkich profesorów okulis tyki w Uniwersyte tach 
polskich. N astępny Zja/.d ma się odbyć w W arszawie w roku  
przyszłym, jako  sekcja ogólnego Zjazdu lekarzy i p rzy ro d n i­
ków polskich. IV. .Reis (Lw ów).

S p raw y za w o d o w e .
W sprawie taryfy za czynności lekarskie.

Regulatorem  cen towarów na ry n k u  jes t s tosunek między 
popytem, a podażą; wysokość ceny jjest *,v p ros tym  stosunku 
do popytu  i w odw rotnym  do podaży. Tylko w razie prawnego 
ograniczenia podaży, kiedy nabywca byłby zdany na  łaskę 
i niełaskę sprzedawcy’, k tó ryby  mógł podnosić cenę do nieskoó • 
czoności — spoleczeiintwo, władze w obronie  nabyw cy us tana 
win ją  ceny t. zw. maksym alne. Taki p rzypadek  m a miejsce 
z tow aram i zmonopolizov anemi, a również z aptekami, bo tylko 
osta tnim wolno sporządzać lekarstwa, znaczy r,o, że podaż jest 
praw nie  ograniczona. M aksym alna cena 7-naczy: 1) że sp rze­
dawca nie może żądać wyższej ceny, a 2) za przekroczenie może 
odpowiadać sądownie, jak  za oszustwo.

Powyżej wspomniany regula tor  zachodzi także w s tosun­
kach pomiędzy pracobiorcą, a pracodaw cą i n ikom u nie p rzy j­
dzie do głowy u k a ra ć  krawca, inżyniera wogóle pracownika za 
to, że żada iub pobiera  takie, a nie wyższe w ynag odzenie. 
Gdyby' jednak  u nas  istniało niewolnictwo i pracownik na  żą ­
danie  pracodawcy’ musiaiby udzielać swej pracy,  to w o fron ie  
pracobiorcy władze m usia łyby  usta lać taksę za pracę. T aksa  
taka  byłaby m inim alną t. j. 1) pracodawca nie miałby praw a 
uiścić w ynagrodzenia mniejszego od taksy, a 2) ?,a niododanie
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mógłby odpowiadać sądownie, jak  za przyswojenie cudze} 
własności.

W byłym zaborze ro sy jsk im  istniał ')  prawo, k tó re  p raw ­
dopodobnie i -teraz obowiązuje i na zasadzie którego lekarz 
nie miał p raw a  odmówić żądającem u swej fachowej pracy. To 
też is tn iała  ta k sa  n. p. 15 kop. za p o rad ę  lekarską.  W 8-ym 
dziesiątku zeszłego stulecia jakiś  bogacz moskiewski, mając 
uiścić się z d ługu lekarzowi, chciał korzystać  z p raw  tary fi 
Spraw a doszła do senatu, k tó ry  rozjaśnił, że ta ry fa  jes t tylko 
minim alna, a że w tym  p rzy p a d k u  dłużnik jes t człowiekiem 
zam ożnym , to żądanie lekarza  (po .  ublu za wizytę) je s t  praw- 
nem . P odobna sp ra  va toczyła się kilka la t  p rzed  \vojna w są ­
dzie okręgowym  w Zamościu. W tym p rzypadku  sąd w yroko­
wał Ssie na  podstawie ta ry fy  prawnej a uwzględniając czas 
t rw au ia  pracy, stopień zarjtrżności chorego (szło o obrói), orze­
czenie rzeczoznawcy et) do przyję tej w micjslowbści no rm y wy­
nagrodzenia  i t. p. okoliczności.

Niedawno tem u otrzym ałem  okólnik tute jszego lekarza  
powiatowego z du. 5 września nr.  20648 z podaniem norm  m a­
ksym alnych  opłat za po rady  i zabiegi lekarskie , ustalonych 
w porozum ieniu  z R a d ą  Izby  Lekarskiej Lubelskiej. iNie do ty ­
czą one samej treści norm , które zresztą  są  dla lekarza  bardzo 
nawet do przyjęcia, ale chodzi o zasadę. A więc lekarz m a być 
pozbawiony tego p raw a  oceniania wartości swej pracy, które 
służy każdem u rzemieślnikowi! W  czyjej obronie sta je  taksa  
lekarska?  W obronie puolibzności? Ale no rm alna  konkurenc ja  
ochran ia  jej prawa. W szak monopolu niema. W prawdzie 
w chorobie jest się zm uszonym  szukać pomocy u lekarza ,  a nie 
n. p. u ś lusarza  (choć i to bywa), ale też z zepsutą k łódką mu- 
Ifezą się po napra  w ę'zw rócić do ślusarza .  Jeżeli w byłym zabo­
rze ro sy jsk im  jeszcze obowiązuje niewolnictwo względem leka­
rzy  i ta iisa s ta je  w obronie ostatnich, to w tak im  razie może 
ona być tylko ninimalną.

Teraz k ilka słów o sposobie usta lenia taksy .  W okólniku 
pun k t  1-sz ' o p ie w a : p o rada  u lekarza  w dom u w dzień do 
3-ch punktów, t jeżeli p o rad a  ta k a  wymaga, fizykalnego, che­
micznego lub drobnowidzowego zbadania  wydzieiin? Albo p. 10 
-poród no rm alny  do 25 punktów-*. A jeżeli poród, p rzy  k tórym  
n iema w skazania do interwencji lekarza, więc .n o rm a lny  trwa, 
jak  czasem bywa u p ierwiastek — do 20 godzili, albo rodząca 
życzy1-sobie obecności lekarza  -od chwili pojawienia się p ierw ­
szych bólów, co bywa czasem 2 dni p rzed  porodem ?

Ze wszystkiego powyższego wynika, że ta x a  laborum  dla 
lekarzy logicznie nk, ma racji bytu. T aksę ta k ą  może u n o rm o ­
wać tylko konferencja pomiędzy lekarzam i i sumienie le k a rza ;  
n iem ą leicarza, k tó ryby  od czasu do czasu nie udzielał po rady  
bezpłatnie cierpiącemu biedakowi. Ostatecznie może istnieć 
ta k sa  m inim alna,  ale w żaden sposób nie m aksym alna.

Dr. J . Oelibter (Zamość).

W sprawie międzynarodowego wykazu Radjoiogów i Elektrologów.

Od d ra  Jaxy Dębickiego o t rzym ujem y  nas tępu jące  pismo 
z p ro śb ą  o umieszczenie:

J ako  jeden z pro tek torów  międzynarodowego związku 
1’oentgenolog^w i elektrologów, o trzym ałem  od p ana  Christie 
z Nowego Y orku  i od pj W etterera  z Mannheim nas tępu jącą  
odezw ę:

Odezwa.
W  celu stworzenia międzynarodowego w ykazu  Radiolo 

gów i Elektro logów. (Index Radiologorum).
N adzwyczajny rozwój radio- i elektrologji w ostatnich 

latach wymaga, więcej jak każda inna dyscyplina lekarska, 
zbliżenia s ię 'do  siebie wszystkich radjoiogów i elektrologów, 
wzajemnej w ym iany myśli i współpracy tak  na  polu naukowem, 
jakoteż pod względem socjalnym. »Iadex rad io lo g u n R  będzie 
nie tylko sucliyi. wykazem wszystkich radjo- i elektrologów 
na kuli ziemskiej,  ale m a spełnić poważniejsze zadanie.

Główny jego cel — to zbratanie i wzajemno zapoznanie 
ze sobą wszystkich kolegów w tej specjalności,  w ym iana m y­
śli w drodze naukowych publikacyj, w-zajemna pomoc dla ko­
legów, którzy znaleźli się zrządzeniem losu w trudnych  w a ru n ­
kach materjalnych. Komitet związku zamierza udzielać p o p a r ­
cia wybitnie uzdolnionym, ustanaw iać s typenuja, jak  również 
udzieiać.Siagród zasłużonym. F undusz,  jaki się zbierze przez 
subskrypcję  n a  »Index«, będzie w początkach zapewne bardzo 
skrom ny, będzie jednak  w zras ta ł  w m iarę rozwoju wydawni­
ctwa, v/ m iarę ofiarności kolegów i w m iarę  potanienia później­
szych wydań. Zarząd  funduszu będzie podlegał Międzynarodo­
wemu Komitetowi złożonemu z protektorów

Zamieszczenie ogłoszenia będzie wynosić około l*,7! dolara, 
zaś tom »Indexuc około 3 —4 dolarów.

Christie W etterer.
Jako  protektorowie Związku na  Polskę, m usim y od sie­

bie dodać, że myśl stworzenia międzynarodowego wykazu radjo- 
i elektrologów, podniesiona przez p. kolegę YV e t  t e  r e r a  
w Mannheimie, spotkała  się z entuzjastycznem przyjęciem 
w kołach radjoiogów za granicą. Nie wątpimy, że panowie ko­
ledzy raajologowie i elektrolodzy polscy, p rzy jm ą  ją  z po; 
dobnem uznaniem i zainteresowaniem się. W interesie nauki

polskiej leży, byśm y  znaleźli się w -*Indexie« w jak  najpo 
ważniejszej liczbie i by  w spółpraca radjoiogów polskich nie 
ustępowała, pod względem treści i wartości,  p racom  naszych 
kolegów zagranicznych. Doniosłość przedsięwzięcia kol. W et-  
t-er e r a  n k  potrzebuje słownego poparcia. Je s t  ona tak  wiel­
kiej wagi dla świata radiologicznego, że  sam a za siebie mówi. 
43,statecznych inform acji udzielimy kolegom w najbliższym czasie.

Protektorowie dla Polski:
Dr. Ądam E lektorow icz  (W arszawa), Prof. W. K a ro l M ayer  

(Poznań), Dr. J a m  -Józef Dębicki (Lwów').

W iad om ośc i b ieżące.
Warszawa.
Z a r z ą d  T o w a - z y s t w a  L e k a r s k i e g o  P o l s k o -  

F r a n c u s k i e g o  w w a r s z a w i e  zawiadam ia,  że sk ładka 
członkowska na rok  1925..oznaczoną została na  4 zł., p łatnych 
zgóry przy •„ntfezeniu p ren u m e ra ty  za pism a francuskie, wy­
dawnictwa Mąaaana w P aryżu . Składkę wpłaęTć można sekre­
tarce Towarzystwa,|,f>ani Marji K o w n a c k i e j  w Warszawie, 
ulica Okólnik 5, m. 17 w godzinach od 8 — 5 p. p. lub przelewać 
na confo Tow arzystw a w ljp c z to w e j  Kasie Oszczędności L. 3090.

Ze świata.
A p a r a t  R o e n t g e n a  d o  p r z e ś w i e t l a n i a  m li­

rów. Jedno  z am erykańskich  towarzystw  ólektrycznBśd ogłosiło, 
że w jego pracowniach zbudowano ap a ra t  do w ytw arzania  p r o ­
mieni R oentgena o wadze tylko 1-8 kg. 600 gr., za pomocą k tó ­
rego można widzieć przez m u ry  i podłogi. Dr. Coólidgo, w yna­
lazca tego apara tu ,  wyjaśnia, że p rzy rzą d  jest  bardzo  p ros ty
1 jes t czynnym przy  użyciu p rądu  w prost ze zwykłego łącznika 
.pokojowego. P rz y rz ą d  ten udędzy innemi, może oddnwać p rzy ­
sługi u. p. w poszuki waniach u s z k o * ® !  w ru rach  wmurowanych 
w ścianach domów.

Sprostowanie.
W  N-rze 44. w spraw ozdaniu  Tow. lek. Zagl. Dąbr. str. 

669 wiersz 9 i 10 od gó ry  zam iast alemajli dolnych kończyn* 
winno być »1 e w o s t  r  o n n y c; h k o ń c z y n«.

. W N-rze 45, str. 692 wiersz 23 od góry  -winno być zamiast 
Dr. J. Janukow sk i — Dr. J. J a n k o w s k  i.

W streszczeniu przemówienia Dr. J. Z a o r  s k i e g o za 
mieszczonego w sprawozdaniu  z ostatniego zjazdu chirurgów 
we Lwowie, Nr. 39, str. 5, kol 1 wiesz 10-ty na  górze, należy 
dodać: »Wobec upośledzonych w powyższy sposób nerwów, 
k ażde  (zranienie choćby najm nie jsze  i t. d.).

W wierszu 15-ym od dołu na  tej samej stronie ma być:
2 tylko wycięcie schorzałej części żołądka jako  tła wrzodowego*, 
(zapewnić może radykalno  i t. d.).

Zmarli. Dr. Adam C h e ł m o ń s k i  (Warszawa.) znany 
lekarz i społecznik.

W G r a z u  zm arł  prof. dr. Józef M o l i e r  am e ry k  p ro ­
fesor farmakognozji ,  w W i e d n i u  prof. dr. R. G e r  s u n g 
uczeń Billrotha, zaś w H e i d e l b e r g u  prof. dr. R. G o t t -  
1 i*e b, znany farmakolog.

Ogłoszenie.
Redakcja Polskiej Gazety Lekarskiej zwraca  

się do wszystkich polskich Towarzystw Lekarskich, 
tak naukowych, ja k  społecznych z prośbą o p r zy ­
słanie pod adresem lwowskiej redakcji  (u l. P ie ­
karska 52) następujących dat s ta tystycznych:

1) rok założenia T ow arzystwa,
2 / osoby założycieli,
3) majątek Towarzystwa (domy, zbiory, bibljo- 

teki, fundacje naukowe, lub dobroczynne, 
lecznice etc),

4) czy Towarzystwo było czynne n ieprzerwanie  
w czasie ucisku zaborców i  wielkiej wojny,

5) obecna ilość członków Towarzystwa.
Wiadomości te będą w odpowiedni sposób zu­

żytkowane w  P. Gazecie Lekarskiej i  p rzyc zyn ią  
się do ożywienia ruchu m iędzy  Tow arzystw am i  
oraz da u łatwienia wspólnych wystąpień w  kraju  
i  zagranicą.


