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P-ace oryginalne.

Prof. Dr. Ludwik SKTJBISZEWSK} Poznan.

Dane liczbowe do sprawy grnzlicv pierwotnej
przewodu pokarmowego.

Z Zakladu anatomji patologicznej Uniw. Poznanskiego.

Sprawa pierwotnosci zmian gruznczych przewodu po-
karmowego budzi zainteresowanie nietylko anatoma patolo-
gicznego, lecz w réwnym stopniu zaciekawia klinicystéw i ba-
kterjologéw, gdyz rzuca ona S$wiatlo na mozliwos¢ przedo-
stawania sie jako tez wylgcznego umiejscawiania sie w tym
ode nku ustroju, wzglednie stad moze nawet niekiedy pocho-
dzi¢ wogole zakazenie gruzlicze ogolne. Nie dziwi nas wobec
tego, ze poglad R. Kocha, wypowiedziany na Zjezdzie le-
karzy w Londynie (1901 r.), ze pierwotna gruZlica jelit wy-
stepuje rzadko, wywotat szerszy sprzeciw i to przedewszyst-
kiem ze strony lekarzy angielskich, bowiem w Anglji pier-
wotna gruzlica jelit ma stanowi¢ 30% wszystkich postaci
cierpien gruzliczych. W "ym wzgledzie wypowiada sie podo-
bnie A. Heller (1902 r.), ktéry na zasadzie materjatu z za-
kladu anatomji patologicznej w Kolonji, zebranego w ciggu
21 lat (1873—1894), a obejmujacego 714 spostrzezen sekcyj-
nych dzieci zmartych na btonice, stwierdzit w tej liczbie 140
przypadkéw gruzlicy, przyczem w 53 spostrzezeniach miano
do czynienia z pierwotng gruZlica jelit, a w tern w 10-ciu
przypadkach byty zajete jelita, aw 43 — gruczoty chionne
krezki. W ogo6lnej liczbie gruzlicy, dotyczgcej materiatu dzie-
ciecego, w % piwypadkéw wystepujg pierwotne zmiany gru-
zlicze w jelitach. .

Roéwniez amerykanscy lekarze uzyskali w swych bada-
niach zblizony odsetek pierwotnej gruzlicy przewodu pokar-
mowego. Councillman, Mallory i Pearce (Boston)
przeprowadzki swoje dociekania na 220 przypadkach z zej-
sciem S$miertelnem wskutek bionicy i wykazali wysoki odse-
tek pierwotnych zmian gruzliczych drég pokarmowych. W a-
gener sam wykonat 800 sekcyj, szczegétowo je przebadat
i przekonat sie, ze w 28 razach byta gruzlica jelit i gruczo-
tow chionnych kiezki Z tego materjatu sekcyjnego 16 przy-
padkéw dotyczyto osobnikéw w wieku od 1—15 lat, za$ 12
przypadkéw obejmowato osounikéw dorostych. H of zestawit
15.000 protokotéw sekcyjnych z zaktadu anatomji patologi-
cznej w Kolonji, przytem stwierdzit w 25,1% zakazenie gru-
zlica spowodowane na drodze przewodu pokarmowego. Fi-
biger i Jensen (Kopenhaga 1904 r.) na 213 seKcyj po-
dajg 13 obserwacyj pewnych pierwotnej gruzlicy jelit oraz
gruczotdw chionnych krezki, nadto dwa przypadki, w ktorych
0 pierwotnosci sprawy chorobowej nie byto mozna twierdzié.

Nalezy podnies¢ tutaj fakt, ze Eehring, opierajac
sie na wlasnych badaniach, jako tez na na do$wiadczeniach
Romera, Mucha i Kovacsa, wypowiedzial na Zjezdzie
przyrodnikéw i lekarzy w Kessel (1903 r.) poglad, ze gru-
Zlica ptuc wogole bierze swdj poczatek we wczesnem dzie-
cinstwie wsKutek przedostawania sie lasecznikéw Kocha przez
btone $luzowa drég pokarmowych, ktére wowczas widocznie
nie posiadajg dostatecznej odpornosci na zarazek gruzliczy.
Stad tez drodze pokarmowej przypisuje badacz ten wazng,
jezeli moze nie gtébwna, wylaczng role w powstawaniu gru-
zlicy wogdle.

Mamy natomiast caty szereg futoréw, ktorzy pierwotne
zmiany gruzlicze w jelitach uwazaja za rzadkie. A wiec jesz-
cze Virchow w przeciggu 5-ciu lat w Charite spostrze-
gat 10 przypadkoéw pierwotnej gruzlicy jelit; Ganghofner
w Pradze w ciggu 15-tu lat na materjale dzieciecym widziat
tylko 5 przypadkéw, nadto Zahn (Genewa) w ciggu 25-ciu
lat tylko — 43 przypadki Wpyniki innych autoréw zestawiam
wreszcie sumarycznie:

Hansemann na 10.000 sekcyj — 25 przypadkéw

Biedert »  3.104 » — 16 »

Grosser » 1.104 »  — 4 »

Orth » 203 zwiok dzieciecych 2 razy
Grosser » 1407 » » 1 raz

A. Baginsky na 933 sekcyj nie widziat przypadku

z pierwotng gruzlicg jelit. W dalszych nastepnych swych spo-
strzezeniach autor ten na 806 sekcyj widziat te posta¢ w 6-ciu
przypadkach. Dmochowski jest zdania, ze pierwotna gru-
Zlica przewodu pokarmowego wystepuje rzadko.

Juz z zestawienia danych statystycznych, dotyczacych
sprawy wylgcznosci zmian gruzliczych przewodu pokarmo-
wego, wynika, ze pierwotno$¢ tych zmian mozna ustali¢ wi-
docznie naog6t rzadko, przytem ttumaczenie jej napotyka na
dalsze liczne trudnosci. Znaczna roznica zdan moze tez zale-
ze¢ od niejednolitego materjatu sekcyjnego, jakim sie postu-
giwano w celach rozstrzygniecia sprawy pierwotnego usado-
wienia sie gruzlicy w przewodzie pokarmowym,

Osobiscie w przeciggu 10-ciu lat (1914—1924 r.) spo-
strzegatem 29 przypadkéw gruzlicy jelit, kté-a mogla byc
uwazana jako pierwotna, gdyz bajanie makroskopowe na
stole sekcyjnym poza jelitami pozornie zmian swoistych nie
wykazywato. Nadto w materjale tym zawsze istniaty w ustroju
jeszcze inne zmiany chorobowe, ktdre mogly byé przyjmo-
wane za przyczyng zejscia Smiertelnego. Spostrzezenia moje
zestawiam na zalgczonej tablicy.

We wszystkich zestawionych tutaj przypadkach prze-
prowadzitem badania drobnowidowe réznych odcinkéw ptuc,
gruczotébw chionnych wneki ptucnej, gruczotéw chionnych
szyi, migdatkéw oraz gruczotéw chionnych krezki. W wyniku
tych poszukiwan okazato sie, ze w przypadkach : 1, 2, 4,
5 6, 7, 11—21 i 23—27 znajdujg sie ogniska bliznowate
w gérnym piacie jednego lub obu ptuc. W tej tkance blizno-
watej na jej obwodzie mozna byto odnalez¢ mate skupienia,
skladajgce sie przewaznie z komorek nabtonkowatych i lim-
focytowych. Nadto we wszystkich tylko co wymienionych
przypadkach z wyjatkiem 11, 23 i 25 wykryto w gruczotach
chtonnych wneki phtuc ogniska o typowem utkaniu gruzetkow,
zwykle przewaznie pojedynczych. W przypadku 11 znalaztem
w prawym migdatku podniebiennym ogniska serowate, oto-
czone tkanka taczna i dos¢ znaczng ilos¢ gruzetkéw z komor-
kami olbrzymiemi. Précz tego wystepowaly tez zmiany swo-
iste w gruczotach chionnych krezki, przyczem gr izetki prze-
waznie byty niklej wielkosci i rozsiane pojedyncze. Niekiedy
musiatem przejrze¢ duzag ilos¢ kolejnych skrawkoéw, zanim
mozna byto sie zdecydowaé na rozpoznanie sprawy gruzli-
czej. Nalezy wiec wnosi¢, ze w przypadkach przytoczonych
musiata istnie¢ gruzlica o umiejscowieniu rozleglejszem, jednak
w poszczegblnych narzadach, a w pierwszym rzedzie w ptu-
cach, ulegta ona prawie catkowitemu wyleczeniu, natomiast
wskutek nieznanych nam blizej przyczyn, ulegta ona poste-
powi w jelitach, powodujgc tutaj znaczne i widoczne zmiany
destrukcyjne. Poniewaz zmiany gruzlicze w jelitach wybity
sie na plan pierwszy, stad na podstawie badania tylko ma-
kroskopowego owrzodzenia gruzlicze w jelitach mogly by¢
uwazane za wytaczne i pierwotne.

Jednak w przypadkach: 3, 8, 9, 10, 22, 28 i 29 ba-
danie drobnowidowe réznych narzadéw i gruczotéw chion-
nych nie wykazato poza obrebem przewodu pokarmowego
zmian swoistych dla gruzlicy. W tych przypadkach rzeczy-
wiscie nasuwa sie twierdzenie, ze mimo wszystko przewdd
pokarmowy moze by¢ miejscem, gdzie nawet u osobnikow
dorostych laseczniki gruzlicze sie umiejscawiajg i rozwijaja,
nie przedostajgc sie do narzadéw dalszych. Stad tez tylko
w tych 7-miu przypadkach mozna méwi¢ o pierwotnych zmia-
nach gruzliczych w jelitach. Przypadki te przedstawie
w krotkich zarysact.
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Rozpoznanie
sekcyjne

Pneumonia lobaris
dextra

Carcinoma ventriculi

Nephritis interstitialis
genuina

Carcinoma uteri

Nephritis parencliym.
chronica

Endocarditis v. v. se-
mil. aortae

Preumonia crouposa
sinistra

Pneumonia lobularis

Appendicitis perfora-
tiva, peritonhis

Ulcus ventriculi
forativum

per-
Ulcus ventriculi pepti-
cum

Endometritis puru-
lenta post abortum

Endocarditis uleerosa

Bronchopneumonia
conflue. s sinistra

Peritonitis post wvul-
nus sclopetarium

Carcinoma ventriculi

Haemo rhagi" cerebri
ventriculi 1Y.

Grlioma thaiami optici
dex. cum haemorr-
haghia

Ca. ventriculi

Ca. uteri

Pneumonia lobaris
sin.

Nephritis interstitialis
genuina

Leptomeningitis pu-
rulenta

Sarcoma femoris sj-
nistri

Nephritis parenchy-
matosa chronica

Haemorrliagia
cerebri

Glioma cerebri
Marasmus senilis
Encephalomalacia
flava tlialami optici

dextri partis ante-
rioris
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Zmiany w jelitach

Ulcus tbc coeci
Ulcera tbc ilei

Ulcera tbc ilei partis
inferioris

Ulcus tbc coeci

Ulcera tbc coeci

Ulcera tbc ilei

Ulcus tbc ilei
Ulcus tbc coeci
Ulcus tbc flexurae
sigmoideae
Ulcera tbc ilei

Ulcus tbc ilei

Ulcus tbc coeci

Ulcus tbc coeci

Ulcera tbc coeci

Ulcer;. tbc coli partis
ascendentis

Ulcus tbc recti
Ulcus tbc coeci
Ulcera tbc coeci et
coli ascendentis
Ulcera tbc ilei
Ulcera tbc flexurae
sigmoideae et recti

Ulcera tbc coeci

Ulcus tbc coeci
Ulcera tbc coli
ascendentis

Ulcus tbc coeci

Ulcera tbc jejuni

Ulcera tbc jejuni
Ulcera tbc ilei

Ulcera tbc coeci

Ulcus tbc ilei

Nr. 2*. 1925.

Przypadek 1. (3): K., 50 lat. Rozpoznanie patoJjgiczno-ana-
tomiezne: Nephritis i/derslnialis genuina. Hypertrophia musculi
cordis sinistn excen'rio'i. Hydrothorax. Hydropericardium. As-
cites. Jlcern tbc ilei parlis inferioris.

W dolnym odcinku jelita kretego 50 cm powyzej kiszki
Slepej wida¢ na $luzéwce dwa ubytki stykajace sig pr; -vie ze
=oba, jeden wielkos$ci 2x1,5 cm, drugi o potowe mniejszy. Owrzo-
dzenie pierwsze drazy prawie do btony surowiczej, za$ drugie
ogranicza sie do zniszczenia bto."y Sluzowej. Brzegi o yrzodzen
sa nieréwne, pozazebiane, tu i 6wdzie podminowane. Na dnie
i brzegach mozna dostrzec bardzo malenkie 2z6tte gruzetki,
ktére tez znajduja sie i w blonie $luzowej w najblizszem od
owrzcdzcn sasiedztwie.

Badanie drobnowidowe : W pierwszem owrzodzeniu stwier-
dza sie ogromng ilo$¢ typowych gruzetkéw, obfitujacych w ko-
morki olbrzymie, szczeguinie w o rebie btony $luzowej. W nie-
ktérych gruczotach chionnych erezki jelita cienkiego spotyka
sie skupienia komoérek nablonkowatych, a w jednem miejscu
ws$réd nich stwierdza sie tez komoérke olbrzymia.

Przypadek Il. (8): M., 59 lat. Rozpoznanie patologiczno
inatomiezne: Pneumonia crouposa sinistra Pepatisatio grisea
Degeneran o parenchymatosa musculi cordi« Dilatabio ven!riciuo
rum cordis. Ulcus tuberculosum coeci.

Na bilonie $luzowej kiszki Slepej widzi sie rozlegty ubytek
orozmiarach 4x5 cm; jego brzegi sg podminowane, pozaze-

ane i nieréwnomiernie" zniesione; di >jest chropowate, bru-
dne, a gdzieniegdzie pokryte gruzetkami, Blona $luzowa okolicy
owrzodzenia jest usiana pojedynczemi, z6ttemi, zresztg réznej
wielkosci gruzetkami. W tkance pozaotrzewnowej, przylegajacej
do Sciany kiszki $lepej znajduje sie guz wielkosci orzecha lasko-
wego, zawierajgcy masy serowate.

Badanie drobnowidowe: Sciana kiszki $lepej jest znisz-
czona do warstwy miesnej, w ktérej wida¢ bardzo liczne, zle-
wajace sie ze sol gruzetki z obfitg iloscig w nich komoérek
olbrzymich. Gruczot chtonny wykazuje martwice ko gulacvjnag
i karjorektyczng; jego torebka jest znacznie zgrubiata wskutek
rozrostu tkanki tgcznej nacieczonej nadto przez limfocyty. Poza-
tem gruczoty chionne w jamie brzusznej zmian nie wykazuja.

Przypadek I11. (9) : M., 29 lat. Rozpoznanie patologicznc-
anatomiczne : Appewlicitis perforativa. reritondis purulenta. De
generatJt parenchymatosa musculi cordis, hepatis et reris utriu-
sque. Ulcus tbc flexurae sigmoideae.

W btonie $Sluzowej esicy tuz na granicy jej przejscia w od-
bytnice znajduje sie owrzodzenie, obejmujace przestrzen 3x4
cm, a dosiegajace w gitebi az btony surow ;zej. Na dnie widac
liczne gruzetk Précz tego owrzodzenia nieco ponizej od niego
znajdujemy dwie gwiazdziste lizny o rozmiarach 1x1,5 cm.

Badanie drobne ridowe : W owrzodzeniu, widzi sie zwykite
zm'any gruzlicze. W bliznach stwierdzi sie¢ w warstibe podsum

owiczej pojedyncze komoérki olbrzymie, miejscami fibroblasty
i gniska z komérek limfocytowych. Tkanka taczna ma wyglad
zbity i wykazuje znaczne zmiany szkliste. Gruczoty chionne
w jamie brzusznej zmian nie wykazujg.

Przypadek 1Y. (10): K., 39 lat. Rozpoznanie patologiczno-
anatomiczne: Ulcus, ventriculi perforans. Pentonitis prurulenta.
Statuspost operationem: gastroeme,-ostom iaretrocolica. Degone-
ratio perenchymatosa hepatis gradus majoris. Ulcera tbc ilei.

W S$cianie przedniej czesci pi. yodzwiernikowej zotadka
widnieje lejkowate owrzodzenie drgzace ku blonie surowiczej:
br: ;egi jego sga schodkowate. Poszczegu ne warstwy S$ciany zo-
tadka zaznaczaja sie bardzo wyrazni”. W dnie owrzodzenia wi-
dac¢ otwér o Srednicy 3 mm, ktéry tatzy jame zoladka z jama
otrzewny. W btonie $luzowej jelit cienkiego, w odstepie 30 cm
od jelita $lepego wida¢ cztery owrzodzenia. Wielkos$¢ ich jest
prawie jednakowa, 2x3 cm, brzeg sga podminowane, dno nie-
réwne i usiane z6ttemi gruzetkami W giebi dosiegaja one btony
miesnej, a nawet i ja zajmujac.

Badanie drobnowidow W S$cianie wrzodu okragtego zo-
tadka, pr< "z pojedynczych lirmocytéw i komérek planmatycz-
nych, brak innych zmian. Przy ogladaniu poszczegélnych warsiw
Sciany zotadka, stanowigcych $cia~e wrzodu, otrzymuje sie wra-
zenie, jakby byty sztucz, e wyciete i to nadzwyczaj iéwno.

Btona miesna, stanowigca dno iwrzodzen w jelibach jest
usiana na catej przestrzeni licznem* gruzetkami. Précz tego
stwierdza sie gruzetki w btonie podsluzowej poza obrebem
owrzo.dzen Obok gruzetkéw widaé drobne ogniska martwicy
skrzepowej. Niektére tvlko gruczoty chionne krezki zawieraja
pojedyncze gruzetki z komdérkami olbrzymiemi.

Przypale k Y. (22): K., 48 lat. Rozpoznanie patologiczno-
anatomiczne : Nephritis interstitialis genuina. Hypertrophia mu-
sculi cordis sinistri. Pleuritis purulenta dextra. U’cus tbc. coed.

W Kkiszce S$lepej znajduje sie obszerny ubytek, siegajacy
do btony sur 'wiczej. Brzeg" jego sa nieréwne, podmn >wane
i poszarpane. W dnie wida¢ liczne z6tte gruzetki, oraz wysepki
rozrastajgcej sie btony sluzowej.Gruczoty chtonne krezkowe zmian
widocznych nie wykazuja.

Badanie drobnowidowe. W $cianie owrzodzenia btony $lu-
zowej, w jego otoczeniu i w dnie samem stwierdza sie liczne ty-
powe gruzetki i ogniska martwicy skrzepowej. Gruczoty chion-
ie krezki sg bez widocznych zmian.

Przypadek VI. (28): K., lat (?) okoto 70 ciu. Rozpoznanie
patolcgiczno-anatomiczne: Marasmus senilis. Ulcus tbc prima-
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num cne appendicitis tuberculosa. Colilis cb.ronico hyperpla-
stica, irfiltrutiu adiposa hepcitis gradvsntajoris. Tonsilhhs puru-
lenta. Degeneralio colluidec glancl. thyreoidsae. Adhaesiones ple-
wcie sinisirae. Emphysema pulm. senile. Venoslasis heriis et re-
wis utrusgue. Brcmcéhitis catarrhalis chronica.

W Kiszce $lepej istnieje obszerny ubytek o brzegach nie-
réwnych, podminowanych i poszarpanych. Dno owzoézenia nie-
réw e, czerwone, usiane wysepkami biony $luzowej i grazetka-
m Btona _S$luzowa wyrostka robaczkowego usiana na calej
przestrzeni bardz”® malenkiemi owrzodzeniami i z6ttemi gruzet-
kami. Gruczoty chitonne krezki jelit nie vriykazujag zmian wi-
docznych.

Badanie drobnowidowe: W gruczotach chionnych wneki
Jal?( tez i w samych ptucach nie udato sie stwierdzi¢ zmian
gruzliczych. W S$cianie kiszki $lepej w obi-ebie owrzodzenia, jak
owniez i w jego otoczeniu widac lozrc..; tkanki tacznej, w kto6-
-eJ £\ rozrzucone liczne i drobne gruzetki z komérkami olbrzy-
mierni w srodku. Naczynia krwionosne sa znacznie porozsze-
rzi ic wypetnione przez krwinki czerwone. Sciana wyrostka
robaczkowego na calej przestrzeni przedstawia typowe owrzo-
dzenia gruzlicze, przytem poszczegdlne gruzetki obejmujg cata
gruba s$ciane.

Przypadek VII. (29): K., lat 76 Rozpoznanie patolog? zno-
inatomiczne: Tuberculosis nodosa dissemincila peritonei. Jlcus
tbc Uei, Angiochotitis chronica catarrhalis. Cholecysim dn-omca
fibrosc ciccNicosci  Oalculi ducius choleao¢hi Nr. 111 hthero-
scle 'osis unwersahs. Renes aiherosclerotici. Hypertrophia mu-
scul cordis smistri. Encephalomalacia flava thcilami optici dex-
Iri partia trderiorts

Sie¢ wielka na wysokosci pepka pc ‘tronie pra %&j oka-
zuje sie przyrosnieta do otrzewnej $ciennej. Otrzewna $cienna
i trzewna sa usiane drobnemi guzkami, wystajagcemi ponad po-
wierzchnig. Guzki te uktadaja sie¢ wzdiluz naczyn krwionosnych,
na przekroju sa zabarwione na zotto i posiadalg spoisto$¢ dosé
twarda. Tat iez same guzki stwierdz.,, e na krezce jelita cien-
kiego i na otrzewnej zotadka. W odlegtosci 140 cm od kiszki
Slepej w blonie Sluzowej jelita cienkiego stwierdza sie ubytek
z podciggnietenn ku srodkowi brzegami i promienisto przebie-
gajacetr pasmami tkanki tacznej. Ubytek ten nia wymiary
0,4x0,3 cm. Précz tego wida¢ ubytek o $rednicy 1 cm o brze-
gach nieco wzniesionych.'

Badanie drobnowidowe:. W miejscu blizny stwierdza sie
istotnie brak btony $luzowej. W jelicie na tern miejscu widaé¢
réznej grubosci palma tkanki tacznej, obitej i szkliste zmienio-
nej w czesci S$rodkowej z nieznaczna iloscig fibrc lastéw; zaj-
muje ona cata gmbo$¢ Sciany jelita. Warsi va migsna zacho-
wana jest tylko w czesciach obwodowych gdzie sg one poroz-
su .ane beztadnie ws.iutek >aciekéw z limfocytéw i gdzienie-
gdzie komoérek plazmatycznych. W jednen niejscu wsérod tkanki
tgcznej na kolejnych skrawkach udato sit, stwierdzi¢ ognisko,
ztozone z komérek nabtonkéwatych w $rodku i limfocytéw na
obwodzie w postaci wianuszka oraz komoérke olbrzym a. Guzki
na otrzewnej i w krezce jelit wykazujag martwice skrzepowa,
Przewaznie za$ sa poprzerastane przez tkanke tacznag zbita
i szklisto zmieniona.

Na podstawie spostrzezenn tych przypadkéw nasuwaja
sie nastepujace wnioski.

I. Zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze i u dorostych
moga powsta¢ w przewodzie pokarmowym pierwotne zmiany
gruzlicze.

Il1. Do przypadkéw z pierwotnemi zmianami gruzliczeir.i
przewodu pokarmowego moga by¢ zaliczone tylko takie spo-
strzezenia sekcyjne, w ktérych badanie drobnowidowe ptuc,
gruczotéw chtonnych wnein ptuc, szyi i migdatkéw nie wy-
kaza zmian gruzZliczych. Z tego tez powodu w spostrzeze-
niach moich spotyka sie znacznie mniej przypadkéw z pier-
wotng sprawag gruzliczg w jelitach wogo6le, niz podajg inni
autorzy.

I11. Poszukiwania moje aowodzg dos$¢ przejrzyscie, ze
dane statystyczne nie moga by¢ oparte tylko na. badaniach
makroskopowych. Mianowicie w 29-ciu przypadkach zmian
gruzliczych w jelitach, ktére mogty by¢ przyjmowane za pier-
wotne, badanie drobnowidowe zredukowato ta pierwotnosé¢
do 7 przypadkéw. Tern sie moze tlumaczy czesciowo wiekszy
odsetek zmian gruzliczych pierwotnych w jelitach autoréw
innych. Jednak i w tych przypadkach nie mozemy z calg
pewnoscig twierdzi¢, ze sprawa gruzlicza umiejscowita sie
pierwotnie w jelitach i tutaj podlegala dalszemu rozwojowi.
Niema sie niekiedy pewnosci, czy jednak w pewnym okresie
zycia osobnika sprawa gruzlicza nie istniata tez w innych na-
rzadach, tylko z biegiem czasu ulegta wygojeniu catkowitemu,
ktore pozostawito tak nikle Slady, ze badanie nasze ich nie
wykrywa, Przy tym pogladzie przesuwa sie pojecie samej
pierwotnosci gdyz wdwczas raczej mozna méwm o wytgczno-
Sci sprawy gruzliczej w pewnym okresie istnienia jej w ust-
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roju, rozwinietej dla przyczyn nam mato znanych w prze-
wodzie pokarmowym. Sa to rozumie sie rozwazania nazbyt
teoretyczne, ktorych nie mozna wyjasni¢ w catej rozciggtosci
na materjale sekcyjnym. Pozostajg jednak majgce znaczenie
dla klinicysty fakty, ze gruzlica moze wytacznie istnie¢ w prze-
wodzie pokarmowym, a przeto tej sprawy nie mozna wy-
kluczaé, jezeli sie nie stwierdza zmian objektywnych w phu-
cach, co si¢ zwyklo poniekad czynic.

PisSmiennictwo.
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Doc. Dr. A. OSZACKI. Krakéw

O okre$laniu tolerancji weglowodanowej zapo-
mocg krzywej poborowego przecukrzenia Kkrwi.

Doniesienie tymczasowe*).

Oznaczanie tolerancji weglowodanowej zapomocg zesta-
wienia ilosci pobranych weglowodanéw ze zachowaniem sie
cukromoczu, nie daje wiernego obrazu weglowodanowego (cu-
krowego) gospodarstwa ustroju. Skiadaja sie na to 3 powody:
1) ze wzgledu na fakt wydalania moczu przez nerki okresla-
nie tolerancji musi trwa¢ czas dhluzszy, tak, ze 2) trudno
okresli¢ tolerancje w zaleznosci od samych poboréw weglo-
wodanowych wzglednie cukrowych. Wreszcie 3) zalezno$¢ od
t zw. »momentn nerkowego«, a wiec od czynnikow, Scisle
biorgc, nie metabolicznych.

Znacznie bezposredniej mozna poznaé¢ sprawnos$¢ gospo-
darstwa cukrowego ustroju zapomoca krzywych przedstawia-
jacych zachowanie sie cukru we krwi na czczo i po pobraniu
przez badanego juz to 50 gr cukru gronowego, juz tc takiej
ilosci butki (90 gr) lub ziemniakéw (200 gr.), ktéra odpo-
wiada 5C gr. cukru. Badanie cukru we krwi przeprowadzono
metodg Macleana na czczo i w odstepach pot godzinnych
po spozyciu probki obcigzajgcej. Pole zakreslone krzywa w ten
sposéb otrzymang z badan przeprowadzonych w ciagu kilku
godzin mozna nazwa¢ polem przecukrzenia poborowego krwi.
Linje pionowa #aczacg najwyzszy punkt pola z podstawg pola,
t. zn. z linjg poziomg przebiegajagcg poziomo od wartosci
cukru na czczo, mozna nazwa¢ wysokoscig przecukrzenia krwi.
Dzieli ona pole przecukrzenia na cze$¢ lewg wstepujaca,
ktérg mozna nazwal zatorowag czescig pola przecukrzenia,
oraz na czes$¢ prawa, najczesciej zstepujaca, ktérg mozna na-
zwacé czescig opadowa pola przecukrzenia.

Z tego rodzaju krzywych otrzymanych juz to u o0s6b
zdrowych juz to u chorych cukrzycowych i to przy obcigze-
niu albo cukrem albo butkg czy ziemniakami, lub wreszcie
przed, lub po zastosowaniu insuliny — doehod?i sie do nam
stepujacych wnioskéw: 1) Wysokos$¢ przecukrzenia u 0s6b
zdrowych dochodzi mniej wiecej dc podwdjnej lub cokolwiek

*) Praca ta ukaze sie »in extenso« W Polskiem Arch, me-
dycyny wewnetrznej, przyczem zostana podane klisze omoéwio-
I nych krzywych.
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wyzszej wartosci niz koncentracja cukru krwi na czczo. Czas
Pzecukrzenia poborowego waha sie od 112—2 godzin. 2)
Przecukrzenie krwi po buice i ziemniakach jest odnosnie do
wysokosci cokolwiek mniejsze niz po cukrze, a odnosnie do
dtugosci, a wiec czasu przecukrzenia, cokolwiek dtuzsze niz
po cukrze. 3) U chorych cukrzycowych pole przecukrzenia
zachowuje sie odmiennie. R6znica polega na nastepujacych
danych; 4) poziom pola przecukrzenia jest u nich znacznie
wyzszy, oraz 5) wielkos¢ pola przecukrzenia jest znacznie
wieksza i to w daleko wiekszym stopniu co do dtugosci pola
anizeli jego wysokosci. 6} Przedtuzenie czasu przecukrzenia
krwi u oséb cukrzycowych powstaje w wiekszym stopniu
kosztem czasu odcukrzenia krwi, anizeli kosztem czasu zatoru
cukrowego, 7) Im gorsze rokowanie w przypadku cukrzycy,
tem stosunkowo znaczniejsze przedtuzenie czasu opadania.
Dotyczy to tak krzywej cukrowej jak butkowej czy ziemnia-
czanej, tych dwu ostatnich tak dalece, ze w jednym przy-
padku ciezkiej cukrzycy nawet w ciggu 5 godzin nie mozna
sie bylo doczeka¢ opadania krzywej, tak ze cze$¢ opadowa
pola przecukrzenia byta wiasciwie nieskonczenie dtuga. 8)
Dziatanie leczenia insulinowego odbija sie gtéwnie na skréce-
niu czesci opadowej pola przecukrzenia. Nalezy z tego wno-
si¢, zgodnie z badaniami O. Mullera i Gensslena, ze
insulina zmiema stosunek koncentracji cukru w tkankach
i krwi na korzys¢ tej ostatniej, podczas gdy przy cukrzycy
nie insulinowanej koncentracja cukru w tkankach jest wie-
kszg niz we krwi, a wiec odwrotnie niz normalnie. Przedtu-
zenie Czesci opadowej pola przecukrzenia polega na czescio-
wej lub mniej lub wiecej catkowitej » Dekadzie cukru w Krwig,
tak ze tylko z trudnoscia moze sie on przedosta¢ do tkanek.
Blokada ta czesciowo mogtaby sie tlumaczy¢ wspomnianym
powyzej stosunkiem koncentracji cukru w tkankach i we
krwi, a moze jeszcze innemi czynnikami. O ile blokada za-
lezy od zwiekszonej koncentracji cukru w tkankach, o tyle
zalezy tez od hiperprodukcji endogenicznej cukru w tkankach
jako zasadniczego zboczenia cukrzycowego, w takim razie
przedtuzenie opadowej czesc' pola przecukrzenia moze stu-
zy¢ za miern ik nasilenia endogenicznego, cukrzycowego zbo-
czenia.

Dr. A. HERSCHENDORFER. Lwow.

Zmiany barwikowe spojowki powiekowej
w przypadkach jaglicy *).

Z Oddziatu ocznego Szpitala Panstw, we Lwowie.
~Prymarjusz Prof Dr. E. Machek).

Barwik brunatny zawiera spojéowka normalnie u ciem-
nych ras, mianowicie w postaci rozimego ciemnego zabar-
wienia. Najciemniej jest zwykle zabarwiona oKolica rabka
spojowkowego i cze$¢ spojowki w szparze powiskowej, ktoéra
najbardziej jest wystawiona na dzialanie S$wiatta. Barwik

miesci sie w przybtonku, gtownie w komoérkach podstawo-
wych (Hauschild, Bourguin, Steinerj.

Ale i u biatej rasy znajdywano pigment w spojéwce,
mianowicie w rabku spojéowkowym (Kazuo, Morax)

a Redslob wykazal za pomocg metody Massona, po-
legajacej na powinowactwie chemicznem melaniny do zredu-
kowanego srebra tudziez za pomocg t. zw, Dopa-reakcji
Blocha (Dopa-Dioxyphenylalanin), ze ciato barwikodajne
(propigmenl) stale istnieje w réznych okolicach spojowki.
Niezabarwione komérki barwikodajne typu Langerhansa znaj-
duja sie gtownie w okolicach silnie unaczynionych. Przybto-
nek rogdéwki, ktéry jest wolny od naczyn, melanoblastéw nie
zawiera,

Zmiany barwikowe spojowki w postaci plam, tak wro-
dzone jak nabyte, zdarzajg sie po najwiekszej czesci na galce
(najczesciej w poblizu ragbka rogéwkowego) i na brzegach
powiekowych, rzadziej w zatamkach najrzadziej zas$ wyste-
puja w spojowce tarczkowej Zdaje sie, ze spojowka powiek,

*) Rzecz wrai zpokazem —/sunkoéw i preparatéw mikrosk.
przedstawiona na Il. Zjezdzie Okulistow polskich we Lwowie
dnia 20. wrzesnia 1924.
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szczeg6lnie spojowka tarczkowa, w ogolnosci nie jest glebag
podatna do gromadzenia siebarwika. W przypadku np. inten-
sywnej melanozy odu oczu, ogloszonym przez Kestenbau-
m a, silne zabarwienie obejmuje skdre powiek i gatki a po-
zostawia prawie zupetnie wolng od barwika spojowke powiek.

Ciemne plamy, wystepujace w spojowee chorych na

jaglice — wyjgwszy opisane przez Stein era zmiany bar-
wikowe. zdarzajgce sie bardzo czesto u osobnikéw ras ciem-
nych — naleza u osobnikéw bialej rasy do nadzwyczajnych

rzadkosci. Dla przyktadu nadmienie, ze Wicherkiewicz
w ciggu 40-letniej praktyki widziat tylko 3 przypadki (pra-
wie réwnoczesnie), ktére w 2 publikacjach opisat.

Zanim przystgpie do opisania przypadkéw przezemnie
spostrzeganych, podam najpierw Kkrotko opisy nielicznych
przypadkéw z pismiennictwa, sposoby za$ tlumaczenia po-
wstawania tycn zmian przez autorbw omoéwie razem na
koncu

Plamy barwSkowe w SDojéwce powiekowej przy jaglicy
opisat najpierw Steiner u Malajczykéw i u ChinczyKOw
w r. 1898.i w pozniejszei pracy w r. 1906. Plamki podebne
spotykat jednak czesto nietylko w jaglicy, ale takze w innych
schorzeniach spojéwki a nawet w spojéwce normalnej. Bar-
wik miescit sie zawsze w przybtonku, w komérkach o ksztat-
cie nieregularnym i 0 zabarwionych wypustkach, #aczacych
sie czesto w sie¢ barwng

W tkance pouprzybtonkowej barwik znajdowat sieo tyle
tylko, o ile wnikat tam wraz z przybtonkiem. Co do plamek
barwikowych w jaglicy stwierdza, Zze wystepujg one czesto
w okresie zbliznowacenia i to zwykle na goérnej powiece, spo-
wodowane za$ sg samym procesem chorobowym jaglicy,
ktéry przyczynia sie do bujania chromatoforéw, ktére juz
normalnie sg zawarte w spojoéwce tych ludzi.

W r. 1907. opisat Kiisel plamki barwikowe u 2 zydo-
wek przy jaglicy w okresie zbliznowacenia. W pierwszym
przypadku czarna  plamka wielkosci 4 mm2 miescita
sie w SDojowce tarczkowej gérnej powieki, w drugim niere-
gularna plamka znajdowata sie nad tarczka dolng W obu
przypadkach juz makroskopowo mozna byto stwierdzi¢, ze
barwik lezat gteboko Dod przybtonkiem. W pierwszym przy-
padku zbadat Kiisel wyciety skrawek histologicznie i stwier-
dzit, ze barwik zéttawy wzgl. brunatny miescit sie w postaci
ziarnistej w komorkach wrzecionowatych i w komérkach we-
drownych (W anuerzeUen) o wypustkach zabarwionych. Ko-
morki te miescity sie dos¢ gteboko pod przybtonkiem, przy-
btonek za$ i tkanka tuz pod przybtonkiem byly wolne od
barwika. Jakiego$ szczegolnego utozenia barwika w stosunku
do naczyn Kiisel nie zauwazyt. Odczyn na zelazo wypadt
ujemnie. Czy chore bylo przedtem leczone, autor nie podaje.
Kusel ttlumaczy powstanie tych plamek z wybroczyn w spo-
jowce, ktére z powodu blizn nie mogly ulec wessaniu.

Podobny przypadek ogtosit w r. 1911 Wiktor Rris
u kobiety nigdy przedtem nie leczonej. Jaglica w okresie
zbliznowacenia. W $rodku spojoéwki 1 powieki goérnej, na gra-
nicy zatamaa, miesci sie ciemna plamka wielkosci 4 mm2
Badanie histologiczne wykazuje prawie czarny barwik dro-
bnoziarnisty, lezacy przewaznie Srédkomoérkowo w tkance
grubowitdknistej, dos¢ gileboko pod przybtonkiem. Komoérki
takie szczelnie wypetnione barwikiem, lezgc gesto obok siebie,
tworza czarne smugi. Ksztattem nie réznig sie komoérki bar-
wikowe od niezabarwionych. Zaleznosci topograficznej bar-
wika od naczyn autor nie stwierdza. Préba na zelazo u ;mna.

Dla chronologicznego porzadku nalezy tu nadmienié
prace Stein era z r. 1913.

Omawiajac sprawe plamek barwikowych u rozmaitych
ras i mozliwo$¢ wytwarzania sie z nich ztosliwych nowotwo-
row, wspomina tez o zmianach barwikowych przy jaglicy.
U Jawajczykéw przychodzi juz we wczesnych okresach ja-
glicy do bujania barwika. Barwik gromadzi sie najchetniej
na gérnej powiece w otoczeniu ziaren jaglicowych. Po usta-
pieniu za$ ostrych objawéw pozostaje barwik w bliznie we
formie tukéw i siateczek.

Nastepne przypadki w liczbie trzech zostaly ogtoszone
przez Wicherkiewicza w przegladzie Lekarskim w r.
1914. Wszystkie 3 przypadki dotyczag jaglicy w okresie zbli-
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znowacenia. W pierwszym przypadku ciemna plama nie-egiz-
arna wielkosci 3—4 mm2 znajdowata sie w samym S$rodku
spojowki powieki gérnej. Czasu trwania poprzedniego leczenia
nie podano.

W drugim przypadku, leczonym poprzednio dwukrotnie
w ciggu kilku lat na klinice, zauwazono plamke ciemng wiel-
kosci ziarna prosa na samym $rodku goérnej powieki. —
W obu tych przypadkach barwy wloséw ani skdé”y nie za-
znaczono.

Trzeci przypadek to mioda zydoéwka, brunetka o $nia-

D cerze. ktéra sie przedtem nigdy nie leczyta, gdyz nie
miata ~powazniejszych dolegliwosci ze strony oczu. Takze
1 u tej chorej plamka wielkosci prosa miescita sie na spo-
jowce gornej powieki. — Na gérnej wardze miata chora
3 mng plamke wielkosci tebka szpilki. — Padanie histolo-
giczne przeprowadzono we wszystkich 3 przypadkach, z wy-
nikiem prawie jednakowym. Ro6znica byta tylko w stopniu
nacieczenia drobnokomérkowcgo Badanie wykazato : Przybto
nek wolny od barwiaa. Ztogi barwika ciemno-brunatnego
mieszczg sie¢ w glebszych warstwach o wygladzie grubo-wlé-
knistym i o skapej ilosci jader. Tworza one ciemne smugi,
oddzielone od siebie pasmami tkanki nie zabarwionej. Barwik
w postaci drobnych ziarenek wzgl. grudek lezy przewaznie
srodkomarkowo.

Wedle Wiclierkiewicza plamki w jaglicy istniejg
juz p-zedtem, podobnie jak plamka na btonie Sluzowej wargi,
jaglica za$ powoduje »rozplenienie« barwika i temsamem po-
wigkszenie plam. Znaczng skionnos$¢ do tworzenia takich plam
wiaja osobniki o ciemnej cerze.

W ostatniej swej pracy o0 pigmentacji przybtonka spo-
jewki i rogowki u Jawajczykéw i Chinczykéw z r. 1923. po-
rusza Stein er znéw sprawe plam barwikowych u tych ras
w jaglicy. W przypadkach, w ktoérych jaglica zajeta takze
rogéwke, znajdywat, cho¢ rzadko, plamki w rogéwce*), spo-
jowka za$ tarczkowa miata czesto wyglad drobnoplamisty,

Dchodzacy stad, ze barwik, gromadzacy sie w ostrym stanie
choroby, zostaje wraz z ziarnami mechanicznie wytugowany,
powstajace za$ blizny uniemozliwiajg ponowne wnikanie bar-
wika do tych miejsc

. p zjpadek.

2 przypadkéw przeze mnie spostrzeganych pierwszy do-
tyczy 60-’etniego Mojzesza K. Cierpi on na iaghce okoto FO lat.
Z poczatki choroby leczyt sie u lekarzy prywatnych i przez
2 tyg.w szpitalu na naszym oddziale ocznym. Cierpiat tez wtedy na
nuzoropotok woreczka .zowego prawego i przez kroétki czas le-

czono go sondami. Od 20 lat pozostaje bez jakiegokolwiek le-
czenia. Nie byt nigdy powaznie chory.

Ryc. 1.

Dwie plamki barwikowe na zb znowacialej spojéwce powieki
gérnej. — Chory M. K.

Stal. praes. di.ia 29. kwietnia 1924:

Stan ogdélny: Mezczyzna silnie zbudowany, muskularny
i dobrze odzywiony. Kolor wtoséw przewaznie siwy, wiosy nie-
posiwiate jeszcze sg czarne. Skoéra bardzo ciemni zabarwiona.
Bardzo duzo barwika w formie rozlanej wida¢ na karku i w oko-

*) Odpowiada to spostrzezeniom Redsloba, ze komorki
barwikowe rozmnazaj: sie tylko w miejscach unuczynionych.
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Kcy pach i bioder. W innych okolicach widaé¢ niezliczong ilos¢
gesto obok siebie potozonych, czesto zlewajacych sig, drobnych
plimek o barwie szaro-brgazowej. Na twarzy znajduje sie kilka
drobnych ciemno-szarych znamion, na tutowiu kilka stosunkowo
mato zabarwionych brodawek.

Oczy: Wydzielina $luzowo-ropna w miernej ilosci. Skoéra
powiek nie wykazuje wazniejszych imian. Rzesy do$¢ dobrze
ustawione.

Oko prawe: Chrzastka powieki gornej silnie zgrubiata
i czétenkowato wygieta Spojowka powieki gérnej miernie prze-
krwiona i zgrubiata, zawi a nieregularne blizenki i liczne, ta-
two dajace sie wycisng¢, ziarna jaglicowe.

Mniej wyrazne blizenki i mniej ziaren wida¢ na spojowce
dolnej powieki i w dolnym zatamku.

Gatka miernie spoiéwkowo i rzgskowo nas' ‘zykana.

Wieksza cze$¢ rogowki zajeta jest przez blizne, w $rodku
owrzodzialg. Reszta rogoéwki zakryta gestg tuszczka tak, ze
gtebszych czesci oka nie wida¢. Cata rogéwka lekko sptasz-
czona.

Oko lewe: Tarczka goérna podobnie, cho¢ w mniejszym
stopniu zmieniona, jak na oku prawem. Mniej tez ziaren
na spojéwce niz i i oku prawem. Wyrazniej natomiast wy-
stepuja tu blizny. tych najwyrazniejsza przebiega jako grub-
sza linij i wzd S-ilcus subtarsalis, 2 za$ delikatniejsze bie-
gna zbieznie rkierunku do opisanych ponizej plamek. Wy-
pustki tych bl.zen ,worzg gerti delikatny lie¢, obejmi’jaca cala
powierzchnie spojéwki nad tarczka. Blisko goérnego brzegu
tarczki na granicy mied; y czesScig srodkowa a nosowa, w miej-
sen, gdzie zbiegaja sie blizny, mieszczg sie dwie blisko obok
siebie potozone jilamk. ciemno-ur natne, miejscami barwy mniej

nasyconej, : ktoérych pierwsza, blizej w wnetrznego kacika po-
tozona, pedobn' jest do matej litery c, druga za$ do i ;co sko-
Snie ust ,(vionej litery v. Powierzchnia nad plamkami gtadka,

ISnigca. Plamki zajety powierzchnie wielkosci okoto 6—7 mm
kwadrQowych.

"r dolnym zatamku Kil ;a ziaren.

Na rogéwke zachodzi od goéry tuszczka, siegajagca do po-
towy rogéwki a konczaca sie licznemi drobnemi naciekami.

Dno oka: p. niewidoczne, 1 o =zabarwieniu ciemnem,
b. zm. clior.

Vis. oko prawe: ruchy reki,

oko lewe: liczy palce w odlegt. 2 m.

Rozpoznanie]: Trachoma granulo-cicatriceum, pannus o. u.
Leucoma exulce,ans ccrneae. Pigmentaiio co'jijunctivae tarsi
sup. 0. s

P Dnia 16. Y 24. wycieto spojoéwke wraz z tarczka, zawie-
rajagca barwik dla zbadania drrbnowidowego. — Barwik obej-

mowat catlg grubos¢ tarczki.
1. przypadek

mam do zawdzieczenia uprzejmosci
praktyki prywatnej).

Antonina F. lat 74, zamezna od 19. r. zycia, urodzita 16
dzieci, z ktérych 8 umarto. W Ic r. zycia chorowata na ospe,
oczy przytem nie ucierpiaty. Na jaglice chor. od 30 lat. Le-
czyta sie tvlko z poczatku choroby przez tydzien, pézniej po
kilka dni w r. 1914.i 1918. Pozatem wycierata sobie oczj esto
alkoholem. Lewei okiem nie widzi od 20 lat. Blizszych jednak
szczeg6tdow co do lewego oka poda¢ nie umie. Przed 3 tygo-
dniami zachorowata na grype, ktéra trwata 2 tygodnie. Od
tego czasu miewa bodle prawego oka i widzi niem jakby przez

mgte.

p. prof. Macheka (z jego

Stal. praes. dn. 7. VI. 1924 :

Ciemna brunetka, w znacznej mierze posiwiata. Barwa
skéry ciemno-$niada. Na twarzy wida¢ tu i 6éwdzie drobne
ciemnc-brazowe znamiona, dochodzace do wielkosci ziarna pro-
sa, gdzieniegdzie drobne sinawe naczyniaki. Na dolnej wardze,
..ieco na lewo od linji $rodkowej, miesci sie na btonie Sluzowej,
blisko przejscia w skoére, ciemna plamka wielkosci ziarna sie-
mienia, mato uwydatniajgca sie na ciemnem, sinawem tle
wargi. Na tutowiu znajduje sie kilka rozrzuconych, drobnych
pigmentéwanych brodawek.

Oczj Nieznacznie wzmozona wydzi Blina $luzowa. Brzegi
powiek lekko obrzekte i nieco zaczerwienione.

Oko prawe: Tarcz,a gérna nieco zgrubiata i lekko cz6-
tenkowato wygieta. Spojowka powiek cienka (atroficzna), gtadka,
mato nastrzykana. Na goérnej powiece rowek podtarczkowy
(Sulcus subtarsalis) z powodu szerokiej, wciggnietej blizny sil-
niej zaznaczony. W $rodku rowka podtarczkowego miesci sie
plamka ciemno szara (z odcieniem niebieskawym), okragtawa,
na catej przestrzeni prawie jednolicie zabarwiona. Powierzchnia
plamki wynosi okoto i'5vI'5 mm. Spojéwka w tern miejscu jest
gtadka, i e wyniosta. Procz tego widaé¢ jeszcze kilka szerokich
blizn, taczacych sie¢ e sobg w okolicy wymienionej pla iki. De-
likatng sie¢ blizn wida¢ takze na spojowce dolnej powieki.

Galka miernie spojowkowo, nieco silniej rzeskowo na-
strzykana. Rogéwka w catosSci miernie zmetniata, zawiera w cze-
Sci nosowej liczne, zlewajgce sie z sobag, plamki. Od géry za-
chodzi cienka tuszczka, siegajaca do potowy rogéwld. Powierz-
chnia rogéwki nieréwna, jakby ] kiluta, wykazuje (pod lupa)
powierzchowne pecherzyki, pochodzace od obrzeku przybtonka.
Komérka ptytka, plytszr anizeli na oku lewem. Zrenica $rednic
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e0zszerzona, nie reaguje na Swiatto i konwergencje. Teczéwka
barwy szarej’, posiada wyrazng strukture

Tonus gatki podwyzszony: T j-lv

Wziernikiem szczeg6téw dna nie mozna rozpoznac.

Oko lewe - Tarczka gérnej powieki bardziej zgrubiata
1 wygieta niz po stronie pi. Spojowka bliznowata nieco silniej
nast- tykana, jak po st prawej. Sulcus subtarsulis réwniez
wybitnie zaznaczony. Ponad nim pp stronie skroniowej od
Srodka wida¢ wyniostos¢ pi. ska, z ktorej wystajg zotte grudki
konsystencji twardej (infarkty gruczotéw). Galka lekko r %gsko-
wo nastrzykana. Rogéwka nieco wydeta, wydaje sie by¢ mniej-
szg, anizeli po stronie pr. W cato$c. smetniata, zawiera ona liczne
wystajgce plamki, gtéwnie w centrum potozone. tuszczka nic d
gestsza, anizeli po strorie pr., zachodzgca z gory, zakryw'a prawie
cala rogéwke.- - Komérka Srednio gieboka, eczuwka ciemna, jej
struktura niewidoczna. Zrenica nieco ku gdrze przemieszczona,
Srednio szeroka, ksztattu skosnego owalu, nie oddziatywa na
Swiatto i konwergencije.

Tonus gatki nieco podwyzszony.

Wziernikiem czew'onego Swiatta nie widac.

Vis : 0. p : Liczy palce w odl. 3 m

o. 1.: Brak poczucia Swiatta.

Rozpoznanie : Trachom i cicatriceum, pannus et maculae
curneae o. Olauc nna chronicum o. u. Ptgmen’aho conjunctwae
tarsi super u d.

Leczenie przeciw'-jaglicowe, pilokarpina.

Dnia 18. VI. wykonano iridektomje na obu oczach. Prze
bieg pooperacyjny bez wazniejszych zdarzen. Podwyzszenie
jednak ucisku Srédocznego lew'ego oka utrzymato sie do odej-
Scia chorej ze szpitala.

Plamke barwikowy wycieto do zbadania mikroskopowego.

111, przypadk.

Anna W.,
Przed 19 laty,

58 lat liczaca, przebytr w dziecinstwie ospe-
chorowata na -upalenie ntuc, 8 lata p6zniej na
chorobe pecherza moczowego i nerek. Na jaglice choruje od 12
lat. Z poczatku leczyta sie u lekarza przez 8 dni, po6zi iej_ za$
sama zapisanemi kroplami i mascia. U lekarza wzgl. na klinice
byta przez caty czas choroby oczu 3 -4 razy. Znaczne pogor-
szenie widzenia oka lewego trwa od 6 miesiecy, od mieEigca
pogorszenie oka praweg

Stat. praes. dnia 17. VI. 24:

Brunetka o ciemnej cerze. Na twarzy $lady przebytej
ospy. Na skoérze twarzy, tutowia i na korniczy ach wida¢ liczne
drobne “brgazowe plamki, précz tego tu i 6wdzie znamiona za-
barwione i owtosione, niektére wyn‘oste, na piersiach zas wi-
dzimy kilka drobnych naczyniakéw (h amangiomata).

Powieki zewnetrznie bez zmiai Na obu powiekach gor-
nych w kaciku zewnetrznyi: rzesy zwrécone sa ku gailce.

O. p. Spojow'ka cienka, gtadka,
Tarczka gornej iowieki miernie wygieta. W okolicy Sulcus sub-
larsalis zaziif cza sie silniej wciggnieta w gtab blizna o z6ttawej
barwie. Spojéwka dolnej powieki zawiera gesta sie¢ po’ ie"z-
chownych blizenek, wéréd ktérych zaznacza sie wyrazniei kuka
poprzecznie, blisko zatamka przebiegajacych. YV zatamku dol-
nym blisko gatki miesci sie mniej wiecej na granicy miedzy
Srodkowa a zewet-zng trzecig czes$cig ciemno-szara, prawie
czarna plamka, wygladem podobna do lezacej drukowanej litery
Y (kJ), ktérej dolne ramie jest znacznie grubsze od goérnego.
Diugos$¢ cienszego ramioj a wraz z trzonkiem litery wynosi
2 mm, grubszego ramienia 1 mm. Wielko$¢ zabarwionej po-
wierzchni 1—1-5 mm k»

Bogulii:a w catosci
i powierzchowne naczynka.
b zm.

0. 1 Tarczka powieki gornej i spojowka podobnie,
w siniejszym stopniu zmieniona, jak na oku pr. Blizna nad
row'kiem podtarczkowyn: wybitniejsza i silniej wciggnieta.

Gatka bez zadraznienia. Rogéwdca od goéry pokryta
mgietkami. W losowej czeSci miesci sie duza blizna wroénieta
z teczéwka, w Srodku Scienczata i lekko wydeta.

Fis.: o. p. 5/60.

o. 1 ruchy reki.

Pozpoznanie : Trachoma c'catr, pannus et maculae corneie
0. u. Pigmentatio fcrnicis ccmjunciivae inf. o. cl. Leucoma od-
kaerens o. s.

Dnia 23. VI wykonano operacje trichiazy metoda Spen-
cer-T atsona na >bu powiekach gérnych.

Badanie histologiczne dalkk nastepujacy wynik:

I. przypadek:

Skrawek pokryty jest wielowarstwowym przybtonkiem
ptaskim, ktéry V wielu miejscach tw'orzy gtebokie meki. Ko-
morki przybtonka nigdzie nie zawierajg barwika. Pod nabton-
kiem wida¢ wsréd tkanki tgcznej kilka typowych, $wiezych,
réwniez wolnych od barwiua, ziaren jagiicow Mi, w innych
miejscach tkanka bliznowata okazuje gdzieniegdzie rzadkie na-
cieczenie komoérek limfoidalnych. W gtebszych warstwach
tkanki tacznej mieszcza sie obfite ztogi barwika na przestrzeni
nie ostro ograniczonej. W kierunku ku powierzchni siega >ar-
wik, juz rzadko rozmieszczory, prawic do przybtonka, podczas
gdy cata masa barwika jezy w w!asriwej blonie S$luzowej
i w tarczce. W samem ognisku barwikowym i w poblizu niego

liczne plamki
oka

zmetniata, zawiera
— Teczéwka i glebsze czesci
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wpada w 3czy obfita ilos¢ naczyn rozszerzonych, czesto krwin-
kami napetnionych. Barwik tworzy ciemno-brunatne smugi,
przebiegajace réwnolegle do przybtonka. Précz tego poznac
moZH i chetne uktadanie sie barwika wzdduz i dookota drobnych
naczyn. Barwik ten lezy przew aznie Srodkomérkowo a miano-
wicie wypetnia szczelnie komoérki taczno-tkankowe i Srédbtonki.

Ryc. 2
Przekré przez spojowke i tarczke powieki gornej. (Mikrofoto-

grafja. Zeiss, objekt. B, okut. 1). n—naczynie, pi —barwik,
pr = przybtonek, z = ziarno jaglicowe. Chory M. K.
Miejscami komdrki barwukowe zlewajg sie w wieksze plamy

W miejscach, gdzie barwm jest mniej obfity, tj. glownie na ob-
vodzie ogniska, wida¢, ze sktada sie on z drolri Akich- zlewa-
jacych sie w wieksze grudki, ziarenek o barwie z6ttawo-brazo-
wej. W kilku nielicznych miejscach wida¢ drobne kuleczki ttu-
szczu, zabarwione Sudanem la czerwono.

Barwienie na zelazo dato wynik ujemny.

Il. przypadek.

Na powierzehni wielowarstwowy przybtonek plaski, cze-
sciowo 4tuszczacy sie, czesciowo tworzacy wpuklenia w gial
(wneki jagliczg, w ktorych spotyka sie miejscami ob* te ku-
leczki thuszczu (zabarwione 5Sutanem na czerwono). Drobne
kuleczki tluszczu spotyka sie takze tu i éwdzie w ognisku bar-
wikowem, pozakomdrkowo. Miejscami nablonka brak zupetnie.
Pod nabtonkiem tkanka tgczna "r niektérych miejscach bardzo
zbita, bliznowata, o skapej ilosci lader i naczyn. W ii nych miej-
scach naczyn duzo o wysokich srédbtonkach.'Wreszcie na ogra-
niczonej przestrzeni widzimy ognisko, w ktérem uderza ogrom-
na ilos¢ brunatnego barwika. Barwik ten, drobnoziarnisty, wy-
Be’mia obficie bgdzto komorki #gczno-tkankowe, badz tez Srod-
tonki naczyn. Lezy on jednak takze pozakomérkowo w tkance
interstycjalnej, Erzewainie jednak w otoczeniu najblizszem na-
czyn. Niektére komorki sg tak szczelnie barwikiem wypetnione,
keprzedstawiajg sie nam jako iJemne, jednolite plamki, czesto
taczace sie w wieksze pis ly. Na obwodzie tego ogniska bar-
wika jest n,eco mniej, lezy przewaznie w niektérych jeszcze
éréd?’fpnkach i komorkach taczno-tkankowych. Ostatecznie znika
zupetnie.

Proba na zelazo wypadta ujemnie.

Poréwnujgc zmiany barwikowe opisane przez Steine-
ra z innemi przypadkami spostrzegamy natychmiast, ze ré-
znig sie one od siebie tak klinicznie jak histologicznie i ich
sposobem powstawania.. Zmiany opisane przez Steinera
musimy wyodrebni¢ i uig¢ w osobng grupe. Sa to zmiany
barwikowe, wystepujace u rasy zoétej i, jak inni autorowie
opisuja, u innych ras barwnych, u ktérych spojéwka juz
normalnie jest brunatnawo zabarwiona a nawet fizjologicznie
(Stein er) zawiera mniejsze lub wieksze plamki. Cecha za-
sadniczg tych plamek jest umiejscowienie barwika w komér-
kach przybtonka. W jaglicy nastepuje podobnie jak w innych
stanach zapalnych (np. przy ektropium) rozmnozenie sie tego
barwika przybtonkowego (ektodermalnego), sama jaglica zas
modyfikuje tylko swoim przebiegiem wzgl. skutkiem leczenia
topograficzne uktadanie sie ztogéw barwikowych

Zmiany barwikowe opisane przez Kiisela, Reisa,
Wicherkiewicza i w obecnych 3 przypadkach (razem
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9 przypadkdéw) w jaglicy u rasy bialej stanowig osobng gru-
pe. Odznaczajg sie one pewnemi wspoélnemi i regularnie wy-
stepujacemi cechami, z powodu ktérych moznaby je, mimo,
iz zwigzek ich przyczynowy z jaglica nie da sie na razie zu-
petnie wyjasni¢, objg¢ osobnein mianem. Nazwa¢ by je mo-
zna »plamkami jaglicowemi.

»Plamki jaglicowe« daja sie okre$li¢ jako: mate
(3-7 mmkt liczace) ograniczone plamki barwikowe, bru-
natne lub czarne, wystepujace w jaglicy w okresie zbli-
znowacenia na spojowce powiekowej, gtéwnie nad tarczka
powieki gérnej, rzadziej powieki dolnej. Ztogi barwikowe
mieszcza sie w tkance tacznej (bliznowatej) w pewnej gte-
bokosci pod nabtonkiem, wzgl. w tarczce, sam nabtonek
jednak jest wolny od barwika. Barwik, skitadajgcy sie
z drobnych ziarenek barwy brazowej do ciemno-brunatnej,
lezy przewaznie $rodkom&rkowo (w komoérkach tacznotkan-
kowych i $rddbtonkowych naczyn), tam gdzie go duzo,
takze pozakomdrkowo. Plamki te wystepujg u ludzi o ciem-
nej cerze, sktonnych do wytwarzania znamion barwiko-
wych.

Skad pochodzi ten barwik i w jakim stosunku pozo-
staje do sprawy chorobowej jaglicy?

Kazdy z autoréw w inny sposob stara sie odpowiedzie¢
na to pytanie.

Wedtug Kusela jaglica tylko posrednio powoduje po-
wstawanie plamek barwikowych, stwarzajac przez zblizowa-
cenie zte warunki wessania, skutkiem czego wylew krwi do
spojowki, jaki sie zdarza przy wyciskaniu ziaren, ulega roz-
kfadowi i w dalszym ciggu zamienia sie w barwik brunatny.
Przeciw temu tlumaczeniu rzeczy przemawia stale ujemnie
wypadajaca préba na zelazo (w 7 badanych przypadkach),
Ponadto, jak stusznie zauwaza Reis, musiatyby »plamki ja-
glicowe« przy tak czestem mechanicznem usuwaniu ziaren
jaglicowych i polaczonem z niem krwawieniem o wiele cze-
Sciej wystepowaé. W 2 przypadkach za$ (przyp. Reis a i 3.
przyp. Wicherkiewicza) chorzy wcale nie byli leczeni,
a wiec nie byto powodu do wybroczyn.

To, ze barwik we wszystkich preparatach lezy gtd-
wnie srédkomorkowo, réwniez przemawia przeciw pochodze-
niu z wybroczyny. Wskazuje to bowiem na to, ze barwik ten
odrazu gromadzit sie w komoérkach i z nich dopiero przy
silnem wzmozeniu sie z nastepowym rozpadem komorek wy-
dostawat sie w tkanke interstycjalna.

Podobnie jak Kiisel sadzi Wich erkiewicz ze ja-
glica nie jest bezposrednia przyczyng powstawania plamek
barwikowych. Przypuszcza on, Zze barwik istniat juz w spo-
jowce przedtem, niezaleznie od jaglicy, w malutkich plamecz-
kach, tatwo mogacych uj$¢ uwadze badajgcego — drobne
plameczki widywatl nieraz przy szczegétowem badaniu lupg

w rozmaitych miejscach spojowki bez jaglicy — lub jako po- *

jedynsze chromatofory, ktére pod wplywem procesu zapal-
nego jaglicy uleglty »rozplenieniu«, tworzac owe plamki, ktére
dopiero po ustgpieniu choroby dobrze sie uwydatniajg. Thu-
maczy wiec, podobnie jak Steiner powstawanie plamek
wzmozeniem sie istniejgcego juz przedtem barwika. Lecz
w przypadkach Steinera zmiany barwikowe wystepowaty
juz we weczesniejszych okresach jaglicy (dookota ziaren), tym-
czasem »plamki jaglicowe« u biatej rasy wystepujg tylko
w trzeciem stadjum. W jednym przypadku, u brunetki o ciem-
nej cerze znalazt Wicherkiewicz znamie zabarwione na
wardze, ktére chora zauwazyta dopiero przed kilku miesig-
cami. Sadzi wiec, ze podobny >>naevus« moégt sie wytworzyé
takze na spojéwce a dopiero zanik tkanek przy zejsciu ja-
glicy lepiej go uwidocznit. Plamki z wargi nie zbadano hi-
stologicznie, lecz wiemy, Zze barwik w znamionach zwykle
umiejscowiony jest w naskérku wzglednie przybtonku,
a dopiero stamtad wnika w gigb tkanek. W zadnym za$
z zbadanych 7 przypadkéw nie znaleziono barwika w ko-
morkach przybtonkowych.

Przyzna¢ jednak musimy, ze przypuszczenie Wicher-
kiewicza, ze plamki barwikowe wystepujg gtéwnie u bru-
netéw, bylo trafne, mimo iz stwierdzit to tylko w jednym
przypadku. (W innych 2 nie zwr6cono na to uwagi). We
wszystkich moich przypadkach chorzy byli ciemnymi bru-
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netami z wyrazng sklonnoscia do tworzenia plamek na
skorze.

Duzo prawdopodobienstwa ma sposéb ttumaczenia spra-
wy przez Reis a. Opierajac sie na wynikach badania Nenc-
kiego, przypuszczaon, ze w przypadkach nieleczonych ziarna
jaglicowe ulegajg powolnemu rozktadowi i ze z biatka obumie-
rajacych pierwocin komérkowych wytwarza sie melanina.
Istotnie z 9 przypadkéw 2 wecale nie byly leczone (przyp.
Reisa i jeden przyp. Wicherkiewicza), w 2 przypad-
kach (Kusela) nie podano w tym kierunku Zzadnych dat,
reszta za$ przypadkéw dziesigtki lat pozostawata bez le-
czenia.

Lecz i ta teo ja nie moze nas zupetnie zadowoli¢. Nie
ttumaczy bowiem, dlaczego zmiany te wystepuja tak rzadko.
Wszak jaglica czesto goi sie bez leczenia, pozostawiajgc
blizny.

Chcac wyswietli¢ istote plamek barwikowych w jaglicy,
musielibySmy odpowiedzie¢ na nastepujace pytania :

1) Jakiego pochodzenia jest ten barwik i do jakiego
rodzaju barwikéw nalezatoby go zaliczy¢ ?

2) W jakim stosunku pozostaje do sprawy chorobowej
jaglicy ?

3) Dlaczego wystepuje tylko w okresie zbliznowacenia;

4) Dlaczego najchetniej nad gérna tarczka ?

5) Jak wyttumaczy¢ rzadkos$¢ tych zmian ?

Juz przy pierwszym punkcie trafiamy na znaczne tru-
dnosci, gdyz sprawa barwikéw nietylko chorobowych, ale
i normalnych, ich nomenklatura i podziat, ich sposéb
i miejsce powstawania tudziez skiad chemiczny nie sg do-
tychczas dostatecznie wyjasnione, zdania za$ autoréw w tych
kwestjach sg niezgodne, nieraz nawet sprzeczne.

W mys$l wywodéw Brahna i Schmidtmanna na-
lezy endogenne barwiki ludzkie podzieli¢ na 2 grupy :

a) pochodzace z barwika krwi,

b) takie, ktére powstajg w pewnych tkankach (auto-
chtonne) czyli melaniny.

Te za$ ostatnie rozpadajg sie na melanine wikasciwg
czyli przybtonkowa i na lipomelaning, przedtem lipofuscyna
nazwang (produkt wstecznych zmian starczych i chorobo-
wych). Oba te ostatnie rodzaje barwikéw, przedtem ostro od
siebie odgraniczane, okazaty sie chemicznie identycznemi,
roznig sie jednak sposobem powstawania i rozmaitg zawarto-
Scig lipoidu. (Brahn, Schmidtmann, Salkowski, Kutschera-
Aichbergen). Melaniny w przeciwienstwie do barwikéw hae-
matogennych nie zawierajg zelaza.

Jak wyzej staratem sie wykaza¢, barwik nasz naj-
prawdopodobniej nie pochodzi z wybroczyny. Po wykluczeniu
za$ melaniny przybtonkowej wypada nam zaliczy¢ go do lipo-
melaniny.

Co do miejsca powstawania barwika brunatnego w ogol-
nosci, zdania sa podzielone. Jedni utrzymujg, ze tworzy sie
on wylgcznie w komdrkach ektodermalnych, drudzy, ze tylko
w mezodermalnych. Meirowski zas i Schmidt przyj-
mujg oba sposoby; sa jednak zdania, ze réznig sie one za-
sadniczo od siebie nietylko miejscem, ale i mechanizmem po-
wstawania. Podczas gdy pierwszy barwik powstaje w jgdrach
komoérek barwikowych, tworzy sie drugi pod wptywem Swia-
tta z barwika krwi czescig wolno w tkance, czeScia w naj-
drobniejszych naczynikach, czescia zas w komorkach wrzecio-
nowatych, ktére wchionety barwik krwi.

W oku wykazat R eds 1o b, jak na poczgtku wspomnia-
tem, Scisty zwigzek miedzy melanoblastami a naczyniami. Me-
lanoblasty mieszcza sie tylko tam, gdzie znajdujg sie naczynia.
Przez swoje potozenie zdajg sie one posredniczy¢ w wymianie
materji miedzy naczyniami a tkanka, ktérej naczynia te juz
nie dosiegaja.

W moich preparatach wida¢ pewien zwigzek miedzy naczy-
niami a barwikiem : wzmozona ilo$¢ naczyn w ognisku bar-
wikowem wzgl. w jego otoczeniu, chetne ukladanie sie¢ bar-
wika wzdtuz naczyn i w ich $rddblonkach.

Co do chemicznego pochodzenia melaniny skory, twier-
dzi Kreibich, ze tworzy sie ona z lipoidu jgder komorko-
wych, ktory w barwiku tym daje sie jako jego skiadnik wy-
kaza¢ za pomocag Sudanu Ill. Hueok za$ (podobnie jak
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Bloch i Meierowski) zaprzecza, jakoby melanina pocho-
dzita z tluszczu, utrzymujgc, ze tylko lipofescyna powstaje
z duszczu, podczas gdy melanina powstaje z biatka. Przy
rozktadzie biatka komoérkowego i tworzeniu sie melaniny od-
szczepia sie lipoid jako skladnik, w zywej kom¢ rce Scisle
z biatkiem potgczony. W kazdym razie przy tworzeniu sie
barwika otrzymujemy, o ile proces nie jest skoriczony, mniej
lub wiecej wybitng reakcje na ttuszcz (zabarwienie Sudanem
I1l. na czerwono). W naszych obu preparatach znalezliSmy
w kilku miejscach mate grupki drobnych kuleczek ttuszczu.
Przemawiatoby to za tern, Zze proces tworzenia sie barwika
nie jest jeszcze catkiem ukonczony. Wniosku natomiast w kie-
runku zaliczenia barwika do melaniny prawdziwej czy do
lipomelaniny, wyciagna¢ nie mozna, gdyz jeden jak i drugi,
jak styszeliSmy powyzej, zawieja thtuszcz

Bloch twierdzi, ze barwik brunatny skéry powstaje
z krazacej w sokach tkankowych substancji barwikodajnej,
ktéra pod wplywem zawartego w melanoblastach (bezbar-
wnych) fermentu utleniajacego (Dopa-oxydaza) zostaje za-
mieniona na barwik brunatny. Ferment ten, obecny tylko
przy embrjonalnem tworzeniu sie barwika (z wyjatkiem chro-
matoforéw naczyniéwki) zjawia sie w pewnych warunkach
np. przy powstawaniu nowotworu zabarwionego (melanoma).

Uwzgledniajac  wymienione teorje, moznaby barwik
w plamkach przy jaglicy okre$li¢ jako melanine (lipomela-
ning), powstajaca w komorkach #tacznotkankowych w po-
blizu naczyn prawdopjdobnie z barwika krwi (lecz nie z roz-
kfadu wybroczyny) lub krazacej we krwi substancji c.iromo-
gennej. W miejscu S$wiatla jako czynnika aktywujgcego, ktére
tu nie wchodzi w gre, musielibySmy sobie pomysle¢ dziatanie
jakiej$ oxydazy w mysl teorji Blocha.

Pewng analogje do plamek w jaglicy mamy w melalO
zie jelit, wystepujacej u starych ludzi i po stanach zapalnych.
Mamy tu takze do czynienia z tworzeniem sie podobnych
zlogéw barwikowych w btonie $luzowej. Barwik réwniez bru-
natny, bezpostaciowy, nie dajacy préby na zelazo, gromadzi
sie i tu w komorkach tacznotkankowych wzgl. w komoérkach
wedrownych, przyblonki za$ i mieszki limfatyczne zostajg
wolne od barwika. Hueck, jeden z najlepszych znawcow
sprawy pigmentéw, przedstawia sobie powstawanie tych do-
géw barwiKowych z bezoarwnycn propigmentéw, pochodza-
cych z krwi i limfy, wnikajgcych przez ekskrecje do bitony
Sluzowej, gdzie zostajg utlenione na barwik brunatny.

Jezeli chodzi o zwigzek ze sprawg chorouowg jaglicy,
jeden tylko czynnik z przebiegu choroby zdaje sie z wiel-
kiem prawdopodobienstwem mie¢ wptyw na powstawanie plam,
tj. blizny. W drugim rzedzie wydaje sie, jakoby naczynia
odgrywatly tu pewng role.

Moznaby sobie mechanizm powstawania tych plam po-
mysle¢ w nastepujacy sposoéb :

Jezeli u osobnika, zawierajgcego w tkankach czy we
krwi lub limfie zwiekszona (choé¢ w granicach fizjologicznych)
ilos¢ substancji chromogennej, przyjdzie przy jaglicy w okre-
sie zbliznowacenia do wzmozenia sie sprawy chorobowej, przy-
chodzi skutkiem stanu zapalnego do wytworzenia sie nowych
i rozszerzenia sie istniejacych juz naczyn wsréd blizn, po
czer.i przez dtuzszy czas krew w danej ograniczonej okolicy
wolniej przeptywa. Dopoméc to moze pewnemu czynnikowi,
moze jakiej$ oksydazie, wytworzonej przez sama chorobe do
wytworzenia barwika. Toby tlumaczyto nam takze, dlaczego
plamki powstaja na materu cgraniczonem mieiscu a nie we
formie rozlanej.

Gdy przyjmiemy koniecznos¢ blizn przy wytwarzaniu
sie plamek, mamy réwnoczes$nie odpowiedZz na czwarte pyta-
nie, gdyz najgestsza tkanke mamy w tarczkach, gtéwnie
w gornej i w tej okolicy wytwarzajg sie tez najwybitniejsze
blizny.

Rzadkos$¢ wystepowania tych plamek przemawia zatem,
ze do ich wytworzenia sie pejrzeba Kilku idéwnoczes$nie dzia-
tajacych czynnikéw. Do takich czynnikéw zdaje sie w pierw-
szym rzedzie naleze¢ ogdina, cho¢ w fizjologicznych grani-
cach, wzmozona zawarto$¢ pigmentu wzglednie propigmentu
w organizmie i sktonno$¢ do tworzenia plamek barwikowych.
Drugi warunek to blizny, upo$ledzajace w znacznej mierze
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miejscowg przemiane materji (utrudniajgce wessanie, utatwia-
jace za$ osadzanie sie pewnych wydzielin). Daiszym warun-
kiem zdaje sie by¢ ostre wzmozenie sie procesu chorobowego
w tym okresie z miejscowem pomnozeniem i rozszerzeniem
naczyn. Powstawaniu tych warunkéw sprzyja naturalnie
dtuzsze pozostawanie bez eczenia. Wreszcie przypusci¢ na-
lezy dziatanie wystepujalego w pewnych warunkach fer-
mentu aktywujacego.

W koncu nadmieni¢ musze, iz dziwnem sie wydaje, ze,
pomimo rzadkosci tego objawu, kazdy prawie z autoréw opi-
suje po 2 lub 3 przypadki. PrzywykliSmy wprawdzie w Kkli-
nice do powtarzania sie przypadkéw rzadkich (duplicitas
casuum), mimoto ta wielokrotno$¢ nasuwa podejrzenie, czy
drobne tego rodzaju plamki nie zdarzaja sie czesciej a ule-
gaja tylko przeoczeniu.

Wszelkie préby wytlumaczenia plamek barwikowych
w jaglicy nie wychodza z zakresu przypuszczen i domystéw,
jak ditugo ogoéina sprawa barwikéw nie jest dostatecznie wy-
jasniona. Moze postep w nauce og6lnej o pigmentach przy-
czyni sie do wyswietlenia i tych zmian.

Za wskazowki przy objasnianiu preparatéw histologicz-
nych dziekuje uprzejmie pani Dr. Schusterdownej,
Adjunktowi Zaktadu Anatomo-patologicznego Uniwersytetu,
za zdjecia mikrofotograficzne panu Docentowi Dr. W. R eis o wi.
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Dusznica bolesna pod postacig kamicy zbétciowej.

(Uwagi z powodu artyautu Dra Rozkowskiego
Pol. Gaz. lek.).

w Nr. 18.

Zespoél objawow dusznicy bolesnej towarzyszy w prze
wazajgoej liczbie przypadkéw zmianom miazdzycowym w te-
tnicy gtéwnej i tetnicach wiencowych serca. Nie ulega jedna-
kowoz watpitwosch ze takze i inne schorzenia narzgadu kra-
zenia moga wywota¢ napady dusznicy bolesnej.

Wystarczy wymieni¢ niedawno opisany i sekcyjme
stwierdzony przypadek zwezenia lewego ujscia zylnego, zwy-
rodnienia mieénia sercowego, zaburzenia odzywcze i toksyczne
w miesniu sercowym bez zmian miazdzycowych, zaburzenia
czynnosciowe naczyn (Gefdssicrisen Pala), nadto schorzenia
innych narzadéw, nie majacych beznosSredniego zwigzku
z krazeniem, ktére wywotujg rowniez klasyczne napady du-
sznicy bolesnej. Nie wchodzac w tej chwili w przyczyny, dla-
czego tak réznorodne schorzenia i klinicznie rézne jednostki
chorobowe daja ten sam zesp6t objawoéw (w toku bedace ba-
dania autoréw amerykanskich oraz europejskich jak: D u-
riga, Hofera, Stammlera, Ormosa, Jonescu,
Briininga, Eppingera, Leriche’ai t,rzucajg nowe
Swiatlo na istote powstawania dusznicy bolesnej) — chcial-
bym w zwigzku z artykutem Rozkowskiego, ogtoszonym
w nr. 18. P. G. 1 zwro6ci¢ uwage na wrecz przeciwne spo-
strzezenia, dotyczgce 2 przypadkéw, w ktorych sespét obja-
wow, przemawiajacy za kamica zétciowg okazat sie niewatpli-
wym napadem prawdziwej dusznicy bolesne;j.

f. prakt. Augenh. 1898. —2) Tenze'
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Przypadek 1.

J. M. mezczyzna 65 letni cierpi ad 40 roku zycia na ka~
n ice znic.wg; wielokrotne leczenie klimatyczno-zdrojowe w Ka-
r¢ owych Warach. Ostatni napad przed 3 laty z wyrazng z64-
taczka, ktéra utrzymywata sie przez 2 tygodnie.

W listopadzie z. r. wezwany zostatem do chorego w go-
dzinach porannych z powodu rzekomego nawrotu kamicy z6t-
ciowej. Otoczenie chorego uprzedzito mnie rozpoznaniem. Ba-
danie stwierdzito: Mezczyzna niskiego wzrostu bardzo otyty
P :ostaje w t6ziru w pozycji siedzacej, czoto zroszone obfitym
potem tetno wolne miarowe, 56 udeizen na minute, silnie na-
piete, brak zabarwienia zéttaczkowego tak na spojéwkach jak
1 na SKOrze. Sttumienie serca na matej przestrzeni (z powodu
rozedmy) Watroba znacznie powigekszona dos$¢ fwarda, bolesna,
réwniez wyDitna bolesno$é¢, w okolicy woreczka zétciowego,
silne napiecie powtok brzus nych ni¢ zezwala na doktadne obma-
cywanie jamy brzusznej. Skargi podmiotowe dotycza wytacznie
holu w dotku podsercowym, w prawem podzebrzu ora? w pra
we] topatce.

Mimo zwrdcenia uwagi, chory nie przyznaje sie do jakich-
kolwiek béléw lub pizypadtosci ani w klatce piersiowej ani
w koriczynach gérnych. Stan podmiotowy chorego nie zezwalat
na dalsze szczeg6towe badanie, nadmienie jeszcze, ze chory byt
*rrdzo niespokojny a wyraz twarzy wskazywat na silny lek
i trwoge. Przyjatem napad kamicy zotciowej i wyszedtem do
drugiego pokoju, by przegotowa¢ sie do wstrzykniecia morfiny
Watroping —jak to zazwyczaj w tych przypadkach czynie.
Nagle ustyszatem krzyk ze strony osoby, pozostatej przy cho-

m i kiedy wrdcitem do pokoju  chorego, juz go Erzy zyciu
me zastatem. Nie mozna watpic, ze nie byt to atak kamicy z6t-
ciowej, lecz prawdziwej dusznicy bolesnej.

Drugi przypadek dotyczy! kobiety 58 letniej. Historja cho-
6bjt, przebieg i stan w chwili badania omal analogiczne z ta
odmiang, ze 6w pozorny napad kamicy zoétciowej t-wal blisko
30 godzin i ze w tym czasie dwukrotnie wstrzykngtem morfine
z atroping. Zejscie S$miertelne, ktére nastgpito ws$sréd napadu
przemawia roéwniez za prawdziwag dusznic” bolesna.

Podkreslam, ze ani przedmiotowo, ani podmiotowo nie
bjto zadnych objawdw, ktéreby powinny skierowa¢é mysl
w strone zespotu objawoéw dusznicy bolesnej. Jeden objaw
byi tylko wspolny w obu przypadkach, objaw bardzo chara
kterystyczny: uczucie leku.

Kto zna niezwykta mozaike zespotu dusznicy bolesnej
z pismiennictwa i doswiadczenia, tego nie zdziwig moje przy-
padki; atypowa lokalizacja béléw nalezy do zjawisk codzien-
nych. Ewego czasu opisatem ten atypowy zespot szczegétowo
w Przegladzie lekarskim w r. 1912-

W Polskiej Gazecie lekarskiej w roku 4922 uzupetnitem
moje spostrzezenia »objawem splotu nerwu ramiennego«
(Nr 12113).

Za kazdym razem podkreslam w symptomatologji du-
sznicy bolesnej ten nad wyraz charakterystyczny objaw, kto-
rym jest uczucie teku i trwogi, miino, ze bodl jest umiejsco-
wiony w narzadach lub czionkach odlegtych od centralnego
uktadu krazenia.

Przypadki ogtoszone przez Rozkowskiego nalezg
omal do biatych krukéw, jakkolwiek niewatpliwie zdarzajg sie
i w znanym podreczniku Ort nera sa uwzglednione. Nato-
miast napady dusznicy bolesnej z atypowym zespolem obja-
wow wcale nie nalezg do rzadkosci i kto rozporzadza wielkim
materjgtem sercowo-chorych mdgtby ogtasza¢ bogatg na ten
temat kazuistyke. Tak czesto powtarzajgce sie przypadki ne.,
gtej Smierci w Karolcwych Warach pozostaja niewatpliwie
w zwigzku z blednemi rozpoznaniami wskutek atypowych
objawow dusznicy bolesnej, u chorych cierpigcych rzekomo
na kamice zétciowa, lub wrzéd zotadka.

Nie chcac obcigzac balastem literackim niniejszych uwag,
ktéore sa niejako ,odwrotnem uzupelnieniem« do artykutu
Rozkowskiego — zwréce uwage tylko na bardzo pozy-
teczne wydawnictwo Schwalbego p. t Irrtumer der allge-
meinen Diagnostik, w ktérem wiecej szczeg6tdw z tej dzie-
dziny mozna znalez¢.

O ile artykut Rozkowskiego jest bardzo cenny
pod wzgledem kliniczno-literackim, o tyle przytoczenie moich
przypadkéw ma stuzy¢, jako ostrzezenie przed niedocenianiem
atypowego zespotu dusznicy bolesnej.
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Z praktyki.
Dr. Aureli Bogustaw MANKOWSKI. Wilno.
St. Asystent Kliniki Dermatologiczne;j.

Przyczynek do leczenia cuordb skory dozylnemi
wstrzykiwaniami sor bromu.

Z Kliniki Dermatologicznej Uniw. S. B. w Wilnie.
Dyrektor: Prof. Dr. Z. Sowinski.

Powszechnie jest znany wptyw jaki system nerwowy
odgrywa wogdle w niektorych cierpieniach skdry. Wptyw ten
na powstawanie pryszczycy zostat spostrzezony jeszcze w poto-
wie XIX. wieku; od dawna tez zauwazono, iz niektére pry-
szczyce o wiele predzej gojg sie, jezeli réwnocze$nie poda-
jemy wewnetrznie sole bromowe.

W Dermatologische Wochenschrift Nr. 35. z roku 1924.
podat Lebedjew spos6b dozylnego  wstrzykiwania
bromu w pryszczycy i innych chorobach skéry, a nadzwy-
czaj pomyslne wyniki jakie otrzymal, szczegblnie przy
Dryszczycy ostrej, zachecity nas do wyprdbowania tego
srodka w roznych chorobach skéry na naszej klinice.

Po raz pierwszy zastosowaliSmy brom dozylnie w przy-
padku pokrzywki przewlektej u chorej, ktéra od dwoch lat
cierpiata na obfitg wysypke na calem ciele w postaci babl’
silnie swedzacych. Jedne bable ginely, inne wystepowaly, tak,
iz w przeciagu 2. lat ehora' nie miata ani jednej doby wol-
nej od wysypki. Na naszej klinice leczong byta od pdl roku
i nie okazata wptywu, ani odpowiednio utozona dieta, ani re-
gulowanie zotadka, podawanie wewnetrznie sol: bromu, ani
tez stosowanie zewnetrznie najrozmaitszych masci i ptynéw.
Bez skutku byla takze autohemoterapja, jakotez naswietlanie
stoncem sztucznem i wstrzykiwania domiesniowe olejku ter-
pentynowego. Chora wskutek bardzo silnego $wigdu nie sy-
piata po nocach, a stan ten doprowadzat ja do rozpaczy.

Po wyczerpaniu wszelkich $rodkéw wskazanych w da-
nym przypadku, zastosowaliSmy dozylnie brom, a wynik
otrzymaliSmy nieoczekiwany. Po pierwszen wstrzyknieciu
skoéra oczyscita sie do tego stopnia, iz pozostato tylko Kkilka
babli, ktére po dalszych trzech wstrzyknieciach wraz ze $Swig-
dem znikly zupetlnie. Stan ten utrzymywal sie przez dwa
miesigce, a kiedy po tym czasie znowu wystgpito kilka ba-
bli, juz po dwu wstrzyknieciach objawy powyzsze zupeinie
ustgpity.

W nastepnych 3. przypadkach pokrzywki przewlekiej
wplyw dozylnego stosowania bromu byt znaczny, jednak nie
w tym stopniu, co w wyzej wymienionym przypadku — jeden
za$ przypadek pozostat bez wyniku.

Bardzo dobrym okazal sie ten sposéb leczenia w przy-
padku ostrej pryszczycy twarzy potgczonej ze silnem sgcze-
niem, zaczerwienieniem i swedzeniem. Juz po 2 wstrzykiwa-
niach saczenie ustgpito zupeinie, a zaczerwienienie i swedze-
nie znacznie zmniejszyto sie.

W pryszczycy przewlektej dobrych wynikéw nie widzieh-
Smy procz jednego przypadku,gdzie po wstrzykiwaniach saczenie
ustgpito i Swiad zmniejszyt sie, a pryszczyca latwiej goita sie
pod wpltywem miejscowego leczenia.

Dobry wptyw wstrzykiwan bromu mieliSmy w przy-
padku Dcrmatitls herpetiformis Duhringa *1), a chociaz nie
dato sie zapobiedz nowym wyrzutom, to jednak ustgpienie
Swiadu i predkie gojenie sie nadzerek uwaza¢ nalezy jako
bardzo dodatni objaw.

W 2. przypadkach swedzenia samoistnego (Pruritus
cutaneus zd/iopathicus) mieliSmy réwniez dodatnie wyniki;
w pierwszym przypadku $wigd znacznie zmniejszyt sie, w dru-
gim po 4 wstrzyknieciach ustapit zupetnie — w jednym za$
przypadku nie byto polepszenia.

Wptyw dodatni dato sie zauwazy¢ w tuszczycy ostrej,
gdzie po kilku wstrzykiwaniach ragbek czerwony znikat, a tuski
o wiele predzej ustepowaty przy réwnoczesncm zastosowaniu
zewnetrznie masci lekko ztuszczajacej. W tuszczycy przewle-
kiej spos6b ten pozostat prawie bez skutku.

T *) Patrz Polska Gazeta lekarska 1925. z 12. dr. Manh-

kowski: Przypadek Dennatitis herpetiformis Duhring.
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W przypadku lupieza rézowego (Pitynasis rosea Gi-
berti) dato sie zauwazy¢ zbledniecie, blaszek juz po pierwszem
wstrzyknieciu, a poniewaz chory ten nastepnie wyjechat,
przeto nie mozna byto dalej go obserwowac,

Wstrzykiwania dozylne bromu sg niebolesne i chorzy
znoszg je bardzo dobrze. Nigdy nie zauwazyliSmy podniesie-
nia cieptoty, ani ogolnej reakcji lub jakichkolwiek szkodli-
wych nastepstw. WstrzykiwaliSmy co 2—4 dni, wedle wska-
z6wek Lebedjewa po 10. gr. 10°0 Nalrldim bromatum
w roztworze soli fizjologicznej. 1los¢ dokonanych wstrzyknieé
zalezata w kazdym poszczegélnym przypadku od ustepo-
wania zmian chorobowych i wfhala sie od kilku do kilku-
nastu.

Poniewaz rozporzadzamy dotychczas niewielkim mate-
rjatem (okoto 30. przypadkdéw), przeto nie mozemy dojs¢ do
ostatecznych wnioskéw; jednak na podstawie dotychczasowych
naszych spostrzezen moglismy wysnu¢ iz:

1) Dozylne wstrzykiwania Na. Br. okazaty sie skuteczne
w ostrej pryszczycy, potgczonej z obrzekiem i sgczeniem

2) Rowniez dobre dziatanie daje sie zauwazy¢ w wie-
kszosci przypadkéw pokrzywek przewlektych.

3) Dziata przedewszystkiem na zmniejszenie $wigdu,
a w niektérych przypadkach usuwa gc zupeinie, przeto na-
lezy wyprébowaé ten sposéb we wszystkich chorobach skory,
ktérym towarzyszy silny Swiad.

4) ktuszczyca ostra, oraz niektore przypadki pryszczycy
przewlektej tatwiej poddajg sie miejscowemu leczeniu przy
réwnoczesnem stosowaniu Na. Br. dozylnie.

5) Dziatanie jest pewniejsze u osobnikéw z czynnoscio-
wemi zaburzeniami w ukiadzie nerwowym.

6) O ile po 2. lub 3. wstrzykiwaniach nie daje sie za-
uwazy¢ zadna poprawa stanu chorobowego, dalsze stosowanie
jest bezcelowe.

Dr: Jadwiga CZULISEAWSKA, asyst. Instytutu. Lwow.

Z kaziMstyki samobdjstw przez rany ciete i kiute.

Z Instytutu medycyny jdowej U. J. K
(Dyrektor: Prof. Dr. Sieradzki).

Samobodjstwo przez rany ciete i klute nalezy do rzad-
szych rodzajéw samoboéjstw, przyczem zauwazy¢ mozna, ze
liczba tych przypadkéw w ostatnich dziesigtkach lat zmniej-
sza sie w stosunku do innych sposobéw samobdjstwa. Pod-
czas gdy bowiem w dawniejszych statystykach znachodzi sie
l/czby tych samobéjstw dochodzace do kilkunastu procentéw
wszystkich samobojstw wogo6lg jak np. wedlug Sedlaczka
od r. 1854—1858 dla Wiednia 16,1°/c, to pdzniejsze staty-
styki Sedlaczka orar Fizykatu wiedenskiego do r. 1899
wykazujg cyfry coraz mniejszg az do 3,5°/0, Pfeiffer na
podstawie materjatu sekcyjnego Instytutu medycyny sadowej
w Giazu od r. 1893—1912 okresla te ilos¢ nawet na 2%,
statystyka pruska za$ za r. 1914 na 2,3%. ROwniez zwraca
uwage i ta okoliczno$¢é- ze podczas gdy stosunek samobdjstw
mezczyzn do kobiet waha sie w Europie przecietnie miedzy
4:1 a 3:1%*, to samobdjstwa przez rany ciete i Klute zda-
rzali sie procentowo prhwie tak samo czesto u obu pici z nie-
znaczng tylko przewaga mezczyzn.

W Instytucie medycyny sadowej U. J. K. we Lwowie
na 802 zwlok samobojcow, ktore dostawiono w ciggu lat 25,
tj. od r. 1899—1923 byto 29 przypadkéw samobdjstw przez
rany ciete i kiute, co stanowi 3,61°/0 wszystkich samobojstw.
Z tych 29-ciu przypadkéw 21 dotyczyly mezczyzn, 8 kobiet,
przyczem jednak stosunek procentowy tego rodzaju samo-
bdjstw do samobdjstw wog6lg wynoszacy u mezczyzn 3,71%
nie wiele przewyzszat podobny stosunek u kobiet 3,39%.
Cyfry te jednak nie sa dokiadnym wyrazem stanu rzeczy-

*) Zestawienia z czaséw wojny i najblizszego okresu po-
wojennego wykazajg znaczny spacelc samobodjstw u mezczj in
a wzrost u kobiet tak, ze np. statystyka pruska za rok 1919
przedstawia stosunek samobdjstw mezczyzn do kobiet jak 1,5:1.
Statystyka Fizykatu Iwowskiego wykazuje w tym czasie sto-
sunki podobne, stosunek samobojstw mezczyzn do kobiet od
r. 1899—1914 3,65:1, od r. 1915—1923 za$ 1,49:1. Objaw ten jest
niewatpliwie przejsciowy.
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wistego, gdyz do Instytutu nie dostawiono wszystkich zwiok
samobojcéw z tego okresu czasu, a biuro statystyczne miej-
skie ogdlna liczbe wszystkich samobéjstw w wspomnianym
25-cioleciu ~kreslg na 1253, w czem mezczyzn 927, kobiet 326,
jednak nie podaje szczeg6towych cyfr dla samoboéjstw przez
rany ciete i khuto.

Przypadki samobdjstw przez rany khute i ciete stanowig
zawsze powazny przedmiot badania, cho¢by z tego wzgledu,
ze tego rodzaju rany bywajg o wiele czeSciej zadawane reka
obca, tak, ze zawsze w tych przypadkach staje przed znawcg
zadanie rozstrzygniecia miedzy samobdjstwem a morderstwem,
co niekiedy nastrecza duze trudnosci Nie wchodzac blizej
w zasady tego rozwazania omawiane obszernie w podreczni-
kach medycyny sadowej* sadze, ze krétkie zdanie sprawy
z materjatu zebranego w naszym Zaktadzie przez dany okres
czasu nie bedzie bez wartosci, mnozac doswiadczenie, ktore
stanowi gléwng wytyczng przy sadowo-lekarskiej ocenie po-
szczegolnych przypadkéw $mierci z ran kiutych i cietych.

Na wspomnianych juz 29 sekcji zwlok samobojcow,

ktorzy odebrali sobie zycie p-zez rany ciete i klute, w 12-tu
przypadkach”™ przyczyng $Smierci byly rany ciete na szyi.
W przewaznej ilosci naszych przypadkéw tego rodzaju sa-

mobodjstwa stwierdziliSmy na szyi tylko jedna rang kilka-
krotnie jeanak spotykaliSmy obok rany gtéwnej, gtebokiej,
inne rany plytsze, badz schodzace sie pod ostrym katem
z najgtebszg rang, badz przedstawiajgce powierzchowne rysy
skorne. W jednym przypadku obok $wiezej rany na szyi
stwierdzono starg blizne réwniez po ranie cietej, pochodzacag
z dawniejszego zamachu samobdjczego. Co do przebiegu rany
»a szyi, to najczesciej byly to rany biegnagce poziomo, rza-
dziej znajdowano rane biegnaca skosnie od gory i strony
lewej ku dotowi i stronie prawej, w jednym za$ tylko przy-
padku stwierdzono rane skosna, biegnaca przeciwnie od strony
prawej ku lewej. Pod wzgledem umiejscowienia rany cietfj
na szyi, to najczesciej drazyta ona w gigb miedzy chrzastka
tarczowag a koscig gnykowa, cho¢ spotkaliSmy sie tez z ra-

nami miedzy chrzastka tarczowg a piers, 'eniowa, lub nawet
ponizej chrzastki pierscieniowej. Co do giebokosci ran, to
prawie wszystkie rany przecinaty catkowicie krtan, w trzech

przypadkach byt takze przeciety przetyk lub gardto, u dwdch
za$ samobojcow stwierdzono nadciecie kregostupa.

Procz tych 12 samobdjstw przez rany ciete szyi mie-
liSmy jeszcze w 7 przypadkach rany ciete szyi w polacze-
niu z innemi obrazeniami, a mianowicie w trzech przypad-
kach w”az z ranami cietemi nadgarstkéw, w dwoéch za$ z ra-
nami Iclutemi serca, w dwéch wreszcie w potaczeniu z otru-
ciem. Z wspomnianych przypadkéw potaczonych z ranami
cietemi nadgarstkéw jeden ponizej opisuje doktadniej, w dru-
gim stwierdzono jedng rane cietg na szyi przecinajgca tcha-
wice oraz kilka ran cietych na obu przedramionach, w trze m
cim za$ procz kilku giebokich ran c_etych na szyi znajdo-
waly sie dwie rany ciete w okolicy obu nadgarstkéw. Z dwdch
przypadkéw, w ktoérych procz rany cietej stwierdzono i rany
kiute w okolicy serca, w jednym byly 4 rany ciete na szyi,
za$ 19 kilutych w okolicy serca do$¢ powierzchownych, z kté-
rych tylko jedna drazyla do lewej jamy optucnowej, w dru-
gim za$ procz kilku giebokich ran szyi stwierdzono liczne
rany kiute powierzchowne w okolicy serca. Dwa przypadkKi
byty kombinowane z otruciem, a to jeden przez nalewke jo-
dowag, w drugim za$ u kobiety 22-letniej przez jakas sub-
stancje zracg; w tym ostatnim przypadku stwierdzono obok
rany cietej do$¢ powierzchownej na szyi prawie zupetlne od-
ciecie lewego sutka.

Rany klute serca jako przyczyne $mierci stwierdziliSmy
u 5 samobdjcéw i to u wszystkich znalezliSmy tylko jedng
rane. W trzech przypadkach rana ta umiejscowiona byla tuz
przy brodawce sutkowej lewej, raz w 3-cim przestworze mieg-
dzyzebrowym po stronie lewej a raz w 2-gim przestworza
po tejze stronie, przyczem oprécz serca bylo w tym przy-
padku przebite i ptuco.

Précz powyzszych ran kilutych serca stwierdzono w 1-m
przypadku u umystowo chorego samobdjcy 3 rany kiuto-
ciete w okolicy brodawki sutkowej lewej oraz jedna rane
ktuta brzucha, przechodzgca przez przepone. U dwoch samo-
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béjcéw stwierdziliSmy, jak wspomniano powyzej, rany Khute
serca wraz z ranami cietemi na szyi. W trzech przypadkach
stwierdziliSmy przeciecie naczyn na koriczynach gdrnych i to
raz rany ciete w okolicy obu przegubdéw tokciowych, raz
jedng rare glebokg przedramienia lewegc, raz rany ciete
nadgarstka lewego oraz lewego przegubu tokciowego. W.je-
dnym wreszcie przypadku, ktéry ponizej skresle dokiadniej,
stwierdzono liczne rany kiute rozrzucone w réznych miej-
scach ciata w potgczeniu z ranami cietemi obu przedramion.

Ze wszystkich powyzej zestawionych przypadkéw sa-
mobojstwa. przez rany ciete i kiute dwa zastuguja na szcze-
gbélng uwage, dlatego pozwole sobie je doktadniej skreslié.

Pierwszy przypadek (L p. 322/23) dotyczy mezczyzny,
lat 47, wihasciciela kawiarni, wyzn. mojz., ktéry aresztowany
popetnit samobodjstwo w wiezieniu, przy pomocy scyzoryka.
Na zwiokach przeprowadzono tylko ogledziny, poniewaz de-
nata na zarzadzenie Prokuratury musiano zwolni¢ od sekgcji.
Ogledziny te daty wynik nastepujacy:

1) Zwioki mezczyzny, lat 47 liczy¢é majgcego, dobrej bu-
owy, dobrego odzywienia, 60 cm diugie. Stezenie trupie wy
bitne w konczynach i szczece, plamy pos$miertne bardzo skape
na miejscach zwyktych, nacieciem jako takie stwierdzone. Spo-
jowki i widoczne btony S$lu:twe blade. W jamie ustnej skapa
i 08¢ ptynnej krwi. Inne otwory naturalne wolne od ciat obcych.
2) Na ciele stwierdza sie liczne obrazenia, umiejscowione
flko na pi ledniej strtnie ciata i to g npami, a mianowicie na
sz,li, w okolicy sutka lewego, na brzuchu dokota pepka i pa-
chwiny lewej oraz na dioniowych stronach obu przedramion.
Wszystkie te obrazenia z wyjatkiem Kkilku n" przedramionach
gazuja podobny charakter; wszystkie mianowicie przedstawiajg
sie jako _gtebsze i ptytsze rany oraz rysy skoérne diugosci od
dku mi metrow do 2—3 cm, szerckosi od Kkilku do Kkilku-
nastu milimetréw, o brzegach réwnych, gtadkich, niezmiazdzo-
ntth, przewaznie krwii podbiegnietych, pokryte tu i owdzie
strupkami. Ptytsze z tych ran obejmujg skére 'ub tez i tkanke
podskérna, giebsze sa ziejgce i draza w gigb. Kierunek wszyst-
kie!tych rai jest najrozmaitszy. Przechodzac po kolei dokta-
dniej poszczegd6lne grupy obrazen stwierdz: sie:

a) Na isyi 3 rany giebokie, ziejgce, dtugosci od 8—12 mm
a z nich jedna nieco na prawo od linji $Srodkowej siata, 1 cm
powyzej gérnego brzegu chrzastki tarczykowej. Zgtebnik wpro-
wadzony do tej rany drazy mniej wiecej prostopadle w gigb
tkanek na 4—5 cm. Druga rane stwierdza sie na prze nim
brzegu miesnia mostkowo-sutkowo-obojczykowego lewego, na
wysokosci goérnego brzegu chrzastki tarczykowej, biegnaca
skosnie ku przodowi i dotowi, zgtebnik za$ wprowadzony do
niej drazy w gigb szyi na 4 cm. Z rany tej sgaczy sie ptynna
krew, Trzecia rana znajduje sie po stronie prawej szyi na
przednim brzegu miesnia mostkowo-sutkowo-obojczy] iwego
prawego, na wysokosci dolnego brzegu chrzastki tarczykowej,
drazy za$ w g*ab na 5 cm. Précz tych irzecli ran gtebokich
znajduja sie dalsze iwie ~any rownolegle do siebie biegnace,
umiejscowione w linji $rodkowej ciala nad chrzastka tarczyko-
wa, powierzchowne, obejmujace tylko skoére i tkanke pod-
31 rna, nieznacznie luke mte, wypuktosciag skierowane ku go6-
rze, nazda diugosci okoto 2 cm. 'Vreszcie stwierdza sie 6 ran
umiejscowionych przewaznie tuz pod szczeka doing, biegnacych
w najrozmaitszych kierunkach, powierzchownych, dtugosci od
6—10 mm, jedna za$ tuz nad mostkiem we wcigciu jarzmowem.
Rany te obejmujg tylko skére i tkanke pod ifcérna.

b) Na klatce piersiowej dwie rany gtebsze, z ktérych
jedna poziomo biegngca tuz przy lewym brzegu mostka mie-
dzy 6 a 7 chrzastka zebrowa, dtugosci 1 cm. Zgtebnik wprowa-
dzony w gigb przechodzi miedzy chrzgastkami wspomnianych
zeber i drazy nieco ku go6rze i stronie lewej w gigb ciata na
6 cm, najprawdopodobniej do worua isierdziowego. Druga, ro-
wni « gleboka rana znajduje sie w linji Srodkowej ciata tuz
ponizej wyrostka mieczykowatego mostka, poprzeczna, diugo-
Sci 1»2 cm, drazaca w gigb ku gorze i tyldw na glebokos¢ 372
'm. W bezposredniem sasiedztwie tych ran stwierdza sie je-
szcze dwie powierzchowne, réwniez poziomo biegnace. Pozaiem
na klatce piersiowej dokota brodawki sutkowej lewej i ponizej
niej stwierdza sie 13 przewaznie poziomo biegnacych powierz-
chownych ran, diugosci od kilku do kilkunastu milimetréw.

c) Na brzuchu w okolicy pepka 4 gitebsze rany poziome,
trzy na mies$niu lewym pro. ;ym brzuch', jedna na wysokosci
pepka na prawym; wszystkie te rany draza w gtgb na 2—3 cm,
zadna z ni li ’'e dochodzi do jamy otrzewnowej. Procz tych
znajduje sie jeszcze 24 ram powierzchownych, o uéznym prze-
biegu, rozrzucone w okolicy i ponizej pepka po stronie lewej,
az do p; jhwiny lewej.

dj Na przedramieniu prawem, po stronie zginaczy, 1'/2cm
powyzej stawu nadgarstkoweyo stwierdza sie rane wrzeciono-
wata, poprzecznie biegnaca, diugosci 5 cm, ziejaca w najszer-
szem Iniejscu na 2 cm, schodkowatg; wgtebi niej widniejg prze-
ciete Sciegna powierzchownych zginaczy, oraz przecieta tetnica
promieniowa prawa. Brzeg ra.iy réwne, gtadkie, krwig >od-
biegniete. Na palec powyzej tej rany rana druga, réwniez po-
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przecznie utozona, ztozona z dwu ran skos$nych, krzyzujacych
sie w ksztatcie litery X, diugosci 4 cm, ziejgca na szerokos¢
172 cm, w gtebi niej widnieja nadciete powierzchowne zginacze
przedramienia. Powyzej tych ran stwierdza sie 4 ptytkie ranki
1 rysy roé6znej ditugosci, ponizej za$, na opuszce kciuka prawego
3 powierzchowne rysy, pergaminowato przyschniete.

e) Na ramieniu prawem, w
Sci po stronie przednio-wewnetrznej, poprzecznie biegnaca rysa
powierzchowna dtugosci 5*%2 cm, pergaminowo przyschnieta.

1) Na przedramieniu lewem, réwniez po stronie zginaczy,
2 cm powyzej stawu nadgarstkowego rana z:ejgca, wrzecio-
nowata, poprzecznie utozona, diugosci 4 cm, ziejagca na P/s cm,
w gtebi niej widoczne przeciete S$ciegna powierzchownych zgi-
naczy oraz kikuty naczyn tej okolicy. W posrodku przedra-
mienia lewego widoczna rana, réwniez poprzeczna, wrzeciono-
wata, dtugosci 6 cm, ziejgca, w giebi rany widnieja czesciowo
przeciete zginacze powierzchowne. Miedzy temi ranami i r>owy-
zej stwierdza sie 8 ran ptytkich, przewazn e poprzecznie utozo-
nych, dtugosci od kilku do kilkunastu milimetréw, z tych nie-
ktére przedstawiajg sie jako powierzchowne rysy, pergamino-
wato przyschniete.

2) Poza powyzej opisanemi 78 ranami
nigdzie zadnych innych siadéw obrazenia.

nie stwierdza sie

Przypadek ten, ze wzgledu na znaczng ilos¢ ran (78)

oraz ich rozmieszczenie nalez.y niewatpliwie do rzadkich nie-
zwyktych.
Drugi przypadek (L. prot. 34/14) dotyczy studenta

Uniwersytetu, lat 19, wyzn. rz.-kat., ktéry popetnit samobdj-
stwo w wannie, podczas kapieli, przy pomocy brzytwy.

oekcja zwiok, wykonana w tutejszym Instytucie stwier-
dzita co nastepuje

A. Ogledziny zewnetrzne.

1) Zwioki mezczyzny, tat 19 liczy¢ majacego, miernej bu-
dowy i odzywienia, 166 cm dtugie. Stezenie trupie utrzymane
w konczynach i szczece, plamy pos$miertne bardzo stabo zazna-
czone w okolicy krzyzowej, ja.ro takie nacieciem stwierdzone.
Powtoki skérne blade, na klatce piersiowej po stronie przed-
niej, na przedramionach irekach przyschtg krwigzwalane. Spo-
jowki blade, Zrenice réGwnomiernie znacznie rozszerzone, otwory
naturalne wolne od ciat obcych.

2) Na ciele stwierdza sie nastepujace $lady obrazen:

a, Na szyi po stronie prawej rozlegta rana ksztattu owal-
nego, biegngca poprzecznie i zajmujaca prawie calg przestrzel
szyi po tej stronie, ziejgca, 14 cm ituga, 6 cm szerofta w miej-
scu najwiekszego oddalenia brzegéw. Brzegi tej any dos$¢ ro-
wne, krwin podbiegniete, rozwidlajg sie ku $Srodkowi szyi na
dwa ramiona, z ktéorych goérne konczy sie ostro w skorze
i tkance podskoérnej na wysokosci kosci gnykowej tuz przed
nig, dolne za$ ramie zwrécone ku dotowi konczy sie waska,
smugowatg rysg naskoérka, pergaminowato przyschnieta, bie-
gnaca w kierunku wciecia jarzmowego mostka. Miedzy powy-
zej opisanem rozwidlenien zwisa luzno ptat skéry w ksztalcie
tréjkata, zwrécony wierzchotkiem ku S$rodkowi rany, na kté-
rego powierzchni znajduje sie ‘'szcze kilka powierzchownych,
smugowatych otar¢ naskérka. Z dolnego brz'gu rany odcina
sie réwniez tréjkatny ptat skéry z wierzchotkiem zwréconym
ku Srodkowi ranj Od tylnego kata rany, po czesci i od dol-
nego jej brzegu, ciagna sie ku karkowi, piawie w réwnych od-
stepach od sieDie pddalone, cztery linijne, pergaminowato przy-
schniete nadciecia naskoérka, zwiacajgce sie wolneini, obwodo-
wemi koncami nieco ku sobie i w kierunku brzegu miesnia
kapturowego- Szeroko rozwarty gtab rany, opadajacy schodo-
wato az do kregostupa wykazuje przy buzszem badaniu prze-
ciete: zyte jarzmowa zewnetrzng i wewnetrzng, tetnice dogto-
wowag wspoélna, wraz z nerwem biednym, prawie wszystkie mieg-
Snie szyjne tej okolicy i wigeksza cze$¢ galazek splotu barko-
wego; nadciety jest réwniez prawy p.a gruczoti tarczyko-
wego pi 3wie w catosci, a w dnie rany znajduje sie luzno lezacy
odtamek kostny wyrc tka poprzeczn igo pigtego kregu szyjnego.

b) Réwnolegle do kosci poajezykowej tuz ponad nig
w samym $rodku e yi widoczni jest rana, lezaca poprzecznie,
ksztattu owalnego, dtugosci 6 cm, a rozwartosci w miejscu naj-
szerszeir 4/2 cm, o brzegach réwnych, krwig podbiegnietych;
Sciany tej rany, zresztg dos$¢ powierzchownej, stanowi przecieta
tkani podskérn i, zylty poskérne, miesien zuchwowo-gnykowy
i cze$¢ miesnia brodkowo gnykou ego.

c) Ponizej dolnego brzegu rany opisanej pod b), widoczne
jest powierzchowne przeciecie skéry o brzegach réwnych, bie-
gnace od linji srodkowrej szyi ku stronie lewej, lekko ku goérze
zwrécone, 3 cm diugie, okoto 1 cm oddalone od poprzedniej
rany, prawie rownolegte do lewej potowy dolnego jej brzegu.

d) Na szyi po stronie lewej na tej samej mniej wiecej
wysc ioéci co ran" opisana pod a), widoczna jest czwarta rana
ksztattu wrzecionowatego, 6 cm diuga, a 3 cm w miejscu naj-
szerszem rozwarta, o brzegach réwnvch i ostrych, krwig pod-
biegnietych, przenikajgca skore, tkanke podskoérnag, i czesci
miekkie pod nig lezace przy bl zszem za$ badaniu stwierdza
sie przeciecie miesnia szerokiegjjj szyi, zyty jarzmowej zewnetrz-
nej i nadciecie dosSrodkowego brzegu miesnia mostkowo-sutko-
wo-obojczykowego.

'/s-cie] obwodowej jego cze-
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e) Na szyi po stronie przedniej w cze$Sciach utrzymanej
skory jest widocznych nadt™ Kkilkf linijnych, pergaminowato
przyschnietych otaré¢, wzglednie nadcie¢ naskérka, poprzecznie
lezacych, od Vj 3 cm dtigich.

f) Na grzbiecie reki prawej w samym $rodku znajduje
sie poprzecznie biegngca rana, promieniowym koncem tuko-
wato zwrécona w kierunku kciuka, okoto 5 cm dluga a 1 cm
rozwarta, o brzegach réwnych, przenikajgca skore i tkanke
podskdrng i naruszajaca powierzchowne zyty.

g) Na przedramieniu prawem po stronie drzbjetowej
w odlegtosci 10 cmm od powyzej opisanej rany pod f) znajduje
sie okoto 5 cm diuga alcm szeroka rana o brzegach réwnych,
ostrych, poprzecz,.e biegnaca; przecina ona sitére, tkanke pod-
skérng i zyty a w dnie jej widoczne jest nadciete Sciegno mie-
$nia prostownika sprycnowego nadgarstka.

h) U podstawy reki prawej po strome wewnetrznej znajduje
sie rana szeroko rozwarta o brzegach dos$¢ réwnych, poprzecz-
nie utozona, a obejmujaca swa diugoscig calg szerokos$¢ przed-
ramienia w tem miejscu, 4 cm szeroka, przenikajaca skore
i czesci pod nia lezace; przy blizszem badaniu widoczna jest
przecieta tetnica tokciowa, norw ramieniowy posredni, miegsien
dioniowy diugi, miesien zginajacy palce wspdlny powierz-
chowny, wreszcie tokciowa cze$¢ $ciegna miesnia zginajacegd
palce gtebokiego.

i) Na przedramieniu reki lewej tuz u podstawy reki po
stronie grzbietowej znajduje sie rana ziejgca na 3 cm, obejmu-
jaca calg szerokos$¢ przedramienia w tem miejscu; przecina ona
caty szereg drobnych zyl, nadciete jest réwniez $ciegno mie-
$nia prostownika palca wskazujgcego, przeciety za$ w zupet-
nosci prostownik sprychoWy nadgarstka kréotki oraz prostownik
palééw powierzchowny.

j) Po strome wewnetrznej na przedramieniu lewem, 4 cm
powyzej nasady kciuka reki lewej stwierdza sie rane prawie
ksztatti owalnego, skes$nie ku goérze i stronie tokciowej bie-
gnaca, obejmujaca prawie cata szeroko$¢ przedramienia w tem
miejscu. Rana ta dochodzi scliodowato az do obu kosci przed
ramienia, przecinajac w ten sposéb wszystkie $ciegna, tetnice
i nerwy.

k) Na nodze prawej po stronie tylnej, na wysokosci mniej
wiecej kostki zewnetiznej znajduje sie rana cieta 5 cm diuga,
0 brzegach roéwrycli, lekko ziejaca, drazaca w giab i przecina-
jaca catkowicie Sciggno Achillesa, $ciegno zginacza pale? du
zego diugiego, nerw piszczelowy i tetnice piszczelowa. Tuz nad
ta rana znajduje sie smugowate nadciecie naskdérka nieco kro-
tsze i prawie do poprzedniej rany roéwnolegte.

1) Zupetnie podobna rane cieta, lezagcg poprzecznie na tej
samej wysokosci, dtugosci 4%, cm stwierdza sie na nodze lewej
a rana ta drazac w giab, przecina zupelnie $ciegno Achillesa
1 nerw piszczelowy.

3) Pozatem na ciele brak innych $ladéw obrazenia.

Ryc I.

1. Rany na szyi. 2. Rysunek schematyzowany
rany na szyi opisanej w pr.
pod 2a (a zyta szyjna we-
wnetrzna, b. nerw biedny
i tetnica szyjna wspdlna, c.
miesien mostkowo - tarczowy
i topatkowo-gnykowy, d. mie-
sien mostlcowo-gnykowy, e,
ciecie w gracz. t8 rczykowym,
f., g., li. splot barkowy i mie-
sie  mostkéw "-sutkowo-oboj-
czylcowy.

B. Ogledziny wewnetrzne (w skréceniu).

Powtoki czaszki, kosci czaszki bez zmian. Opony migkkie
wzdtuz naczyn zmleczate, blade, mézg blady, bez zmian. Optu-
cna cienka, gtadka, ISnigca, ptuca powietrzne,.obrzekte. Grasica
dos¢ duza, wagi 28 gr, migdatki duze, aparat limfatyczny je-
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zyka wyrazny, Serce nieeb powiekszone, aorta waska. Otrze-
wna cienka, gtadka i ,l$nigca, btona $luzowa przewodu pokar-
mowego bez zmian. Sledziona do$¢ duza, 6 wyraznych grud-
kach limfatycznych, inne narzady gruczotowe blade bez zmian.
Narzad moczoptciowy bez zmian, kosciec nieuszkodzony.

Ryc. II.
Rany ciete na rekach.

Na podstawie obrazu sekcyjnego tatwo mozna bylo
okresli¢, ze przyczyna S$mierci bylo skrwawienie z licznych
ran cietych, znajdujgcych sie na szyi oraz w przegubach
stawowych. Trudniejsza byla odpowiedz na pytanie, czy

w powyzszym przypadku mogt
samobdjca zada¢ sobie tyle
i tak glebokich ran, czy tez
dziatata tu reka obca. Za sam
mobdjstwem przemawia przede-
wszystlriem umiejscowienie ran
na szyi i w przegubach stawo-
wych, chociaz to nie wyklucza
morderstwa i to zwihaszcza t.
zw. upozorowanego, o0 ktdrem
wspomina W ac h h o1z gdzie

morderca po  zabiciu swej
ofiary w inny sposéb, n. p.
przez poderzniecie szyi, zada-

niem mu nastepnie ran w oko-
licy stawow pragnie wzbudzié
podejrzenie samobdjstwa. Ro-
wniez znane sg przypadki mor-
derstwa przez przeciecie przegubdw stawowych oraz szyi n, p.
przypadek Hofman ua z Pragi morderstwa w ten sposéb
czworga dzieci oraz 2 przypadki wzmiankowane przez H a-
b e rde Rowniez znaczna ilo$¢ ran, stwierdzonych na sekgcji,
przemawia raczej za samobojstwem. W danym przypadku,
jesli zliczymy wszystkie nadciecia na szyi, to mamy ich tu
przeszto 10, co wraz z ranami ua konczynach daje sume
okoto 20 ran. W piSmiennictwie spotykamy jeszcze wigksze
iloSci ran u samobdjcéw i to zwlaszcza ran kiutych : i tak
Laugier opisuje 145 ran, F aschka 285 Chevalier
300,/Hofman n 16 ran kiutych i kilka cietych, Wach

ho Iz kilkanascie ran cietych. Na podstawie naszego mater-
jatu sekcyjnego samobojcow, najwiekszg ilos¢ ran t. j. 78
stwierdziliSmy w powyzej skreSlonym przypadku samobéj-
stwa. W innym przypadku, L. p. 20/02 r6wniez powyzej
wspomnianym, znalezliSmy u samobdjcy 23 ran na szyi
i w okolicy brodawki sutkowej lewej.

Ryc. IlI.
Rany ciete nad pietami.

Najwieksze trudnosci przy stwierdzeniu samobdjstwa
w danym przypadku nasuwa nam rozwazanie moznosci za-
dania sobie tych ran przez denata samego ze wzgledu na ich
glebokos$¢ i umiejscowienie. Rana na szyi siega nietylko az
do kregostupa i przecina wszystkie miesnie, naczynia i nerwy
po tej strome, ale nawet w giebi rany znajduje sie odcieta
cze$¢ wyrostka poprzecznego kregu. Rany na konczynach sag
takze giebokie i zadane z wielkg sita. Poniewaz jednalr w po-
wyzszym przypadku mamy do czynienia z niewatpliwem sa-
mobdjstwem, gdyz listy pozostawione oraz $ledztwo wyklu-
czaja czyn zbroduiczy, pozostaje do rozstrzygniecia pytanie,
w jakim porzadku samobojca moégt zada¢ sobie tyle tak cie-
zkich ran.
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Gdybysmy sie kierowali tylko rozwazaniami anatomicz-
nemi czy fizjologicznymi, to trudnoby nam byto na to odpo-
wiedzie¢. Jesli bowiem przyjmiemy, ze najgtebsza rana na
szyi byla ostatnig, to trudno wytlumaczy¢, jak samobdjca
magt sobie zadaé¢ tak gleboka rane reka prawa, ktéra miata
juz czesciowo przeciete Sciegna miesni zginaczy, a mianowicie
sciegno miesnia dloniowego dtugiego, miesnia zginajacego
palce wspdélnego powierzchownego, czes¢ tokciowg zginajacego
palce glebokiego, nerw ramieniowy posredni i tetnice tokcio-
wa, wobec czego byto utrudnione zginanie palcéw, a tem sa-
mem silne uchwycenie brzytwy. Lewa reka nie mogtaby tutaj
zupetnie wchodzi¢ w gre, gdyz catkowite przeciecie wszystkich
Sciegien miesni zginaczy, tetnic i nerwéw musiato uniemo-
zliwi¢ uchwycenie brzytwy. Jesli za$ przyjmiemy, ze rana na
szyi zostata wczesniej zadang niz rany inne, to trudno sobie
wyttlumaczy¢, jak mozna sobie zada¢ inne obrazenia, majac
przecieta tetnice doglowowag wspdlng, znaczng ilos¢ nerwoéw,
naczyn i miesni po jednej stronie szyi. Ale tu kazuistyka
przychodzi z pomocag, gdyz znamy przypadki dokfadnie opi-
sane w pisSmiennictwie n. p. przypadek Amosa, Rusta, Szi-
getiego, Hofmanna, tamana, gdzie osobniki z gtebokiemi ra-
nami na szyi, z przecietemi naczyniami i nerwami szyjnemi
oraz krtanig moga odbywac¢ krétszg lub diuzsza droge, moga
chowaé narzedzie, ktdrem zadali sobie rany, moga wbi¢ néz
z catej sity w ziemie lub nawet wycig¢ sobie catg krtan. Wo-
bec tego nie mozemy wykluczyé, by samobodjca nie mdgt so-
bie zada¢ dalszych obrazen, majac gteboka rane na szyi .Ale
rowniez nie mozemy wykluczy¢ mozliwosci zadania sobie na-
wet tak glebokiej rany na szyi reka prawag, majaca juz cze-
Sciowo przeciete miesnie zginacze. Wprawdzie zniesiona byia
moznos$¢ zginania dwoch ostatnich falang palca czwartego
i piatego, falangi $rodkowej drugiego i trzeciego palca i wo-
bec przeciecia nerwu ramieniowego posredniego uposledzona
funkcja miesni opuszki palca pierwszego, to jednak przyjaé
musimy mozno$¢ dalszego samookaleczania sig, gdyz, przy-
pusciwszy nawet, ze rana na szyi zadana zostata jeszcze nie-
uszkodzong reka prawa lub lewag, to w kazdym razie rana
na rece lewej przenikajaca wszystkie tkanki az do kosci, mu-
siata by¢ zadana reka prawa juz uszkodzong. Réwniez w pi-
Smiennictwie znane sg podobne przypadki zadania sobie dal-
szych ran zranionemi rekami n. p. w przypadkach H a-
berdy.

Tak wiec w danym przypadku co do kolejnosci powsta-
nia gtdbwnych ran przyja¢ nalezy, ze denat albo sobie zadat
najpierw rane na szyi reka prawa lub lewa, potem za$ reka
lewg rany na rece prawej atgjuz zraniong reka prawag rany
na rece lewej, albo tez, Zze zraniwszy sobie reka lewa reke
prawg) taz zraniong reka prawa zadat sobie rany na rece
lewej i na szyi.

Powyzszy przypadek rzuca jeszcze wiasciwe Swiatto na
stan psychiczny samobéjcy. Jesli od czasu prac Hellera,
Broscha, Ollendorfa i Pfeiffera wiemy, iz samoboéjstwo bywa
Przewaznie wyrazem badz statych, badz przejsciowych za-
burzen psychicznych, to zwkaszcza przy samobdjstwach kom-
binowanych, szczegélnie potaczonych z tak zacieklem samo-
okaleczaniem sie i takg uporczywoscia w przeprowadzeniu
zamierzonego celu, jak w powyzszym przypadku, patolo-
giczny stan umystowy samobdjcy rzuca sie sam przez sie
W oczy.

Pismiennictwo.

1) Feigel. Medycyna sgdowa. — 2) Hofmann
berda. Lehrb. d. ger. Med. Wien 1919. — 3) Fischer. Yer-
letzungen d. Halses. — 4) Wachholz. Medycyna sagdowa. —
5) Annales d’hygiene publ. 1899. — 6) Klesk.
1900. — 7) Vjschrft. f. ger. Med. 1896 3 F. Bd. 12. S. 345. — 8)
Vjschrft. f. ger. Med. 1917 Bd. 54. — 9) Vjschrft. f. ger. Med. 19-1
3 F. Bd 61. S 172. — 10) Pfeiffer. Uber d. Selbstmord Jena
1912. - 11) D. Ztschrft. f. g. ger. Med. 11.S. 324.

Przeglad pismiennictwa.
La presse medicale.
Nr. 1. 1925

Max Einhorn. O leczeniu- colitis uleerosa chronica
tapomoca przemywan grubej kiszki przez wprowadzong per 0s

Przeglad lek.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

565

sonde dwunastnicza. Einhorn podaje nowy, bezkrwawy sposoéb
leczenia owrzodzen Kkiszki grubej. Spos6b ten polega na
wprowadzeniu przez usta tak diugiej sondy, azeby dostata
sie az do kiszki grubej. Sonda taka skiada sie z kilku zwy-
ktych sond dwunastniczych Einhorna, potaczonych zapomocg
oliwek. Technicznie sprawa przedstawia sie w ten sposo6b, ze
chory pierwszego dnia naczczo dostaje jeden, nastepnego dnia
drugi odcinek sondy; dalsze za$ w odstepach kilkudnio-
wych i ciggle pod kontrolg Roentgena. Kiedy zgiebnik jest
juz w katnicy, nalezy go umocowaé¢ tak, aby nie posuwat sie
juz dalej, a nastepnie wprowadza¢ kroplami dwa razy dzien-
nie staby rozczyn (0,5 :1000,0) weglanu wapnia i raz dzien-
nie 60— 100 cem chromianu rteci (4/2:100).

Kuracja taka trwa zwykle okoto 3-ch tygodni, przy-
czem chory przez caly czas odzywia sie naturalnie. Zgiebnik
mozna usuna¢ per os lub per -ectirn, lepiej i jakoby przy-
jemniej dla chorego per os, przyczem nalezy to wykonywaé
b. tagodnie ostroznie. Wyniki tego leczenia sa takie jak
w appendico- i eoecostomji, a majg te nad niemi wyzszos¢
Ze sie je osigga w drodze leczenia bezkrwawego.

Pierre Duval, J. Ch. Roux et. F. Montier. O roli
wtérnego zakazenia . przebiegu ow-zodzen zolgdka i dwuna-
stnicy. Autorzy zwracjag uwage na b. wazng role, jaka ich

zdaniem odgrywa wtérne zakazenie w przebiegu owrzodzen
zotadka idwunastnicy. Klinicznym wyrazem zakazenia jest tak
czesto w wyzej wspomnianych sprawach obserwowane pod-
niesienie sie cieploty, przyczem dajg sie zauwazy¢ dwa typy:
kilkudniowy stan podgorgczkowy lub 38,5°—39° w ciggu jed-
nego lub dwoéch dni. Podniesionej cieptocie towarzyszy zwy-
kle nasilenie sie innych objawéw chorobowych.

Za wazna rolg zakazenia w ulcus rentriculi przemawia
rowniez ujemny nan wptyw choréb zakaznych oraz stwier-
dzana w znacznym odsetku przypadkow dos¢ wysoka nawet
leukocytoza.

R oz en ow stwierdzit w 63°/0 swoich chorych obecnos¢
drobnoustrojow w bionie podsluzowej, a odczyn $rédskoérny
ze szczepionki tych drobnoustrojow byt w 60% dodatni.

Stad wniosek, ze proteinoterapja powinnaby mie¢ w le-
czeniu tych spraw znaczenie decydujace, co potwierdzajg
znane badania Pribama, stad tez celowo$¢ szczepienia cho-
rych, ktérzy majg by¢ operowani.

Il. Goldman (Warszawa).

Nr. 3. 1925.

Sicard et Laplane, Rozpoznawanie guzéw rdzenia.
(Diagnostic des tumeurs rachidiennes Forme pseudo potti-
que. Radiolipiodol). Objawy guzéw rdzeniowych sg bardzo
roznorodne. Moga one przebiega¢ pod postacig hemianomy-
elji, syryngomyelji, sclerosis multiplex, i tylko kontrola za-
pomoca lipjodolu moze nas ustrzec od omytki. Oprécz tego
istniejg specjalne przypadki guzéw rdzenia, ktore autorzy
nazwali «tumeurs pseudo)?ottiques«, a ktére sa czesto ro-
zpoznawane jako lumbago, sprawy artretyczne, jako spondy-
litis lub choroba Potta.

Od omyitki moze nas uchroni¢: 1) badanie ptynu, 2) ra-
djografja i 3) kontrola zapomocg lipjodolu.

Ad 1: W plynie wystepuje dyssocjacja biatKowo-cyto-
logiczna (duzo biatka, mato komérek) i ksantochromja. Wa-
znym momentem rozniczkowym jest zwiekszenie sie ilosci
biatka, ktére wystepuje w sprawach uciskowych w odréznie-
niu od zmniejszajacej sie ilosci biatka, co znéw spotykamy

- Hw -zakaZznych zapaleniach oponowo mézgowych.

Ad 2: Radjografja kregostupa jest niezbedna i to w dwoch
kierunkach: od przodu ku tylowi i zdjecia boczne, ktére naj-
czesciej uwidaczniajag zmiany w kregach.

Ad 3: Lipjodol nalezy wstrzykiwa¢ powyzej i ponizej
domniemanego guza, aby uwidoczni¢ przestrzen narazong
na ucisk.

Jak wazng jest rzecza stosowanie lipjodolu moze za-
Swiadczy¢ fakt, ze dawniej laminektomje stanowity operacje
wyjatkowa; obecnie operacje te robi sie coraz czesciej. Sam
Robineau operowat 26 przypadkdéw; wszystkie z dobrym
wynikiem,

Dla potwierdzenia powyzszego autorzy podajg szereg
przypadkow, z ktérych przytoczy*!'y tylko dwa nastepujace;
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1. Chory od kiiku tygodni cierpiat na béle w okolicy kre
gow  krzyzowych i posladkéw. Poniewaz gorgczkowat,
a dawniej chorowat na ropne zapalenie kosci, wiec rozpo-
znano gruzlice. Okolica kregéw ledzwiowych nieruchoma; od
Ls—L4 silna bolesno$¢ na ucisk. Zaburzern czucia niema,
odruchy normalng tylko lewy kolanowy stabszy. Roentgen
nic nie wykazat. Punkcja miedzy L4—L3 dala rope (staphy
loe). Umiejscowienie tego cierpienia bylo tak jasne, Zze po-
czatkowo zaniechano stosowania lipjodolu. Jednakze gdy dla
kontroli wstrzyknieto lipjodol, przekonano sig, ze lipjodol
zatrzymat sie na wysokosci L10. Umiejscowienie lipjodolu zu-
petnie nie zgadzato sie z powyzszemi objawami klinicznemi.
Wykonano laminektomje w oKolicy L4, znaleziono rope, ktora
usunieto. Celem przekonania sig dlaczego lipjodol zatrzymat
sie na wysokosci D10, zrobiono laminketomje od L4 do D10.
Znalez.ono cata mase matych ropni na oponie twardej.
Gdyby nie zastosowano lipjodolu, skorniczyloby sie na wy-
puszczeniu ropy z okolicy L4 i chory z pewnoscig zmartby
z mylnem przypuszczeniem, ze powstate wtérne zakazenie
lub co$ podobnego Obecnie chory czuje sie bardzo dobrze
i jest na drodze do zupeinego wyleczenia.

Przyp. Il. Kobieta ma paraplegje od 3 miesiecy. Silne
béle w okolicy klatki piersiowej. Gorna granica znieczulenia
dochodzi do D5. Plyn médzgowo-rdzeniowy zawierat nadmiar
biatka. Rozpoznano ucisk na rdzen. Radjografja 0. Lipjodol
wstrzykniety przez naklucie podpotyliczne zatrzymat sie na
wysokosci 3. Kliniczne objawy zgadzaly sie z umiejscowie-
niem sie lipjodolu. Operacja w tej okolicy wykazata torbiel
epiduralng ktérg usunieto. Po operacji stopniowe pogorsze-
nie i chora zmarta. Na sekcji stwierdzono drugg torbiel mie-
dzy DB—D10 Gdyby lipjodol wstrzyknieto powyzej i ponizej
miejsca ucisku, moznaby byto usungé¢ obiedwie torbiele je-
dnoczesnie i by¢ moze, ze chorag moznaby byto uratowad.

Nr. 9. 1925.

L. Binet Czy dym tytoniowy jest trucizng dla moézgu ?
Heinze wykazal, ze papierosy zawierajace 25 centygr niko-
tyny oddajg z dymem 4 centygr nikotyny; z nich 35 miligr
wchiania sie przez drogi oddechowe, przy gitebokiem wcychiwa-
niu, a tylko 7 milgr przy powierzchownem, t. zn., gdy dym nie
dostaje sie do tchawicy i dc oskrzeli.

Organizm ludzki pozbywa sie nikotyny bardzo powoli.
Dym tytoniowy oprocz nikotyny zawiera jeszcze nikotianine,
zasady pirydynowe i produkty spalania. Wszystkie te sub-
stancje moga wiec dziala¢ na moézg Roger wykazat w swych
doswiadczeniach, ze krélik po wstrzyknieciu podskérnem
nikotyny popada w pewien stan delirium.

Nastepnie autor zastanawia sie gltéwnie nad trzema
objawami ze strony mézgu pod wplywem zatrucia nikotyna;
1) Nikotyna wywotuje przekrwienie mozgu, objetos¢ mozgu
staje sie wieksza. Stwierdzat to doswiadczalnie Wertheimer
2) Stwierdzono uszkodzenie komérek w korze mozgowe;j.
Guillain i Gy stwierdzili najwieksze zmiany w watrobie
i w ukiadzie nerwowym. Uszkodzone sg tylko komérki kory
mozgowej, w réznych jej warstwach. Zmiany w komoérkach
polegaja na chromatolizie i wakuolizacji. Zmian w naczyniach
ani w oponach nie stwierdzono. 3) Badanie nad zwierzetami,
zatrute.ni dymem tytoniu, wykazaly istnienie zaburzen pa-
mieci u tych zwierzat. P. Mathieu i L. Merkleu do$wiadczal-
nie wykazali, ze zwierzeta (myszy) poddawane dziataniu
dymu tytoniowego przez 10—15 minut, nie odrazu wykazy-
waiy objawy zatrucia, lecz dopiero po uptywie 24—48 go-
dzin; zwierzeta np. nie mogty znalez¢ swego legowiska, lub
potrzebowaty wiekszej ilosci czasu, aby przebyé te samg
droge, jaka przebywaly przed zatruciem.

Wszystkie powyzsze dane sa dos$¢ przekonywujacg aby
wykazaé istnienie szkodliwego dziatania tyioniu na mdzg,

Michalski (Warszawa).
Nr. 8. 1925.

Crainicianu. Jadania nos$wiadczalne nad stosunkiem
miedzy wydzielaniem wewnetrznem jajnikéw i napieciem ukiadu
wegetatywnego. Autor badat napiecie ukfadu wegetatywnego
sercowg proba atropinowo-oztostatyczng Danielopolu i Car-
niola, pozwalajgca oddzielnie okresli¢ liczbowo napiecie nerwu
btednego i sympatycznego.

Nr. 24. 1925.

Badajac to napiecie przed i po operacji Wertheima
autor stwierdzit, ze po usunigciu catkowitem jajnikow:

1) napiecie bezwzgledne ukiadu sympatycznego zwykle
sie zmniejsza ;

2) napiecie bezwzgledne uktadu nerwu btednego réwniez
sie zmniejsza i zmniejszenie to moze byé zaznaczone tak da-
leca ze spada do O.

Z badan tych wynika, ze wydzielanie wewnetrzne jaj-
nikébw wspdlnie z wydzielaniem innych gruczotdw wplywa na
utrzymanie sie napiecia ukladu wegetatywnego, gdyz po
zniknieciu tego wydzielania napiecie w ukladzie wegetatywnym
zmniejsza sie.

J. Typograf (Warszawa).
Nr. 9. 1925.

A. Chauffard et M Debray. O wzajemnym sto-
sunku kanrcy nerkowej i kamicy watrobowej. Obserwacja Kkli-
niczna wykazata, ze kolejne wystepowanie napadéw kolki ner-
kowej i watrobowej u jednego i tego samego osobnika nalezy
do zjawisk czestych Statystyka (Senac, Bouchard) stwierdza,
ze chorzy na kamice watrobowg czesto jednocze$nie cierpig
na kamice nerkowa, wzglednie wystepuje ona w ich antece-
dencjach, ze natomiast ani jeden °/o chorych na kamice nei
kowa nie cierpiat uprzednio na kamice watrobowa. Przepro-
wadzone przez autoréw badania nad skfadem surowicy krwi
takich chorych doprowadzity do wniosku, ze chorzy na Kka-
mice nerkowg sa przewaznie dotknieci hiperchoiesterynemja
i hiperurikemja. Podobny stan wykazano u chorych dnawych.
U chorych na kamice watrobowg hiperchoiesterynemjg jest
regutg, natomiast nigdy nie wystepuje u nich hiperurikemja.
Obserwacje cudze i wlasng upowazniajg autoréw do zesta-
wienia wnioskéw nastepujacych :

1. Stanom hiperurikemicznym (kamica nerkowa i dna)
towarzyszy zazwyczaj we krwi obraz hipercholestcrynemiji.
Stany te odgrywajg role przyczyn usposabiajacych do wy-
stepowania kamicy watrobowe;j.

2. Kamicy z06¥. pierwotnej nie towarzyszy hiperurike-

mja; nie usposabia tez ona ani do dry, ani do kamicy
nerkowej.
3 Gdy oba stany wspétistniejg u jednego chorego

(stan taki autorzy nazywajg Bilithiasis) to zazwyczaj kamica
nerkowa poprzedza wystgpienie kamicy watrobowe;j.
E. Landau (Warszawa).

Annales d‘Ocuastique.
T. CLXI. Octobre. 1924.

Dupuys Dutemps. Odlamek zelaza pozostajgcy
przez 15 lat w przedniej komorze bez wywotlania reakcji za-
palnej lub zelazicy oka. Autor przedstawia chorego, u ktoregc
odtamek zelaza pozostawatl przez 15 lat w cieczy wodnej
przedniej komory, nie powodujgc zadnych zmian w oku.
Dopiero po 15 latacn z powodu nastrzykania rzeskowego
z fatwoscia usunieto ten odtamek Zzelaza.

Autor przypuszcza, ze w cieczy wodnej, ttm $rodowi-
sku martwem niema odpowiednich czynnikéw chemicznych
i biologicznych, koniecznych do wywotania zelazicy w oku,
Zelazica powstaje prawie zawsza gdy zelazo utkwi gdzie$
poza teczéwka: w naczynidwce, siatkowce, ciatku rzeskowem,
ciele szklistem, znacznie rzadziej, gdy jest w teczéwce, so-
czewce, a nigdy, gdy pozostaje wolno w cieczy wodnej.

J. Lippincatt. Wplyw znieczulenia oka na dziatanie
lekéw ocznych. Autor twierdzi, ze poprzednie znieczulenie oka
wplywa na szybsze wessanie lekdéw ocznych n. p. adrenalina
po poprzedniem znieczuleniu oka Srodkiem nierozszerzajgcym
Zzrenice n. p. holokaing, rozszerza zrenicg Spostrzegat dalej,
ze stosujgc Srodki wyjasniajgce zaémiong soczewke — po
poprzedniem znieczuleniu oka otrzymywal znacznie lepsze
wyniki. Przyczyny tego zjawiska autor wytlumaczy¢ nie
potrafi.

Etienne Leblond. Przypadek piersJeniowatego
ubytku w polu widzenia pochodzenia urazowego. W pismien-
nictwie opisano kilka takich przypadkéw.

Przypadek autora dotyczy zotnierza ranionego Kkulg
w okolicy potylicy, U chorego stwierdzono : stan o0g6lny
i stan nerwowy bez zmian, uposledzenie widzenia osiowego
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zwezenie pola widzenia obwodowe, ubytek w polu widzenia
pierseieniowaty, obustronny. Przez 9 lat ubytek pierscienio-
waty pozostawat bez zmiany, natomiast widzenie osiowe
znacznie sie poprawito. Autor sadzi, ze zmiany te powstaly
skutkiem uszkodzenia obustronnego i symetrycznego mézgu,
w okolicy ptatéw potylicznych. Podobne przypadki pierscie-
niowatych ubytkéw w polu widzenia opisal Beauvieux, lecz
przy zranieniach w okolicy ciemieniowo-skroniowej.

T. CLXI. Novembre. 1924.

Dufour. Uzywanie filtréw barwnycli i widzenie barw.
Filtry barwne sg to plytki barwne o powierzchniach réwno-
legtych. Plytka taka nie przepuszcza wszystkich promieni,
stad tez Swiatto po przejsciu przez filtr zmienia swag barwe.

Jesli ogladamy bialy ekran os$wietlany przez 2 zZrédia
Swiatta A i B o roznej barwie otrzymamy7 barwe powstalg
skutkiem t. zw. optycznego zmieszania barw, barwe z doda-
nia (couleur d’addition). Jeéli za$ patrzymy przez filtr
o barwie A na powierzchnie o barwie B, to poniewaz filtr za-
trzymuje pewne promienie z B otrzymamy barwe t zw.
z odjecia (couleur de soustraction). Dwa $wiatta z réznych
Zzrédet pochodzace moga mie¢ tg samag barwe, mimo tego, ze
réznig sie sktadem swych promieni. Takie 2 barwy iden-
tyczne o réznym skladzie dajg te samag barwe po zmieszaniu
z innemi barwami — rzecz sie ma przeciwnie, jesli ogla-
damy przedmiot barwny przez 2 filtry7 jednakiej barwy? ale
0 réznym skitadzie.

Filtry barwne pozwalajg nam na przeprowadzenie ana-
lizy barw. Azeby7 zanalizowa¢ wiazke Swiatla, podobnie, jak
to czynimy spektroskopem, musielibySmy mie¢ ogromnag
ilos¢ filtrow, z ktérych kazdy przepuszczatby tylko jeden
promienn widma. Dzieki filtrom barwnym odrézniamy nieraz
barwy o réznicach bardzo nieznacznych, albo przeciwnie,
mieszamy zupetnie odmienne barwy n. p. znak czerwony na
biatem tle ogladany przez filtr zielony wyda nam sie czar-
nym, natomiast jesli ten znak czerwony ogladamy przez
Htr czerwony, wdéwczas cate pole wyda sie nam czerwonem.

Praktyczne zastosowanie filtrow jest do$¢ znaczne.
Filtry7 szare Inb barwne uzyrwane jako t. zw. szkia ochronne
chronig oko od promieni z natury swej dlan szkodliwych
n- P. pozafiotkowych, lub tez szkodliwych skutkiem zbyt
wielkiej intenzywnos$ci n. p. promieni stonca albo elektrycz-
nych. Szkio ochronne moze by¢ zarazem szkiem popraw-
czem o ile potgczymrmy go z odpowiednig soczewka.

Dzieki filtrom mozemy otrzymac¢ znaczng poprawe wi-
dzenia. Wiemy, ze absorbcja $rodkéw optycznych oka jest
rozng dla réznych promieni. Promienie pozafiotkowe nie
wnikajg do oka, ale powodujac fluorescencje soczewki powo-
dujg zarazem zamazanie obrazéw na siatkdwce. Szkio nie-
Przepnszczajgce tych promieni usuwa ich szkodliwe dziatanie.
Jesli zapomocg filtru przepuscimy tylko niektére promienie
n- p. z6ke i zielone, na ktére oko jest najwrazliwsze, obrazy
Sl znacznie wyrazniejsze.

Dla lekarzy majg filtry dos$¢ wielkie

1. Znanem jest uzywanie szkiet niebieskich
oelern tatwiejszego rozpoznania wysypek.

2. Filtru Vogta uzywamy przy badaniu
w Swietle bezczerwiennem.

3. Szkia fotometryczne Tcherniga uzywane sg przez
°kulistow (przepuszczajgce tylko pewng czes$é promieni widma).

4. Do wykrycia symnlaeji stuzg teksty barwne, ktére
badany oglada przez filtry barwne.

Oswald twérca mato dotad znanej teorji barw przepro-
wadza zapomoca filtrow z wielka dokladnoscig analize barw.

Jak wielkg ustuge oddaja filtry daltonistom, o tem naj-
ePiej Swiadczg zalgczone przez autora kopje rysunku wyko-
nanego przez daltoniste, jedna gotem okiem, drnga przez
filtr odpowiedni. — W drugiej barwy zielona i czerwona od-
dane sg bez zarzutu. Zrozumiatem jest, Ze daltonista przez
filtr nie widzi barw w ten sposob, jak oko normalne —
ale analizujgc wigzke promieni moze odrézni¢ barwy, ktérych
golem okiem nie odréznia. Niwatpliwie wielkg role odgrywa
tu ¢wiczenie inteligencji chorego.

Wedtug autora do waznych zadan okulisty nalezy po-
znanie sposobéw poprawy dyschromatops;ji.

zastosowanie.
»l sly«

dna oka
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hgipskie zapalenie i barwienie tkanki
rozpoznawania wczesnych

Gallemaerts.
zywej. G. podaje nowy sposob
stadjow egipskiego zapalenia.

Zapomocg lampy szczelinowej Gullstrand’a albo mikro-
SKopu Czapskiego mozna rozpozna¢ w spojowce najdrobniej-
sze ziarna pod postacig jasnych plam rozrzuconych miedzy
naczyniami. Obrazy sg o wiele wyrazniejsze po odpowiedniem
zabarwieniu spojowki W tym celu uzywa G. bekitu mety-
lowego 0,4°/0, btekitu nilu 0,4°/0, azuru metylenowego 0,5°/0.
Silniejsze roztwory powodujg ztuszczanie sie rogoéwki. Oko
nalezy znieczuli¢’ kokaina. Jesli bole sg zbyt silne nalezy za-
niecha¢ badania. Roztwory $wiezo sporzadzone barwig gorzej
niz stare. Jesli mikroskop wykaze zbyt intenzywne zabar-
wienie nalezy cptukaé spojowke tanning 3—4%. Odbarwienie
wystepuje zwykle po 24 godzinach.

Mikroskopem stwierdzamy, ze elementy zabarwione
tworzg ciemne plamy. Plamy te odpowiadajg nagromadzeniu
sie komoérek -— w po6zniejszych okresach miejsca zabarwione
wystajg nieco nad powierzchnie i sa ostro odgraniczone od
otoczenia niezabarwionego. W okresie organizacji ogniska
zabarwione umiejscawiajg sie jedne obok drugich i wtedy
rowniez na tle niebiesko zabarwionych komoérek wyraznie
zarysowujg sie czerwone naczynia.

Zmiany powyzsze mozemy $ledzi¢ na spojowce gatko-
wej az po rabek rogéwki-

Millet A. F Astygmatyzm nieregularny, a egipskie
zapalenie. Astygmatyzm nieregularny powstaje bardzo czesto
w nastepstwie zmian rogéwkowych powstatych jako pow:-
ktanie egipskiego zapalenia. Najwiecej dolegliwosci sprawia
choremu astygmatyzm spowodowany nieraz bardzo nieznacz-
nemi uszkodzeniami w paitjacli srodkowych rogéwki. W tym
przypadku bystros¢ wzrOKU jest znacznie uposleuzona, czesto
rowniez wystepuja objawy hemeralopji. Gbjektywne wykaza-
nie tego astygmatyzmu sprawia nieraz wiele trudnosci —
zwyczajnie uzywane metody rozpoznawcze jak: zwierciedlenie,
osSwietlanie lupg Bergera, przeswietlanie lusterkiem plaskiem,
astygmometr Placiao, zawodza czesto w zupetnosci. Wedtug
autora z tatwoscia dadza sie te nieznaczne zmiany rogow-
kowe rozpozna¢ astygmometrem Jawala i Schiétza. Przy obra-
caniu tuku astygmometru widzimy stopnie schodkéw znie-
ksztatcone i wykrzywione. Ze stopnia tych zmian mozemy
w przyblizeniu okresli¢ uposledzenie bystrosci wzroku spo-
wodowane uszkodzeniem rogéwki. Badanie to zaleca autor
w szczegblnosci lekarzom wojskowym, jako metode tatwa,
szybka, dostepng nawet dla lekarza niespecjalisty.

Da ntreli e. Dwa przypadki usuniecia drobnych ciat
obcych z ciatka szklistego. D. spostrzegat dwukrotnie przy-
padki drobnych odtamkéw zelaza (najwiekszy przekrdj 1 do
15 mm — ciezar 0,4 i 0,5mg). ktore utkwily w ciele szkli-
stem. Rozpoznanie w podobnych przypadkach nie jest tatwem.
Radjoskopja i elektromagnes dajg wyniki uiemne. Jedynie
zapomocg radjografji mozna wykaza¢ drobne odtamki zelaza
a nawet dos$¢ dokiadnie okresF¢ ich wielko$¢é. Rowniez pewng
ustuge oddaje lampa szczelinowa Gullstrand’'a, zapomocg
ktérej mozna wykaza¢, czy ciato obce przebito tylng Sciane
rogéwki. Drobne odtamki zelaza nalezy wedtug D. usuwaé
z ciata szklistego elektromagnesem po wykonaniu trepanacji
twardowki trepanem Elliofa.

Zabieg ten nie powodnje zadnych szkodliwych nastepstw,
a chroni oko od zelazicy.

J. Mikulinska (Lwoéw).

Ruch w Towarzystwach lekarsKich. —Zjazdy.

Lwowskie Towarzystwo lekarbkie.
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Przewodniczy kol. Grek.
Obecnych 105 cztonkow.

1. Kol. F Meisels
zotadka »Yolvulus rentriculi«.

Chory zoctat przystany do badania roentg. z powodu do-
legliwosci zo'adkowych. Od lat 7-min cierpi na okresowo wy-
stepujace bdéle w lewem podzebrzn o charakterze kurczéw, pro

przedstawia przypadek zawezlenia
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mieniujgce pod lewg topatke. Béle te wystepujg cr 'oku, .rwa-
jac 1-2 miesiecy. W okresach wolnyct od tycn béléw czuje sie
zupetnie dobrze. Bdle wystepuja 112—2 godz. oo ; edzeniu, luspo-
ks,aja sie po ponor/nem przyjeciu pokarméw. Typowe béle gto-
dowe W nocy bdéléw niema, oprécz tego dos$¢ czesto zgaga.
Apetyt staby. Stolce stale regularne. Wywiady typéw dla
wrzodu zotlgdka, czy tez dwunastnicy. Badanie wykazuje brzuch
lekko wzdety, nicpi awidlowycli oporéw, ani tez wyraznej bole-
snosci przy ucisku nie mozna nigdzie stwierdzi¢

Badanie tresci zoladkowej wykazuje drobne zalegtosci na
czczo, nieco zwiekszong kwasote.

Badanie roent. wkazuje obraz bardzo niezwykly Zota-
dek hakowaty, prawiditowy, lezy po stronie -lewej, do czesci
wpustowej normalnie na lewo wypuklonej dostaje sie pokarm
bez zadnej przeszkody. Miedzy czescia Srodkowa, a czescig
wpustowa mozna zauwazy¢ mate wglebienie i przy przeswietle-
niu mozna stwierdzi¢, ze res$¢ pokarmowa zatrzymuje sie wtern
miejscu przez pare chwil. Cze$¢ Srodkowa przebiega pionowo
ku dotowi i tukowato skreca na lewo, przechodzac w cze$c¢
odzwiernikowg. Cze$¢ ta prawidtowo szeroka, przebiega .lekko
skos$nie od dotu strony medialnej ku goérze i stronie laceralnej.
Zamiast wiec normalnego przebiegu ':u watrobie, przebiega
cze$¢ cdzwiernikowa w tym przypadku ku $ledzionie. Ruchy
robaczkowe bardzo zvwe. Odzwiernik drozny, czas wyproéznie-
nia, kilkakrotnie badany, prawidtowy. Opuszka dwunastircy
wypetnia sie przelotnie, zarysy nie sg ostre. Jelita cienkie i kiszka
gruba notorycznie i morfologicznie sg zupetnie prawidtowe. Cho-
rego M. ma w obserwacji od 2-uii /godni, stor ten zupetnie sie
nie zmienit. Jest to wiec skret zolgdka o 180° zotadek dokonat

obrotu okoto swej osi dingiej, wskuteit hzegoj cze$¢ odzwierni-
Icowa zostata przeniesiona 'e strony prawej na strone lewa. Nie
caty zoladek jednak jest skrecony, czes¢ wpustowa wytazujc
prawidtowe potozenie, tylko jego dolne % czesci, cze$¢ Srodko-
wa i cze$¢ odzwiefmkowa, zostaly na lewo obrécone. Miejsce
skretu lezy pod czes$cig wpustowa w przejsciu jej w czes$o $rod-
kowa, co zaznacza sie w obrazie roentg. wpuklemem i lekkiem
zatrzymywaniem sie pokarmoéw. Przyczyn tych zmian trudno
na pewne podaé. W kazdym razie nie odpowiada ten obraz
zadnym zmianom wrodzonym, gdyz nie ma dla niego uzasa-
dnienia w rozwoju embrjonalnym. Najbardziej prawdepodobnem
wydaje sie méwcy powstanie tego stanu wskutek zrostéw z po-
wodu wrzodu, najprawdopodobniej wrzodu dwunastnicy, za
czem przemawia obraz roentg. opuszki dwunas micy. Przypadki
skretu zotadisa naleza do rzadkich' schorzen. W pismiennictwie
opisanych ist zaledwie kilkanascie prz, padkéw, ktére, z wy-
jatku .o jednego, réznia sie od naszego. Wszystkie te przypadta
cechuje ostry przebieg. Obraz kliniczny odpowiada ostremu
rozszerzeniu zoltadka. Wedle Borchardta trzy objawy sa
charakterystycznemu cechami dla skretu zotgdka: 1. wzdecie
i balonowaty guz w lewem podzebrzu; 2. silna czki ,vka i brak
wymiotéw. 3. iemozno$¢é wprowadzenia zgtebuilca do zotadka.
Tylko natychmiastowa operacja mogta chorych jali¢. Po otwar-
ciu brzuchO0 mozna sie byto przekonaé, ze ten balonowaty guz
tworzyta silnie rozdeta gérna czes¢ zotadka, skrecona w tti
sposéb, ze tylna $ciana zotadka jest obrécona ku przodowi,
krzywizna duza przebiega p6 stronie prawej i jest podniesiona
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kn gérze. Zotgdek Dyt w tych przypadkach skrecony w okoto
obu osi, podtuznej i strzatkowej.

Dzieki uprzejmosci i pomocy prof. Nowickiego, .négt
moéwca na zwlokach przekonac¢ sie o mechanizmie takiego skretu.
Najtatwiej mozna obréci¢ do przodu i skreci¢ na lewo czes¢
odzwiernikowg wraz z dwunastnica. Wiagzadta watrobowo-zo-
tagdkowo-dwuuastnlcowe daja sie tatwe rozciggna¢ do tego sto-
pnia, iz umozliwiaja wykonanie tego skretu. Gérna czes¢ zo-
tgdka, umocowang przy wpuscie, prézng, jest bardzo trudno
skreci¢. Natomiast przepelniona, wydeta, po poprzedniem skre-
ceniu dolnej czesci i utwierdze u czesci odzwiernilcowej.na
stronie lewej, schodzi sama ku dotowi i skreca sie krzywi .ag
duza ku przodowi. Mozna przypuszczaé, ze podobny mechanizm
zachodzit w tych przypadkach skretu zotgdka z ostremi obja-
wami goérnego ileus. ‘'oprzedni z réznych powoduw wywotany
skret czesci odzwieruikowej na lewo, tworzy predyspozycje do
takiej reakcji zotadka na przeladowanie gérnej czesci.

W przedstawionym przypadku mamy de czynienia tylko
ze skretem dookota osi pionowej, dlatego tez nie mamy w nim
dotychczas ostrych zaburzen. Jednak w miejscu skretu, to jest
w powyzszym przypadku na granicy goérnej czesci i Srodkowej
mozna zauwazy¢ zatrzymywanie sie — lekkie wprawdzie — po-
karmoéw; a wiec istnieje tutaj lekk:e przewezenie. Silniejsze za-
ci$niecie Swiatli w tern miejscu moze tatwo spowodowac rozde
cie i skreceni, sie gornej czesci zotadka, tuk i'ik w tych wyzej
wspomnianych przypadkach. W pismiennictw. roentg. mégt M.
zna'ez¢ tylko jeden przypadek skretu zotadka, opisany przez
dr. Weissa. W przypadku tym roéwniez brak byto ostrych
objawoéw, ale rézni sie on od przedstawionego tern, ze nastgpito
tutaj samodzielne odkrecenie sie zotadka, tak, ze w 6 godz. po
pierwszym badaniu stwierdzit autor znowu prawiatowre potoze-
nie zoladka. W przedstawionym przypadku, obserwowanym od
2-ch tygodni, potozenie zotgdka nie ulegto zadnej zmianie.

W dyskusji kol. Schramm przypadku, przedstawionego
przez kol. Meiselr, a nie mégtby uwazaé¢ za prawdziwy skret
zotadka wobe" braku objawéw zwezenia lub zamkniecia wpu-
stu i odzwiernika; nalezatoby oznaczy¢ zmiane widoczng na fo-
tografji raczej tylko, jako przesuniecie odzZzwiernika na lewe,

Kol. Grek zaznacza, ze ttumaczenie obra u rocntgcnolo-
gicznego przez kol. Meiselsa zupetnie mu nie odpowiada t. zn,
iz wskutek pewnych zmian przebytych zapalnych powstato prze-
mieszczenie odzwierniki. na lewa strone podcz is gdy wpust
pozostat na miejscu. Przemieszczenie to odzwiernika w tym
stopniu mogta m stgpi¢ li tylko przy skrecie zotgdka o 180.

Kol. - Gluzinski uw: za, ze przypadek ten mozna
przeto wyttlumaczy¢ przebytym wrzodem zotadka i zrostami
nasiepowemi, ktére przeciggnety odzwierni! na stone lewa. To

tlumaczy mu wszystkie objawy bez przyjecia skretu.

W odpowiedzi kol Me.sels zaznacza, ze wytlumaczenie
przemieszczania czes$ci odzwiernikowej na .ai“o tylko przesunie-
ciem jej jest zupeinie niewystarczajgce. Obraz przedstawiony
mogt tylko powstaé¢ wskutek obrotu o 180°. Brak objawéw zam-
knieci! wpustu i odzwiernika zupetnie nie przemawia przeciwko
temu. W piSmiennictwie chirurgicznem (Haber) sa opisane
przypadki bez tych objawéw ostrych, a takze w jedynym do-
tychczas opisanym przypadku roentgenologicznym réwniez brak
byto powyzszych objawoéw.

Kol. Gruca przedstawia a) 66 letniego chorego, u kté-
rego wykonano ,nenrolizell prawego nerwu promieniowego. Cho-
ry doznat urazu prawego ramienia: zostat przycisniety wozem
do drzewa, przyczem ramie prawe ulegto sg ieceniu i iedzy
wozem, a kntka piersiowa. N chwili urazu silny bél i scier-
pniecie palcéw, mdégt jednak pracowacé jeszcze przez dwa dni,
nie majac zadnych zaburzen, précz bdélu i obrzeku w miejscu
ucisku po dwi tygodriach obrzek rozlany cofnat sie, pozostato
jednak twarde, ograniczone zgrubienie. Ré6wnoczes$nie zjawito
sie ograniczenie moznosci wyprostowania palcéw. Po dalszych
trzech ygodniach chory zgtosit sie ha klinike.

Stwierdzono wdéwczas, na ranieniu prawem, okoto 4 palce
powyzej stawu tokciowego prawego po stronie wewnetrznej, guz
twardy, wielkosci jaja knrzegi niebolesny, nieprzesuwalny
wobec kosci, oraz pareze nerwu promieniowego, ponizej- guza.
Roentgen wykazat cien diugi okoto 8 cm, szeroki ca 1'/2 cm po
zewnetrznej stronie kosci ramieniowej, dajacy obraz wczesnego
okresu t. zw. myositis ossificans.

Rozpoznano: icisk nerwu promieniowego, wj wotany przez
nowopowstatg tkanke kostna. Podczas operacji stwierdzono, ze
nerw promieniowy przechodzi przez Srodek guza, o spoistosci
chrzastki, usadowionego powyzej przysadki kosci ramieniowej;
posuwajgc sie wzdtuz' lerwu na<ieto cze$¢ guza nad nerwem,
mamienia,agc kanat w rynne, nerw odsuniete, a guz po odpre-
parewanu miesni — oddzielono zapomoca rispatorium od
olcostnej. Przebieg prawidtowy. W dwa tygc, ie po operacji
wrécita zdolno$¢ prostowania paledéw, z matg sita notoryczna.
Po 4 tygodniach zupeiny powrét funkcji reki. Guz histologicznie
wykazat typowy dla myositis ossificans uktad tkanek- Zaréwno
urazowa myositis ossificans z takiem powiktaniem, jak i tak
szybki powr6t czynnosci nerwu nalezg do spostrzezen rzadkich;

b) chorego z porazeniem prawego nerwu promieniowego

na tle raka, leczonego przeszczepieniem $ciegien. 44 letir ufze-
dnilc, przed 25 laty wrzéd twardy, nieleczony, od 10 lat, bdle
opasujace. W ostatnich szesciu latach przeszedt szereg kuracyj
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przeciwkitowych, z poprawieniem sie czesciowem St nu ogol-
nego. W 192r r. ztamanie samoistne lewej kosci skokowej. W 1921
upadt i ztamat prawa kos$¢ promieniowag toz nad rdgarstkiem.
Po ztamaniu ko$¢ zrosta sie wadliwie. Od 6 tygodni niemoznos¢
wvprostowania p ,,cOw.

Stan SO. |I. Tabes dorsnlis. Reka prawa zwisa bezwitadnie
ku stronie dtoniowej, wyprostowanie w stawach nadgarstko-
wych, zgiecie i wyprosi wanie palcow w stawach $roéd-
reczno-palcowych niemozliwe. Zginanie palcow mozliwie z bar-
dzo matg sik motoryczng. Dtorn cata przesunieta ku stronie
promieniowej i przegieta tworzy wobec przedramienia prawie
kat prosty Cbwodowy koniec kosci tokciowej wystaje wolno ku
dotowi.

Rozpoznano zle wyleczone ztamanie kosci promieniowej
prawej, nadwicliniecie. Paralysis nerwi radialis tahica. Poniewaz,
wobec *acierpienia, o jakimkolwiek zabiegu na nerwie danym
nie mogto by¢ mowy. wykonano operacje piastyc,ha. Po wy-
prostowaniu reki — Sciegno m. extensor ccirpi radialis brevis
przecieto w miejscu przejscia w brzusiec i przeprowadzono
przez otwdér wywiercona w kosci ramieniowej okoto 2 cm
powyzej jej obwodowego kos$éca — poprzecznie od strony k
sci tokciowej ku stronie promie: iowej — zszywajac je w petle
i przyszywajac do okostnej Sciegno m. (Hensor earpi radialis
longiM odcigto i przyszyte do okostnej kosci promieniowej od
‘strony kosci tokciowej. Sciegno miesnia extensor oarpi ulnans
przecieto i przyszyto do okostnej zewnetrznej krawe li k. tokcio-
wej. Ti cze$¢ zabiegu usta ita reke w zgieciu okoto 30° ku str lie
grzbietowej i urnozli viata wydatniejsze zginanie pa'cé\v. Dla
uzgodn&enia moznosci wyprostowania palcéw odcieto $ciegno
m. flexor oarpi ulnaris od kosci trzeszczkowej—uruchomiono na-
przestrzeni 10 cm jego brzusiec, przeprowadzono przez kanat pod
powieziowy na sb cne grzbietowag rekii po rozszczepieniu go
objeto niem S$ciegna wspdélnego prostownika palcéw i prosto-
wnika palca wielkiego i zeszyto z niemi na znacznej przestrzeni.
Opatn nek szynowy v nadmiernem wyprostowaniu na 3 ;y-
godnie. Przez dalsze trzy chory na godzine dziennie szyne zdej-
mowat dla ¢éwiczen palcow.

Obecnie wyprostowanie palcéw jest dobre, zgi lanie ze zna-
czna sita motoryczng. Chory pisz 3szybko i wyraznie. Opisany spo-
s6b"rézni sie lieco od operacji Pertlesa dla porazen nerwu
promieniowego. Mianowicie otwOlr przez k promieniowg prze-
wiercono nie w kierunku grzbietowo dotoniowym, ale promieni
tokciowym — celem utrzymania silniejszej redresji kr stronie
ulnarnej, z tego samego powodu $ciegno m- extensur ccrpi

aaialis longus, przyszyto po stronie ulnarnej, a nie do wornej

krawedzi radii, jak poleca Pertlers. Do obrazu operacji ~retlesa
nalezy jeszcze przeszczepienie m. jlexor carpi nidialis lub pal-
maris longts na miesnie kciuka, ze wzgledu jednak na na-
ruszenie réwnowagi, gdyz $ciegno miesnia extensc ' oarpi ul-
naris byto bardzo stabe i przeszczepiello Si legro flexor oarpi
raaialis $ciggatoby dton ku stronie promieniowe] — przeszcze-
pienia tego zaniechano

W  ysknsji kol. Schram m podkresla dobry wynik prze-
szczepiehia Sciegien, jaki otrzymano w tym przy] aclku.

3. Kol. Wt. Dobrzaniecki wygtasza wyktad -
tektomja okototetnicza pod v/zgledem I(truicznym« (w catosci oka-
ze sie drukiem w Pol Gaz. lelr). Na wstepie oma-.ia modwca
ogo6lne objawy ze strony ukitadu wegetatywnego, ktéry do osta-
tn.ej niemal doby stanowit Redzine w zupelnosci niedostepna
dla eczenia operacyjnego. Chirurg; jednak, w miare rozwoju,
zdobywajgc coraz szerszy zaVf3 dzkiania siegneta i do ukiadu
wegetatywnego, a piekni wyniki, jakie osiggneli niektérzy chi-
rurgowie (Jonnesco, Eriining, Eummel] droga zabie-
gév operacyjnych na uktadzie wspoétczulnyn dychawica oskrze-
lowa, dusznica bolesna), jak réwniez i dane histologiczne, oparte
na m"ierjale, tym sposobem uzyskanym, rzucajg nowe Swiatio
na fizjologje wzglei ile patologje, uktadu wegetaty mego. Jesli
chodzl o historje zabiegéw operacyjnych na ukladzie wegeta-
tywnym, to nalezg one do ostatn™h dziesigtkdw lat ubiegtego

tulecia. Pierwszy zabieg na cziowieku wykonat w r. 1883 W i-
liam A(ex?nder, wycinajac gangi, cerwc. sup. przy padaczce.
Siada ii temi poszli Ja oulay i Jonnesco, stosujac te
metode przy padaczce, chorobie Basedowa, w przetomach wia-

dowych niektérych schorzeniach zapalnych narzadéw mied-
nicy. Jednym z pierwszych wogdle, a w Polsce niewat-
pliwie pi -wszym, byt Eargacz, ktoéry stosowaly wyciecie zwo-

j iw wspotczut ech szyjnych wraz 2z podwigzaniem v oglednie
wyi eciem tetnic kregowych. On tez pierwszy w r. 1893 rzuca
mys$l obus '0 mej resekcji nerwu wspétczulnego szyjnego wraz
ewszystkiemi zwojami celem leczenia padaczki. Usuwanie przy

danki naczyniowej a wraz z nig i plexns si mpathicus periarte-
riahs, ktéry posiada w stosunki, do naczynia wiasnosci razo-
kontryktc.yczne — stanowi jeden z dziatéw Jiirurgji ukiadu

wspotczulnego. Mysl te wykorzystat w celach leczniczych, opart
0 szersze tec~etyczne nodstawy i wprowadzit d~ pismiennictwa
przed 10 laty francuski chirurg z Lyonu R. Ler iche pod

nazwa »sympathectomie periarlorieUe-= Skala stosowania jej
oyta bardzo rozlegta. | tak wykonyyvano j przy zgorzeli na
tle miazdzycy, cukrzycy, odmrozenia, w analogicz yc stanach,

na tle nieznanych uum blizej spray infekcyjny ;h i toksycznych
w zaburzeniach naczyniowych o najrozmaitszej etjologji, przy
owrzodzeniach troficznych pochodzenia centralnego i obwodo-
wego, w neuralgjach i zranieniach nerwéw, jakotez naczyn,
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w przykurczach odruchowych, przy bélach, obrzekach i owrzo-
dzeniach kikutéw poF.mputacyjnych, w ostrych obrzekach po-
urazowych z niedc wkadem czynnosciowym konczyny, po boé

lach o nieznanej przyczynie, 'y marskosci sromu, w Keratitis
nearopia; alytica, w catym szeregu schorzen skérnych, w prze-
wlekiem zapaleniu szpiku kostnego, w sicniowaciznie koncz ry
i narzadéw piciowych, przy ztamaniach kosci i gruzlicy chi-
rurgicznej, a wreszcie w pewnej modyfikacji przy ropnem_ za-
paleniu pochewek S$ciegnistych, przy ciezkich uszkodzeniach
tkanek i przy kontrakturze Dupuytrena. Précz oryginalnej me-
tody Leriche’a istnieja jej modyfikacje, z ktérycl: wazniejsze
sa: wyciecie tetnicy i t, zw. sympatikoliza periarterjalna. S. p.
wykonywano zawsze na duzych pniach tetniczych, azeby w ea
spos6b doprowadzi¢ do wybitnych zmian krazenia w obrebie
terenu, zaopatrywanego prawie ze wylacznie przez dar" na-
czynie Eezposrednio po wykonaniu zabiegu wystepuje skurcz
odnos$nej tetnicy, jakotez u edokre -vno$¢, obnizenie temperatury
i ciSnienia. Stan ten moze sie utrzymywaé¢ od 3—36 godzin,
poczem przychodzi okres rozszerzenia tetmcy, marhfestujacy
sie wyrazniejszem tetnem, podwyzszeniem cieptoty i ci$nienia.
Czesu j .. w tym okresie znikaja ciezkie stany podraznienia
catego uktadu wegetatywnego, ktore jest tak charakterystyczne
i tak czesto towarzyszy catej grupie schorzen, zaliczanej do
trofoneuroz. Co sie vczy powikian po s. p., tc do najwazr ej-

szjch nalezy przebicie tetnicy w czasie zabiegu Ilub po wyko-
naniu tegoz jakotez, ropienie w obrebie rany iperacyjnej sku-
tkiem zakazenia z sgsiednich “"twariych drég i gruczotéw

chtonnych. Niektérzy obserwowali powst°nie tetniaku rzeko-
mego w miejscu wykonanej sympatektomji. Wyniki ostateczne
po s. p. przedstawiajg sie bardzo roznolicie. Statystyki tylko
w znikomej czesci notuja rezultaty trwate, w olb rzymiej za$
ilosci przypadkéw osiggano polepszenie tylke przejSciowe z cze-
stemi ‘awrotami. Lwowsk Klinika Chirurgiczne wykonata
s. p. w 25 przypadkach, stosujac jg w tych stanach, w ktérych
patogeneza wskazywata na pierwotne schorzenie naczy 'owe
wzglednie droga poprawy krazenia starano sie¢ usune dany
stan chorobowy. Wszystk e zabiegi wykonano w znieczuleniu.
Po omoéwienii zmian anatomicznych, jakie spotykano w czasrn
wykonywania zabiegu, méwca zes awit w krotkosci te powikila-
nia, jakie spostrzegano na lwowskiej Klinici chirurgicznej. Co
sie tyczy ogoélnych nastepstw samego rnoiegu, to sg one na
og6t '.godne z tem, co w tej kwestji juz wyzej powiedziani,
Przejsciowe czesto polepszenie po s. 1 nalezatoby odnies¢ lo
pewnych regeneracyjnvch, czy tez funkcjonalnych proceséw
wyréwnawczych w zakresie przewodnictwa nerwowego, jakie
niewatpliwie musza mie¢ miejsce zwilaszcza po tak subtelnym
zabiegu anatomicznym. Przy wrzodach troficzrych, zZle gojacych,
sie m ero wykonania s. p., poleca méwca wstrzykiwanie ggszczu
nabtonkowego sposobem Pels-Lensdena w modyTkacji
Hilarowiczp, Na uwage zastuguje tez stososowane na klinice
Srodmiesniowe wstrzykiwanie mieka z pomys$inym wynikiem
leczniczym. Ciekawe sa réwniez poaane ostatnio préby Orze-
chowskiego leczei ia kauzalgji pourazowych, przykurczéw i boé-
6w fizjopatycznych — pilokarping, jako sui generis wybiorczym,

»Symspampatykoporaznym $rodkism. Jezeli chodz: o przyszto$¢ s. p.
dermatologja, a do pewnego stopnia

0. zdaniem Lerioheh,
i niedomoga gruczotébw o wewnel rznem wydzielaniu otwiera
przed nig szerokm horyzonty.

W dyskusji kol Bargcz dziekuje kol. Dobrzaniec-
ki emu za pizyznanie mu pierwszeAstwa pomystu — przed
Jonesco — obustronnej resekcji pnia nerwu wsji6lczukiego
wraz z wszystkimi 3-ma zwojami przy padaczcze samoistnej. Po-
niewaz nie tylko Jonnesco, ale i powazni chirurdzy nie
mieccy jak Kum me 1l Priinning i i, polecajg w ostatnich
czasach nie tylko przy chorobie Rasedowa, asthma cardiaeum
i bronchic/e, ale i przy padaczce wycina¢ pien n. wspétczul-
nego szyjnego, przytacza kol. Bargacz swoje préby lecze a
padaczki samoistnej przedsiebrane jeszcze r 1888 na 4 cho-
rych najpierw przez podwigzanie jedno — pézniej obustronnie
tetnicy regowej na 2 chorych, pézniej witasng niodyfilacje tej
operacji — przez resekcje >bu  etnic kregowych r
188C, wreszcie w r. 1889 przez obustronng resekcje tych
tetnic z jednostronng resekcjga pnia n. wspétczulnego. Do pod-
wigzywania tetnic kregowych zachecity go przypadki opero-
wane w jego obecnosci przez Sydney J nesa w Londynie
w r. 1882 oraz prace autora tej operacji Alexandra. A. ti6-
maczyt korzystny v pltyw tej op"racji na padaczke zmniejsze-
niem przekrwienia zylnego rdzenia przedtuzonego u epilepty-
kéw f o podwigzaniu tych tetnic. Poniewaz kol. Bargcz w 3
przypadkach zluwazyt po podwigzaniu tetnic kregowych po-
lepi mmnie, trwajace tylko od 8-9 miesiecy, i poniewaz u kazdego
z operowanych spostrzegat, jako wyraz obrazenia splotu na-
okotos aczyniow ego n. wi.~6tc.uilneg.,, ttémuczyi sobie tacznem
obrazeniem podczai operacji gatazek n. wspoétczulnego i splotu
nackotonaczyniowego tegoz nerwu. Poniewaz tak pien nerwu
wspotczulnego, jat splot jego per:arterialny tetnicy kregowej
przewodza bodzce irechanmzne obwodowe (od trzewiow, do
osrodkow kurczowych, spodziewat sie kol. B. przez resekcje
tetnic kregowych i zarazem najradykalniejSi  usui ecie splol
naczyniowego nerwu wspotczulnego lepszych wynikéw, anizeli
po samem podwigzaniu tetnic. Wreszcie wykonat jednostronng
resekcje m -wu, poniewaz znany mu byt tylko jeden przypadek
z piSmiennictwa Israela wyciecia jednostronnego nerwu przy
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operacji naczynniaka jamistego na szyi bez szkodliwych nastepstw.
Opisujac ten przypadek polecit w przysztosci obustronng re-
sekcje wraz z wszystkiemi zwojami Wyniki wszystkich tych
zabiegébw nie bytly zachecajgce. Kol. B. ma zamiar wywiedziec¢
sie o dalszym losie tych chorych Technika skombinowanej me-
tody resekcji drég nerwu wspétczulnego na szyji, podana w r.
1923 przez Brfininga, jest zblizona do techniki, uzytej przez
kol. B aragcza jeszcze w r. 1888, rozcigga sie jednak i na splot
periarterialny tetnicy dogtowowej.

Kol. Sochanski wspomina o przypadku twardziny
skoéry (sk.lerodermia), leczonej w Klinice lekarskiej, w ktérym
wykonano obustronng sympatektomje okoto tetnicy ramienio-

wej. Uzyskano wynik czesciowo dodatni (zmniejszenie napiecia
skory, lepsze wydzielanie po u). Moéwca zastanawia sie nad
mechanizmem bodzcéw troficznych i podkre$la, ze précz ner-
wowych impulséw wegetatywnych, a posrednio i wptywoéw na-
czyniowych, graja tu role i bodzce hormonalne. Zabieg usuwa
tylko czes$¢ drog wegetatywnych, a stad zaburzenia od nich
witasnie zalezne moga by¢ w odpowiednim przypadku wdzie-
czniejszem polem dla zabiegu od innych, w ktérych trofoneu-
roza ma inny punkt wyjscia. W przypadku omawianym nie
usunat zabieg zbrunatnienienia_ skory, majacego tlo inkreto-
ryczne, a wpb ugt po czesci na inne objawy, zalezne najpraw-
dopodobniej od bodzcéw, ktérych c.optyw udato sie czesciowo
usungc. . .

Kol. Schramm: Doswiadczenia, zrobione na Ilwowskiej
klinice chirurgicznej, kazg mu sie zapatrywac dosy¢ sceptycznie
ua wartos¢ operacji Lericlie’a. Dobre skutki po niej widziat
moéwca tylko w przypadkach, w ktérych mieliSmy do czynienia
z cierpieniami, jakie musimy odnie$¢ do zaburzen w czynnosci
nerwoéw, nieraz jeszcze blizej nieznanej, jak przy chorobie Rey-
nauda sclerodermji, przy wrzodach, tak zwanych troficznych
i t p. W przypadkach zgorzeli na tle zwapnienia tetnic, przy
odmrozeniach, przy nerwobélach w kikutach amputacyjnycli
uie widziat S. skutkéw pomysinych; w przypadkach ciezszych
zmian chorobowych przy gruzlicy kosci stan miejscowy tak
szybko sie pogarszat, ze miat wrazenie, ze sympaticektomia wy-
warta tu wptyw niekorzystny.

Z zabiegébw na nerwie wspoétczulnym wchodzi znéw w uzy-
cie wyciecie tego nerwu i zwojéw szyjnych przy padaczce swo-
istej. Przed przeszto dwoma miesigcami wykonat moéwca taki
zabieg u kobiety dwudziestokilkoletniej, cierpigcej na padaczke,
dla ktérej najdoktadniejsze badanie na oddziale nerwowym tu-
tejszego szpitala u prym. Dra Domaszewicza me mogto wykazaé
zadnej przyczyny choroby. Po wycieciu zwoju drugiego i trze-
ciego wraz z odpowiednim kawatkiem pnia nerwu wspoétczulnego,
stan z poczatku sie pogorszyt;, w nastepstwie jednak po upty-
wie kilku dni napady ustaly i do dnia dzisiejszego sie nie po-
wtoérzylty. Naturalnie nie mozna jeszcze moéwi¢ o wyleczeniu,
wptyw korzystny jednak zabiegu nie da sie zaprzeczyc¢.

Kol. Pisek sadzi, ze przy doszczetnych zabiegach ope-
racyjnych (resekcja) z powodu wrzodu zolgdka wyleczenie,
uzyskujemy prawdopodobnie i dlatego, ze przecinamy widkna
sympatyczne, przebiegajace w Scianie® zotagdka, a wiec wykonu-
jemy suis generis sympatektomje réwnocze$nie z usunieciem
wrzodu.

Co do podwigzywania tetnicy kregowej przy padaczce nie

patrzytby na to dzisiaj z takim entuzjazmem i sadzi, ze sam
kol. B a'r gcz nie powtérzytby tak $miatych zabiegéw przy
padaczce.

Kol. Lenko podnosi, ze Francuzi prébowali robi¢ sym-
patektomje jednostronnie i obustronnie na naczyniach nerko-
wych, lecz wynik nie odpowiedziat pokiadanym nadziejom.
Moéwca sadzi, ze zabieg ten powinno sie robi¢ tylko na mocy
Scisle okreslonych wskazan — jak to zaznaczyt poprzednio kol.
Sciiramm.

Kol. Schramm zauwaza, ze w ostatnich czasach przy-
pisuje sie znaczny wptyw nerwowy w powstawaniu i niegojeniu
sie wrzodu okragtego zotadka. Mys$l leczenia tego wrzodu za
pomoca operacji Leriche’'a, powziat tez przed Kkilku miesigcami
kol. Franke; za jego rada, po doswiadczeniach na zwitokach,
starat sie méwca wykonaé¢ sympatektomie na pniu tetnicy zo-
tadkowej lewej u chorego z rozlegtym wrzodem modzelowatyin
zotadka. Trudnosci techniczne byty jednak tak znaczne, ze do-
ktadne wykonanie zabiegu byto niemozebne. Z powodu tych
trudnosci poleca w ostatnich czasach jeden z autoréw wypala-
nie $ciany tetnicy kwasem karbolowym, postepowanie, wedtug
przekonania prof. Schramma, niepewne i niebezpieczne.

Kol. B ar gcz w odpowiedzi kol. Pisekowi os$wiadcza,
ze nadal wykonywatby i polecatby resekcje pnia nerwu wspo6t-
czulnego — operacje uznang jako racjonalng — osobliwie, jezeli
dalsze spostrzegania operowanych chorych okaza, ze operacja
ta daje chocéby trwate polepszenia.

K. Tyszka, sekretarz doroczny.

Sekcja lekarska Tow. Wiedzy Wojsk, w Stanistawowie.
Posiedzenie naukowe w dniu 25 kwietnia 1925 r.

Dr. Feil: Muclia, wesz i pchta, jako roznosiciele choréb
zakaznych. Z chwilg odkrycia roznosiciela zimnicy datuje sie po-
wstanie specjalnego piSmiennictwa, Entomologii czyli nauki
o stworzeniach, biorgcych udziat w rozwoju choréb zakaznych.
Przed 30-tu laty zbadano, ze roznosicielem zarazkéw zimnicy
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jest mucha rodzaju, anopheles, z ktérych pewne gatunki zyja
w Europie, jak anopheles maculopenius, bifukatus i nigripciutt
anopheles zyje i rozwija sie w specjalnych warunkach, miano-
wicie przy temp. wyzej 16 stopni i stad zimnica panuje w oko-
licach o wysokiej cieptocie $redniej, przyczem uktucie u zdro-
wego czitowieka, bezposrednio po ukluciu nosiciela zimnicy
choroby, nie wywotuje dopiero po rozwoju zarazka w ciele
muchy, ktéry to rozwdj trwa okoto dziesieciu dni. Po-
wroét tysiecy zoinierzy ziinniczych do krajow Europy nie spo-
wodowat rozszerzenia zimnicy w Europie $rodkowej, mimo obe-
cuosci widlisza dzieki odrebnym stosunkom liigjenicznym, kli-
matycznym, izolacji chorych w okolicach suchych i ponadto
osuszeniu okolic wilgotnych, zwitaszcza, ze zywot widlisza w na-
szych okolicach jest krotki. W krajach péinocnych brak wy-
padkéw malarji gdyz nie ma anopheles z powodu niskiej tem-
peratury, w klimacie umiarkowanym zarazki gina podczas zimy
stad tez przypadkéw malarji w porze zimowej niema.

Drugim niebezpiecznym roznosicielem choréb zakaznych
jest pchia. Nie wszystkie pchty stanowig plage cztowieka, lecz
pewne gatunki, mianowicie Xenopsyltci cheopii, zyjaca w klima-
cie tropikalnym na szczurach, natomiast pchla zyjagca w Euro-
pie ceratophyllus fasciatus jest znacznie mniej niebezpieczna.
Pierwsza z nich xenophylla cheopis zyje na ciele szczuréw, ktére
zagrozne dzumag ging, wskutek czego po opuszczeniu szczuréw
rzucajg sie na cztowieka, przenoszac na niego dzume. Stad tez
przy dezynfekcji ta nie moze by¢ skierowang jedynie przeciw
szczurom, lecz takze pchtom, tak tropikalnym, jakotez w Euro-
pie zyjacym.

Spokrewnionym pasozytem jest wesz, ktéra w stosunkach
normalnych pasozytuje u ludzi sfery ubogiej, rozpowszechnia sie
podczas og6lnej nedzy, gtodu, wojny i t. p. najwazniejsze cho-
roby przenoszone przez weszto to dur plamisty i powrotny, ktére,
epidemje czesto roéwnoczesnie wystepuja. Badanie zycia wszy
dowiodto, ze w wypadkach, gdzie przeprowadzenie dezynfekcji
natrafia na trudnosci, wystarczy wystawienie zawszonych rzeczy
na dziatanie powietrza i wszy ging do 30 dni, przy temperaturze
wyzszej szybciej. Roznosicielem zarazka sa wszy sukien i bie-
lizny, natomiast wszy tonowe nie przenoszg choroby, wesz gto-
wy czyni to wprawdzie, lecz w mniejszym stopniu, gdyz te wogole
przechodzg na blizniego trudniej. Wesz, zyjaca na Wotyniu,
przenosi za posrednictwem swego katlu zarazek Pickettsia pedi-
culi, wywotujacy febre wolyniska. Nie brak zdan, ze wesz prze-
nosi nagminne zapalenie opon moézgowych, stad tez i w tym
kierunku winna by¢ przeprowadzong dezynfekcja.

Bardzo waznym czynnikiem w przenoszeniu choréb za-
kaznych w naszych okolicach jest mucha, ktéra przenosi zara-
zki wprost lub za posrednictwem swego katu, wymiotéw i t. p.
Zarazki zyjg w ciele much 18 godz. przyczem po defekacji moga
odzy¢ ponownie. Gtéwnie czerwonka stoi w zwigzku z rozwojem
much, gdyz w ciele muchy zyja zarazki Schiga Kruse nawet do
24 godzin.

Liczba wypadkéw czerwonki zalezy od wysokosci cieptoty
i tak w lecie r. 1917 podczas wojny na Batkanie wskutek gorgca
ilos¢ wypadkéw czerwonki byta bardzo wielka w przeciwstawie-
niu do chtodniejszej pory 1918 r. Daleko$¢ lotu muchy z pe-
wnego miejsca wynosi okoto 21 kim, w tej odlegtosci nalezy
baczng zwr6ci¢ uwage przy panujacej epidemji czerwonki.
Sprawa przenoszenia duru brzusznego i nibyduru przez muchy
jest sporng, réwniez przenoszenie cholery, gdyz nie brak auto-
roéw, ktérzy sg zdania, ze epidemja cholery w Hamburgu w r.
1892 wywotana przez wode, stanowi jedyny wyjatek, podczas
gdy gtéwna role odgrywaja muchy.

Dr. Leon Feil sekretarz.

Sprawy zawodowe.

Lwowskie Towarzystwo Ginekologiczne.

Lwowskie Towarzystwo Ginekologiczne na Nadzw. Wal-
nem Zgromadzeniu cztonkéw, odbytem w dniach 5, 12i 26 maja

1925 r., uchwalito, po przeprowadzeniu obszernej dyskusji, na-
stepujgce wnioski wybranych ad hockomisyj:
1 W sprawie przestrzegania zasad

tolo gj i:
Lwow. Two Ginekologiczne w petnem odczuciu zta, jakiem
jest wykraczanie przeciw zasadom etyki lekarskiej, a nadto

w petnem poczuciu obowigzku obrony dobrego imienia, uchwa-
lito nastepujace rezolucje:

A) «Lwow. Two Ginek, przypomina swoim cztonkom, zc

postugiwanie sie sp6tka w celach materjalnych, czyto z fakto-
rami, czy z akuszerkami, dzielenie sie z nimi dochodami i ko-
rzystanie z ich pomocy do zwiekszenia praktyki — jest rzecza
ublizajaca godnosci i etyce stanu lekarskiego, ze za takie jest
przez lzbe lekarska uznane i ze w $lad za tein dopuszczajgcych
sie tych naduzy¢ wykluczy ze swego grona.

W tym celu lwow. Two Ginek. powierza czuwanie nad
stosowaniem sie do tych zasad deontologji osobnej, statej
komisji, ztozonej z trzech cztonkdéw, dorocznie wybieranej przez
Walne Zgromadzenie, ktérej roéwnoczesnie powierza egze-
kutywec.

deon-
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Na cztonkéw komisji proponuje Walnemu Zgromadzeniu
sktau nastepujacy: 'Tezes Twa, i na biezacy [rok administra-

cyjny : Prof. Dr. Sotowij, Dr. Scheller'berg i Dr. Maczewsld.
B) W sprawie sztucznych poronien
wz jto wniosek:

'Lwéw Tow. Ginek. wzywa wszystkich cztonkéw do zde-
klarowa ia sie stowem honoru i podpisania deklaracji, ze bez
Scistego wskazania lekarskiego i konsyliarnej zgody nie bedag
wykon; wali poronien.

t ~cm n skiadania stowa honoru i podpisania deklaracji
Jest ka .doczasowe posiedzenie Twa.

Stowo honoru sktada sie do rgk przewodniczgcego i dwéch
erzez” przewodniczgcego powotanych cztonkéw Twa, ktérzy, jako
Swiadkowie, deklarac e podpisuja«.

Ddnos$nie do zobowigzania sie stowem honoru, co do
P zestrzerania S$cistych wskazan lekarskich, sztonkowie Twa

oaja sobie dobrze sprawe z tego, ze jest to zich strony c.ezka

Is 4 nic Ina, ktéra atoli chetnie ponosza, gdyz uwazaja to
. obecnych virunk ch za je yny sposéb umozliwiajgcy im
brone swego dobrego imienia.

Il-_W sprawie naduzywania tytutu »specja-
sty ginekologa rpQtoznika< uchwalono:

»Prawo do tytutu »specjalisty ginekologa-potozni a ma

tylko ten, kemu na to pozwoli Izba lekarska, zbe lekarskg za$
uprasza sie, by pozwolenia takie wydawata pod nastepujgcemi
warunkami:

. .1) Gdj petent wykaze sie dowodami z 3 letniej p ;vnaj
mnie praktyki kliniczno-szpiialnej, z czegr przynajmniej lat £
w ednym z zakiadéw naukowych potozniczo-ginekologicznych.

wyjatkowych wypadkach, zastugujacych na uwzglednienie,
zwilaszcza przy dodatnim warunku rym enionym pod 2) moze
ten okres studjow by¢ kroétszy.

, . 2) Gdy w sprawie petenta, za uznaniem go specjalistg
oswiadczy sie przychylnie Two ginekol.

3) Gdy petent zobowigze sie pisemnie przed Tzbag
s“ a, ze nie bedzie wykonywat réwnoczesnie praktyki lekarskiej
w inny j iziale medycyny.

. _ 4) Dotychczasowi specjalisci do zatwierdzenia tytutu spe-
cjalisty, musza uzyskac¢ przychylng opinje Towarzystwa gine-
kologicznego.

Sktad ko.nisji kwalifikacyjnej: a) Dwaj szefowie zaktadoéw
potozniczo ginekolog, b) Prezes Twa ginekol. ¢) Trze, czan-
kowie .Twa — czy a biezacy rok administracyjny: Prof. Dr.
Solowi Doc. Dr. Bochenski, Doc. Dr. Wiczynski, Dr. Hojnack:,
Br. Hermelin, Dr. Maczewski.

I1l. W sprawie Kas chorych uchwalono:

»Lwow. Two Ginek. oswiadcza sie za wolnym wyborem
h arzy do Kas chorych wszystkich i kolejowych. Réwnoczes$nie
za$ obowiagzuje cztonkéw Twa do nieprzyjmowania posad spe-
cjalistéw ryczattowo platnych we wszystkich Kasach chorych,
niewytacza ac Kas chorych kolejowych.

IV. Zarazem uchwalono zwota¢ w najblizszym czasie
Nadzw. Walne Zgromadzenie dla poczynienia zmian w statncie,
wynikajacych z powyzszych uchwat

Jednocze$nie postanowiono, aby Wydziat wszystkim czton-
kom dostarczyt powyzsze uchwaty na pismie

Za Lwowskie Tow. Ginekologiczne:
Br. Kazimierz Wislanski Doc. Dr. Tadeusz Wiczynski
sekretarz Twa prezes Twa.

Sprawy podatkowe a lekarze.

_W »Polskiej Gazecie LeKarsKiej«
Wzini-im o podatkach ale byty to raczij utyskiwania na nie-
sprawiedliwy wymiar ich, na nieufnos¢, okazywana przez Ko-
misje podatkowe zeznaniom lekarskim, ale nie byto ani jednego
artykutu, ktéryby obejmowat catoksztatt ptaconych przez leka-
my podatkow.

Lekarze (na roéwni
Pmca podatki podwdjne:

1) Ddatek t. zw obrotowo-przemystowy, ktéry w wyso-
kosci 2'/;% ptaci sie od ogdélnego dochodu, nawet od najdrob-
niejszej sumy zarobionej.

2) Podatek dochodowy, progresywny, ptaci
samego dochodu.

Dla uplastycznienia réznicy w ptaceniu podatkéw przez
lekarzy wolno praktykujacych i lekarzy urzedowych (wojsko-
w cl, powiatowych, szkolnych itd.) poréwnam stawki poda-
tkowe obydwu kategoryj.

Lekarz wolno praktykujacy rozpoczyna ptacenie podatku
boi odowego od sumy 1501 zt. dochodu rocznego, co wynosi
“1 zt -j- 2,5% podatku obrot. 38 zi, razem 69 zi, za$ lekarz
Grzedowy (jak zresztg kazdy  ezednik) ptaci dopiero od sumy

bo z+ w wysokosci 1,5% czyli 39 zt., wtedy kiedy lekarz wolno
gSrazlitykuJ%:yz*od takiejze sumy ptaci 75 zt. 4- 2.5% podat. obr.

niejednokrotnie byty

z innemi zawodami wyzwolonemi)

sie od tegoz

conn WezZzmy S$redni zarobek lekarza prowincjonalnego w sumie
W00 zt. rocznie, od tego ptaci 246 zt. + 150 zt. = 396 zi, tym

czasem lekarz urzedowy od takiejsze sumy ptaci tylko 186 zl.
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Jezeli lekarz wolno praktykujacy ma taki
cenia wyzszych podatkéw, to widocznie potozenie jego w sto-
sunku do lekarz” urzedowego musi by¢ znacznie lepsze, byt
bardziej zapewniony, staro$¢ zabezpieczona itd. Ale niestety

/szystkim jest wiadomo, ze rzecz ma sie zupetnie przeciwnie.
Oto6z lekarze urzedowi po wiekszej czeSci zajmuja sie takze
wolng praktyka, zarabiaj \ nieraz wiecej, niz lekarz wolno pra-
ktykujacy, maja zapev. ang emeryture na staro$¢, w razie
choroby lobieraja te sama pensje, korzystaja z roéznych
iilg, n. p. na kolejach itd., tymczasem lekarz wolno prakty-
kujacy, jezeli chce zarobi¢, musi i w nocy nie dospaé, nieraz
fizycznie dobrze sie napracowaé, np. przy porodach, musi sobie
boki i inne czesci ciata obija¢ na chiopskich gnojéwkach, a co
najwazniejsze, w razie choroby, wszystko odrazu ustaje i,
w razie cokolwiek diuzszego przeciggania sie choroby, pozostaje
bez Srodkéw do zycia i na leczenie

Zrobi m. moze Kto zarzut, ze iv takich samych warunkach
znajduja sie takze inne wolne zawody. Ot6z nie, zaden zawdd
nie jest tak wyzyskiwa y pod kazdym wzgledem, jak lekarz,
w zadnym innym zawodzie niema takiej instytucji, jak Kasy
chorych, ktére prowadza wprost do proletary cji lekarzy.
Ostatnia uchwata Zjazdu Z. L. P. P., aby urzednikom panstwo-
wym udziela¢ porady w domu za 1 zt. i na miesScie za 2 zt. pro-
wadzi dc tego samego rezultatu.

Wobec tego wazam za pozadane, aby wszystkie
lekarskie wystap’'ty jednolicie z zadaniem :

1) aby podatek obrotowy, jako w stosunku do lekarzy
zupeinie n.esprawiedliwy, bezwzglednie zostat zniesiony;

2) abj stawki podatkowe od dochodu byty zréwnane
z urzedniczemi; poniewaz warunek ostatni, jak z géry przewi-
duje, nie da sie urzeczywistnié, to

3) aby wolno b lo lekarzom wptacaé¢ podatek dochodowy
za kazdy miesigc od dochodu z miesigca ibiegtegc

Przy tej sposobne'u pozwalam sobie zwr6ci¢ sie do 1zb
lekarskich, a szezegélniej w'acam sie do lzby lek. Lubelskiej,
aby jaknaj rychlej wprowadzita przyobiecang Kase zapomogowa,

lekezpldi, jak moéwi u rozestanym Komunikacie Kr. 1, Kf»se rentowg
od wszelkiego »nieszczescia zyciowego«, ktéra bodaj jest wa-
zniejsza od kasy pogrzebowej.
D t. Maurycy Sztein (Siedlce).

przywilej pta-

Izby

| t Br. WEADYSEAW KOPYTOWSKI. |

Dnia 27 kwietnia r. b zmart w 67 rok i\ zycia niestrudzony
i glel ko zamitowany w swej specjalnosci dermatolog Witady-
staw Kopytow ski.

Oddany w ciagu 36 lat dziedzinie chordéb skoéry i wene-
rycznych, Kopy to wski, oboK zaje¢, zwigzanych z praktyka
prywatng i obowigzkami ordynatora szpitala sw. tazarza, caly
c: s wolny poswiecat pracy naukowej. Od 1888 roku, gdy opu-
blikowat pierwsze swe badania, doi yczace histotogji patologicz-
nej tuszczycy, pismiennictwo lekarskie polskie wzbogacone zo-
stato licznemi i duzej wartosci pracami Kopytowskiego,
ktére zawsze cechowata gruntowna znajomos$¢ przedmiotu i ja-
sno$¢ wyktadu. Niektére z tych prac, jak histologja osutek pe-
cherzykowych (herpes zoster, h. progemialis), posiadajga pierw-
szorzedne znaczenie i sg podwaling dalszycl bada¢ w tym Kie-
ri nku. Opanowawszy doskonale technike badan histopatolo-
gicznych skéry, Kopytow sk iw ostatniem pietnastoleciu swej
dziatalnosci nai owej oddat sie mozolnemu badaniu farmako-
patologji skory. Badania te, wykazujgce zmiany anatomo-pato-
logiczne w zdrowej skoérze po zadziataniu na nig rozmaitych le-
koéw (eugullol, chryzarobina, salicylan sodu etc. etc.) uwiericzone
zostaty licznemi pracami, umieszczanemi przedewszystkiem
w prazie polskiej i uczynity Kopytowskiego badaczem wy-
sokiej miary i jedynym w swoim rodzaju. Jako wiec znawca
farmakodynamiki skéory, Kopytowski zyskat sobie pierwszo-
rzedne imie naukowe u swoich i obcych.

Jako czlowiek o nieskazitelnej pri wosci charakteru, uni-
kajacy przynaleznych mu zaszczytéw i godnosci, uczynny
i szczery w stosunkach kolezenskich, dobry syn ojczyzny i wier-
nie oddany nauce, Kopytowski pozostawia gteboki zal nie-
tylko wsréd Swiata lekarskiego, lecz i tych wart v, ktore sty-
katy sie z Jego czysta i szlachetng dusza.

A. Bacinowski.

Wiadomosci biezace.
Krakow.

Pierwszy Miedzynarodowy Kongres radjo-
logébw. *W zwigzku z Pierwszym Miedzynarodowym Kongre-
sem Radjologéw. ktdéry sie odbedzie w Londynie w dniach
1—4 lipca r. b., organiz ije Instytut dla Curieterapji w Krako-
wie wyjazd Kolegéw, interesujacych sie radjologja lekarska, do
Londynu. Uprasza sie przeto Kolegéw, ktérzy majg zamiar
wzig¢ udziat w Kongresie, o zgtoszenie swych nazwist i adre-
s6w,w Instytucie (di. Henryk Wachtel, Instytut dla Curiete-
rapji, Krakéw, Garncarska 9) najp6zniej do d. 10 czerwca r.b,,
aby Instytut moégt ich umiesci¢ na liscie, majacej by¢ przedio-
zong Ministerstwom w celu uzyskania przyobiecanych ‘itatwien
paszportowych.
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KAPIELE tecznicze w domu

Dr. SEDLITZKY”go ,,CORDIS* KAPIEL KWASO-
WEGLOWA, ,,AWES" kagpiel tlenowa.

WYCIAG IGLICOWA, TABLETKI KAPIELI:
jodowo-bromowych, iglicowych, siarczanych, zelpzistych, solan-
kowych, kory debo ej, sol borowinor,a sztuczna, ,Cordis,,

kombinowane kagpiele kwasoweglowe, tug stony, ,Abietin”

Zaktady Przemystowe KAROL SZOnrEP
Spotka Akcyjna w BIELSKU filja WARSZAWA.

XIV. Zwyczajne Walne Zgromadzenie
Cztonkéw Banku Zaliczkowego w Zborowie.

spotdzielni zarejestrowanej z ograniczong odpowiedzial-
noscig odbedzie sie w pigtek 19-go czerwca
1925 r. o godzinie 12-tej w potudnie, a w razie nraku

kompletu o godzine poézniej i§ 38 statutu) w lokalu

Banku z nastepujacym porzadkiem dziennym:

1. Odczytanie protokétu z ostatniego Zgromadzenia,

2. Odczytanie sprawozdania rewizyjnego z rewizji
Spoétdzielni przeprowadzonej przez Zwigzek,

3 Sprawozdanie Dyrekcji z czynnosci i rachunkoéw
za rok 1924,

4. Przedtozenie bilansu otwarcia w ztotych na rok
biezgcy 1925,

5. Sprawozéfanie Rady Nadzorczej z czynnosci nad-
zoru i kontroli w przedmiocie sprawozdania Dy-
rekcji i w przedmiocie bilansu otwarcia w ztotych
na rok 1925, tudziez wniosek Rady Nadzorczej
co do udzielenia Dyrekcji absulutorjum za rok
1924 i zatwierdzenie bilansu otwarcia na 1925 r.

6. Rozdziat czystego zysku za rok 1924.

7. Zmiana postanowien statutu 8§ 4. punkt d. oraz
§ 12. podwyzszenie odpowiedzialnosci i wysokosci
udziatéw,

8- Oznaczenie granicy najwyzszego obcigzenia spot-
dzielni,

9. Wybér uzupetniajagcy Rady Nadzorczej,

10. Whnioski cztonkéw.

DYREKCJA.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

24. 1925.

Od roku 188C istniejgca firma

EDMDND RIFDL

Lwow, uiica Rutowskiego |I. 3.
Filja ulica Grodecka 74.

poleca:
HERBATE chinskg i cejlonska swiezego zbioru.
KAWE surowa * palong w najprzedniejszych gatcnk.
KAKAO holenderskie.
WINA kuracyjne, wegierskie, hiszpanskie i wiloskie.
COGNAC francuski kuracyjny.
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| Zaktad gimnastyczno-leczniczy
i Spotka z ogr. odp.
| ulica Ksiecia Jo6zefa.

H Choroby kregostupa (garby, skrzyw.enia,) stawoéw

jj  miesni, przemiany materji, arPetyzm, otytosc.
£ Gimnastyka ortopedyczna, specjalna, ogélna.

1 (zander).

1 Inhalatorium radowe (skleroza, artretuzm).

E Gimnastyka szwedzka dla dzieci, pann i pandw.
g Sporty. Kapiele stoneczne.

| Kierownictwo Zaktadu:

| Dr. C1AGLINSKI, PRCF. LOTH,
| Dr. DZWONKOWSKI.

| Otwarty z dniem 1-go czerwca r. b.
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