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Przyczynek do patologji i kliniki now otw orów  
chrzęstnych krtani *)•

Do rzadkich spostrzeżeń w dziedzinie nowotworów na­
leżą chrzęstniaki krtani. Rzadkość ta (dotychczas około 50 
przypadków w piśmiennictwie opisanych) tłómaczy się nie- 
tylko małą ilością tych nowotworów, ale także tym  faktem, 
że znaczna ich część' nie może być za życia rozpoznaną. 
Jeden z tych przypadków, w którym  również dopiero badanie 
pośm iertne wyjaśniło przebieg, pozwalam sobie podać; przy­
padek ciekawy zarówno ze względu na swój obraz patoło- 
giczno-anatomiezny, jak również 7, powodu rzadkiego powi­
kłania, które sprowadziło zejście śmiertelne.

P. S. w y ro b n ik ,  .fefiotni, c ierp i od 3 la t  n a  c h ry p k ę .  Do 
z„D urzoń g ło s u  dołąc^j ly  się p rzesz łeg o  r o k u  z a b u rz e n ia  o d d y ­
ch an ia ,  k tó r e  powoli się zv .iększa ly  i d o p ro w ad z i ły  d w u k ro tn ie  
do nap adó w  uusznośę i.  Z p o w o du  silnej d uszno śc i  p r z y b y w a  
c h o ry  do kliniki .  B a d a n ie  w d n iu  31. V II .  1921 r. w y kazu je :  
M ężczyzna KErcdnicgo w z ro s tu ,  ch ud y ,  z re s z tą  j e d n a k  o silnej 
budow ie . D u szn o ść  w dech ow a  i w ydechow a , z s i ln em  zac iąg a ­
n iem  m ięśn i  o d d ech o w y ch  przy, w dechu . O b rz m ie n ia  g ruczo łów  
nie  m a.

B a d a n ie  k r tan i :  obie ehrza.s tk i na lew k ow e  siln ie  ob rzęk łe ,  
ich _ r u c h o m o ś ć  o g ra n iczon a .  O d w o d ^m u ?  s t r u n  , g łosow ych  
zm nie jszone ,  silniej po  s t ro n ie  p ra w e j ,  fajk po  lewej. S t r u n a  
g ło sow a  p r a w a  d o b rz e  u t r z y m a n a ,  lewa wałow o z g ru b ia ła  tw o­
r z y  część o b rzm ien ia ,  k tó r e  w ych od z i  7. lew ego w iązad ła  r z e k o ­
m eg o  i s ięga  aż do p rz e s t r z e n i  podg łóśn iow ej.  P r z y  o d d y c h a n iu  
o tw ie ra  się g ło śn ia  ty lk o  br.rdzo nieznacznie .

Z pow odu  silnej d uszn o śc i  w y k o n a n o  n a tychm ias t ,  ty ­
pow e rozeięcip tchawicy. P rz e b ie g  p o o p e ra c y jn y  p raw id ło w y  
z_podi- .esioną  nieco c iep ło tą  w ieczorow ą. 4. YLrL n ag łe  p o d n ie ­
sienie  c iepło ty  do B9*7°, k tó r e  się obn iża  po  zaw ijaniabti i z aży ­
ciu a s p i ry n y .  B a d a n ie  r a n y  w y k a z u je  r o p n y  n a lo t  i lekk ie  za ­
czerw ien ien ie  o toczen ia ,  z re s z tą  j e d n a k  ty lko  m ie rn y  odczyn  
zap a ln y .  W ew nętrzn ie :  zap a len ie  oskrze li ,  k tó r e  je d n a k  n ie  tłó- 
m aczy tej w ysok ie j  c iepłoty. W  n a s tę p n y c h  d n iach  m ie rn a  g o ­
rą c z k a  (37—38°/ 15. V I I I .  znów  39-8; od  te£p  d n ia  s ta le  w y so k a  
Ciepłota o c h a ra k te r z e  sep ty e z n y m  yiO—37-5):, C h o ry  n a r z e k a  na  
bóle w okolicy  p ra w e g o  o b o jc z y k a  i t a m  w yczuw a s-ię e iasto- 
w a te  m iękk ie  obrzm ien ie .  20. V I I I .  dreszczej): 21. p IT I  j  o b rzęk  
p ra w e g o  r a m i  mia, 24. V I I I .  z ap a len ie  p łuc  w p ra w y m  płacie 
d o lny m , 28. V I I I .  o b rz ę k  p ra w e g o  s t a w u  ko lanow ego . C h o ry  
d o s ta j  leki n a sę lco w e ,  e le k t ra rg o l ,  rozc zy n  P  reg la  w śródży l-  
nie; w ś ró d  w z ra s t a ją c e g o  z a p a d u  i w y cz e rp a n ia  n a s tę p u je  31. V I I I .  
ze jśc ie  ś m ie r te ln e .

B a d a n ie  p o ś m ie r tn e  w y k azu ję :  r a n a  po  rozcięciu  tchaw icy  
bez  odczy nu ,  Ź p raw e j  p o łow y  c h rz ą s tk i  p ie rśe ie n iow a te j  w y­
chodz i gitz w ielkości o rzec h a  lasko w ego , o k o n sy s te n c j i  tw a rd e j  
e las tyczne j ,  k tó r y  n a  ty lne j śc ianie  k r t a n i  p rz e k r a c z a  linję 
ś r o d k o w ą  i p rze ch o d z i  n a  lew ą s t ro n ę  c h rz ą s tk i  p ie rśc ien iow a- 
tej. W  g ó rz e  s ięga  g u z  blizko  >/? cm poniżej  s t r u n  g le jo w y c h .  
P o w ie rz c h n ia  p r z e k r o ju  m a  b a rw ę  i/ iebiesko-białą ,  z n a m ie n n ą  
je s t  d la  t k a n k i  c h rz ą s tk o w e j ,  w ś ro d k u  ob ii te  złogi w ap n a .  B łona 
ś luzow a bez zm ian .  S t r u n y  głos.owe p raw d z iw e ,  jak o też  5 r ze ­
ko  ne , zw łaszcza  po s t ro n ie  lewej, ob rzęk łe ,  n iem al  się s ty k a ją ,  
z a k ry w a ją c  1 ten  sp o s ó b  wejśc ie  dó^ k r ta n i .  Z a p a ln y  o b rzęk  
g ru czo łó w  c h ło n n y c h  w okolicy  g ó rn e g o  dołu  o bo jczykow ego  
i p a c h y  po  s t ro n ie  p ra w e j .  Z ap a len ie  o k o ło ż y ln e  i z a k rz e p  żyły 
obo jczy ko w ej i p achow ej,  ten  o s ta tn i  z rop ia ly .  Nacieczenle 
-k ąn k  <>Kolicznej. K ilka  z rop ia łye l i  zaw ałów  w p r a w y m  d o ln y m  
płac ie  p łu c n y m ,  w y s ięk  w! 'k n ik o w o -ro p n y  w ja m ie  p iers iow ej,  
p o je d y n cz e  o g n i s k a  z a p a le n ia  z raz ik o w e g o  w p ra w y m ,  d o ln ym  
płacie  p łu cn y m . S u row iczy  w y s ięk  w lewymi s taw ie  k o lan ow ym . 
O s tr e  zw y ro d n ien ie  m iąższow e m ię śn ia  sercow ego , w ą t ro b y  
i n e rk i ,  o s t r y  o b rzę k  ś ledziony .

M ik ro sk o p o w o  s /d a d a  się g u z  z tk a n k i  ch rzes tn e j  
szk l is te j ,  w k tó re j  u tk a n ie  p o d s ta w o w e  p rz e w a ż a  n a d  k o m ó r ­
k am i;  m a ło  zm ian  w stecznych .

Epikryza : Chory cierpi od łat na guz chrząstkowy
krtani, który jednak powoduje z powodu powolnego wzrostu 
tylko nieznaczne dolegliwości. Przypadkow e powikłanie^ może 
ostry nieżyt górnych dróg oddechowych, pociaga za sobą

*) T e m a te m  p ra c y  s ą  p rz .ypadlu , s p o s t r z e g a n e  w Klinięe' 
un iw e rsy te ck ie j  dla c h o ró b  no sa  i g a rd ła  w W iedn iu .  (D y re k to r  
Rrof. D r  M. H a j  e k ) .

ostry obrzęk krtani, co z powodu już przedtem istniejącego, 
znacznego ścieśnienia dróg oddechowych jest przymzyną 
nagłego napadu duszności, tak, że trzeba natychm iast wy­
konać rozcięcie tchawicy. Rana goi się dobrze, mimo to 
zdaje się być punktem  wyjścia zakażenia. Zarazki dostają 
się z rany  do dróg chłonnych i wywołują zapalenie gruczo­
łów chłonnych nadobojczykowycli, stąd gorączka w 5 i 6-ym 
dniu po operacji. Po kilku dniach ciepłota opada, ale w 16-ym 
dniu w ystępuje zaostrzenie się zapalenia, które przechodzi na 
otaczającą tkankę łączną i prowadzi do zapalenia żylnego 
i do :zakrzepu żyły podobojczykowej i pachwinowej. W 21 
dniu po operacji przychodzi do zalania krwi bakterjam i 
(dreszcze) i do posocznicy ogólnej.

Co do charakteru  guza, należy on do nowotworów 
chrzęstnych krtani. A l e k s a n d e r ,  którem u zawdzięczamy 
pierwszą monografję o tych rzadkich nowotworach, dzieli je 
na 5 grup: 1) Wyrośle ehrzęstne (ecchondrozy) tj. łagodne 
wyrosty chrząstkowe, w yrastające z narządu macierzystego 
i wykazujące to samo utkanie, co .tk a n k a  macierzysta. 2) 
Chrzęstniaki tj. guzy chrząstkowe, wyrastające wśród i ze 
stałej chrząstki, m ająca jednak skłonność do zwyrodnienia, 
przyczein narząd macierzysty ulega w pierwszym rzędzie 
zmianom. 2) Nowotwory mieszane tj. chrzęstniaki w związku 
z innemi tkankam i. Do tych 3 zasadniczych g rup  dodać na­
leży jeszcze dwie uodrzędne tj. 4) nowotwory zapalne, za­
wdzięczające swe powstanie sprawie zapalnej i 5) p rz 3rpadki 
ogólnego przerostu jednej lub kilku chrząstek krtaniow ych. 
Podczas gdy wyrośle ehrzęstne są, według A l e k s a n d r a j 
guzami dobrotliwemi, rosną powoli tylko, dają dobre roko 
wanie a nawet wyjątkowo mogą nie dawać żadnych klin i­
cznych objawów to chrzęstniaki i nowotwory mieszane m ają 
charakter złośliwy, każą rokować źle i mogą powracać. 
Grupa 4 i 5 ma znaczenie podrzędne, już choćby ze względu 
na małą ilość, spostrzeganych przypadków.

Ten podział nowotworów chrzęstnych krtan i, który 
także późniejsi autorzy zatrzymali, wydaje mi się, ze stano­
wiska klinicznego i czysto praktycznego, nie całkiem słuszny 
(choćby nawet histologicznie był uzasadniony, co też nie ‘jest 
pewne, bo zdania histologów są tu dosyć rozbieżne — B o r < t 
R i b b e r t  i in n i1. Guzy ehrzęstne krtani, zarówno wyrośle 
ehrzęstne, jakote>Ai chrzęstniaki, względnie nowotwory mie­
szane, m ają tyle wspólnych cedl klinicznych, że tak daleko 
idącego różniczKowania nie da się zawsze przeprowadzić, 
a pod niektóremi względami, przedewszystkiein ze względu 
na leczenie, jest ono nawet niepożądane. Obie główne grupy 
mogą wychodzić ze wszystkich chrzęstnych części krtan i, 
obie wywołują dolegliwośei i oznaczają się skłonnością do 
rozszerzania się i mniej lub więcej powolnym wzrostem, obie 
wreszcie prowadzą przez swe usadowienie w tak ważnym na­
rządzie ilo bardzo groźnych objawów. O skłonności do n a ­
wrotów możemy chwilowo niewiele powiedzieć, gdyż dotych­
czas opisano dopiero dwa takie przypadki.

W tern miejscu należy zwrócić uwagę na jeden szcze­
gół, bardzo ważny, który może dać łatwo powód do riepo- 
rozumienia. Rozmaici nutorowie opisali dobrotliwe guzy 
ehrzęstne krtani, całkiem nieszkodliwe i nie wywołujące żad­
nych zaburzeń. Tu należą dwa przypadki guzowatości chrzęst­
nych na chrząstce obrączkowej i tarczykowej, które V i r- 
c h o w  przypadkowo wykrył przy sekcji; następnie wyrośle, 
które, według R o  k i t a ń s k i e g  ry, znajdują się czasem na 
tych chrząstkach i później często kostnieją. W i 11 e opisuje 
dwie wyrośle chrząstkowe, które nie sprawiały żadnych za­
burzeń i odkryte zostały przy przypadkowem badaniu 
krtani. W i t t e  spostrzegał te przypadki przez kilka lat i nie 
zauważył w nich najm niejszych zmian. Także N a d o l e c z n y  
przedstawił na posiedzeniu Towarzystwa laryngologicznego 
w Monachium w r. 1913 przypadek wyrośli chrząstkow atej
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k r tan i .  P r z y p a d e k  do ty c zy ł  20 - le tm eg o  cho rego ,  u k tó reg o  
w y w iad y  nie p rz e d s ta w ia ły  n ic  c ieka w eg o  i k tó r y  zgłosił się 
d o  leczenia  z p o w o d u  z a p a len ia  g a rd ła .  P r z y  b a d a n iu  k r t a n i  
s tw ie rd z o n o  b ia ław ą  lis tew kę ,  c ią g n ą c ą  si$ w zd łuż  b rz e g u  
ś ro d k o w e g o  c h rz ą s tk i  n a lew ko w ej od p rz o d u  do  ty fu; p r z y  
b a d a n iu  zg łębn ik iem  t r a f ia ło  się n a  o p ó r  c h rz ą s tk o w a ty .  
Z a b u rz e ń  ż a d n y c h  an i  p rz e d te m ,  an i  późn ie j  n ie  było .

A l e k s a n d e r  zalicza te  p r z y p a d k i  do p ie rw sze j  g r u p y  
n o w o tw o ró w  tj.  do  n o w o tw o ró w  c h rz ę s tn y c l i  d o b ro t l iw y c h ,  
zd an ie m  n aszem , n ies łuszn ie .  B r a k  im  bo w iem  p ew n y ch  cech 
ty c h ’ now o tw oró w , p r z e d e w sz y s tk ie m  zaś n ie  r o s n ą  i n ie  w y ­
w o łu ją  ż a d n y c h  z a b u rz e ń .  N ależa łob y  raczej p rz y p u s z c z a ć ,  
że w  ty c h  p rz y p a d k a c h  chodzi o p ew n e  zboczen ia  rozw ojow e 
tk an k i ,  p r a w d o p o d o b n ie  w ro d z o n e  lu b  pow sta łe  w p o rz e  po- 
k w itan ia ,  zboczen ia ,  k tó r e  j e d n a k ż e  ż a d n e g o  znac zen ia  k l in i­
c zn ego  n ie  m a ją .  M ożn ab y  je  m oże  p o ró w n a ć  z tem i w y ro ś la m i  
c h rz ą s tk o w a te m i  tchaw ic y ,  k tó r e  A s C h  o f f  op isa ł  j a k o  tra- 
ahcopatifj, ośt/ioplh&tiea i k tó r e  rów n ież  ż a d n y c h  do leg liw ośc i 
n ie  w y w ołu ją .

J e ś l i  więc p o m in ie  się te  zboczen ia  ro zw o jow e  tk a n k i ,  
dochodz i  się do  w n io sk u ,  że w s z y s tk ie  in n e  n o w o tw o ry  
c h rz ę s tn e  k r t a n i  o jak ie jk o lw iek  b u d o w ie  h is to lo g iczne j  p r z e d ­
s ta w ia ją  d la  k l in icys tó w  tw o ry  g ro źne ,  k tó r e  w cześn ie j  czy 
późnie j  p o w o d u ją  n iebezp ieczeńs tw o  d la  życia . D la tego  k l in i ­
c y s ta  m u s i  zw rócić  u w a g ę  p rz e d e w sz y s tk ie m  n a  fak t :  czy 
is tn ie ją  jak ieś '  z a b u rz e n ia  (podm io tow e  lu b  p rzed m io to w e )  
i czy się o ne  w z m ag a ją .

T o  k lin iczne  ró żn iczk o w a n ie  : zbo czen ia  rozw o jo w e
tk a n k i  czy n o w o tw o ry  w  śc is łem  tego  s łow a z n a c z e n iu  (a  z a ­
r z u cen ie  p od z ia łu  U e k s a  n d r a )  m a  d la teg o  w aż n e  z n a c z e ­
nie, p o n iew aż  ono  je d y n ie  je s t  m ia r o d a jn e  p r z y  p o s tę p o ­
w a n iu  leczniczem: k a ż d y  s ta le  ro sn ąc y 1 p r a w d z iw y  c h rz ę s tn ia k  
k r t a n i  należy  możliwie w cześn ie  i doszczę tn ie  u s u n ą ć ;  czy to  ; 
o db ędz ie  się ś ró d k r ta n io w o ,  czy  też p rzez  wytłuszczenie po  
ro zc ięc iu  k r ta n i ,  czy w reszc ie  p rzez  d oszcz ę tn e  w y łu szczen ie  ' 
k r t a n i  to z a l e ź ć  będz ie  od w ielkości i s ied z ib y  g u za -  
i  m u s i  b y ć  pż- k aż  d y n  p r z y p a d k u  o so b n o  rozw ażon e .  N a to ­
m ia s t  zbo czen ia  rozw ojow e, ja k o  n ie m a ją c e  w iększego  znaczę- \ 
nia, n ie  w y m a g a ją  ża d n eg o  leczenia. N a  p o tw ie rd zen ie  te g o , , 
m e g o  p o g lą d u  pozw olę  sob ie  p rz y to c z y ć  in n y  p r z y p a d e k  k l i ­
niki w iedeńsk ie j ,  p rz e d s ta w io n y  p rzez  F e u c h t i n g e r a  
i H a je k a  w Tow. la ry n g o lo g ic z n e m  we W  edniu .

C hodziło  o (51-łetniego p iek a rza ,  c ie rp iącego  od d łu ż s z e g o /  
c za su  n a  c h ry p k ę  i d u szn o ść .  B a d a n ie  w p a ź d z ie rn ik u  1919 w y­
kaza ło  m a ły  t w a r d y  g u z e k  w y c h o d z ą c y  z ty ln e g o  k o ń ca  lewdj 
s t r u n y '  g łosowej.  W ycięcie  p ró b n e  n ie  uda ło  wie z p o w o d u  tw ar­
dości g u z a  i m u s ia ło  b y ć  wjókonnne bezpośrecin iem  b a d a n iu  
k r t a n i  A-ziernikiem. D ro b n o w id o w o  okaza ło  się; ono z a p a ln ą  
tk a n k a  z w y tw a rz a n ie m  się koąei.  W s k u te k  togo" u je m n e g o  wy 
n ik u  b a d a n ia ' 'd ro b n o w id o w e g o ,  •o g ran iczo n o  się tło roza ie t ia  
tchaw icy  1 do zach ow aw czego  leczenia. Guz j e d n a k  ró s ł  dalej, 
i w yw o ły w ał co raz  większe! z a b u rz e n ia  i u t r u d n ie n ia  o d d y c h a ­
n ia  tak .  że w e/.erwc.u 192(1 r. wyłusz,czono g o  po  rozcięc iu  
k r t a n i .  B a d a n ie  h is to log iczne  g u z a  w y k az a ło  i ty m  ra z e m  tc lk o  
tkank i ;  w dóknikow ą z tw o rzen iem  się c h rz ą s tk i  i kości.  R ów nież  
i ten  z a b ie g  dk aza ł  się n a  s ta le  n ie w y s ta rc z a ją c y m .  k i lku  
m ies iącach  z a b u rz e n ia  się ponowdly a  w k w ie tm i 1921 r. p r z y ­
b ra ł  g u z  ta k ie  ro z m ia ry , ,  ż e  -wypełniał .prawne cale św iat ło  t c h a ­
wicy, a n a w e t  m o żn a  go było  wjjBzue od  z e w n ą trz  w okoiiS r  
lewej po łow y c h rz ą s tk i  p iekścfeniowatej.  Tćrite  "dopiero* p rz y -  
s tąp ionĄ  dw doszczę tneg o  w y tu szczcn ia  k r t a n i  i połOżoąi'0 p rzez  
to o s ta teczn y  k re s  sp ra w ie  ch o rob ow ej.  *Ale- te  w ie lo k ro tn e  za ­
biegi i d ług i ezas . lęp zen ia  nie b y ły  o b o ję tn e  dla. chorego; w y ­
w oła ły  one  zaus trzen io  s taregO  .k a t a r u  śźczy tów  p łuc  i V  k i lka  
mifesięey później u leg ł c h o ry  gTuźiiey pilic.

JNa p o d s taw ie  o b r a z u '  h is to lo g ic z n e g o  m o ż n a  b y ło  ten 
g u z  za liczyć  cło p ie rw sze j g r u p y  A l e k s a n d r a  tj . do  d o b ro t ­
liw ych  ■wyrośli c h rz ą s tk o w y c h .  D la tego  z w lek ano  M o p e ra c j ą  
a  i później ,  g d y  się n a  n ią  zd ecyd ow ano ,  nie- w y k o n a n o  je j 
d ość  r a d y k a ln ie .  Miało to  f a t a ln y  w p ły w  n a  o g ó ln y  s t a n  c h o ­
re g o  i by ło  p o ś r e d n ią  p r z y c z y n ą  ze jśc ia  ś m ie r te ln e g o  M ożna  
p rzy p u śc ić ,  że, g d y b y ,  o p ie r a ją c  się n a  z łoś liw ym  k l in ic z n y m  
p rzeb ieg u ,  p o s tą p io n o  n a ty c h m ia s t  r a d y k a ln ie ,  u d a ło b y  się 
u r a t o w a ć  życie  chorego .

Co się tyczy  o b jaw ó w  ze s t r o n y  n o w o tw o ró w  c h rz ę s tn y c h  
k r t a n i ,  to w y s tę p u je  tu ,  w e d łu g  zg o d n eg o  p o d a n ia  autorów ',  
podobnie ,  j a k  i -w in n y c h  n o w o tw o ra c h  k r t a n i ,  t r i a s  o b ja w ó w : 
z a b u rz e n ia  g łosu ,  d u s z n o ś ć  a w reszc ie  z a b u rz e n ia  w p o ły k a ­
niu. S top ień  o b jaw ó w  zależy, m a  się rozum ieć ,  od u s a d o w ie ­

nia i od wielkości guza. Zaburzenia głosu poprzedzają 
wszystkie inne objawy w stopniu jeszcze silniejszym, niż to 
bywa w przypadkach raka krtani. P u  t e l l i  opisuje przypa­
dek chrzęstniaka, w którym  chrypka istniała od 10-ciu lat,
H. de G r o  o t  inny z 9 lat trw ającą chrypką: ten ostatni 
przypadek był też o tyle ciekawy, że guz wychodził z chrząstki 
nalewkowej, co w właściwych nowotworach chrząstkowych, 
w przeciwieństwie do wad rozwojowych, jest rzeczą w yjąt­
kową. Na szczególną wzmiankę zasługuje też fakt, na który 
A l e k s a n d e r  pierwszy raz zwrócił uwagę, że chrypka może 
tu  powstać nie tylko na drodze mechanicznej, ale również 
przez porażenie n e rw u : a mianowicie nerw krtaniow y dolny 
może być uciśnięty, a nawet zniszczony w przestrzeni między 
chrząstką pierśeieniowatą, a tarczykową. B o n d  stwierdził 
w jednym  p izypadku  chrzęstn iaka niedowład mięśni odwo- 
dz.ących na długo przedtem, zanim można było rozpoznać 
nowotwór. — Zaburzenia oddechowe występują znacznie później, 
głównie dlatego, że z powodu wolnego wzrostu przeszkody 
m ogą się chorzy powoli przyzwyczajać do zmienionych we 
runków. Przypadkowe powikłanie np. nieżyt górnych dróg odde­
chowych lub obrzęk wejściu do tchawicy wywołują nagłą 
duszność i są przyczyną, że" tak wielki procent tych przy­
padków ginie przez uduszenie się — Zaburzenia połykania roz­
w ijają się tylko w nieznacznym  stopniu, co jest zrozumiałe, 
jeżeli się uwzględni, że guz ten zwykle rośnie ku wnętrzu, 
krtani, a rzadko tylko na zewnątrz. Właściwie nigdy nie za­
chodzi silniejsza dysfagja a najwyżej nieznaczne utrudnienie 
aktu  połykania.

Co się tyczy zmian przedmiotowych, to, zbierając do 
tychczasowe publikacje, można stworzyć sobie następujący 
obraz: Jestto  guz [Wdgłośniowy, gładki, silnie z podstawą 
zrośnięty pokryty  cienką, biadą, niezmienioną błoną śluzową. 
P rzy dotknięciu zgłębnikiem wyczuwa się konsystencję tw ardą 
i ta właśnie twardość chrząstkow a odróżnia ten tw ór od 
wszystkich innych nowotworów, spotykanych w krtani. W y­
cięcie próbne, które stanowi najważniejszy środek pomocni­
czy dla rozpoznania guzów krtani, tu taj często zawodzi, prze­
dewszystkiem z powodu trudności ■ technicznych. Natomiast 
rozpoznanie jest ułatwione, jeśli można, jak się to eza- 
sem zdarza, wyczuć tw ardy  guz na szyji i jeśli można stw ier­
d za , że jest on zrośnięty z p łytką chrząstki tarczykowej. — 
To wypuklenie jest następstwem  rozpierania blaszek chrząstki 
tarczykowej. Dla poparcia rozpoznania można jeszcze użyć 
obrazu Roentgena, k tó ry  przedstawia czasem ciemny cień 
w obrazie krtani.

Wreszcie co do rokowania, to możnaby postawić guzy 
chiTOstne krtan i na granicy między nowotworami dobrotli­
wymi i złośliwymi, t. zn. guzy te rosną bardzo powoli, nie 
da ją  przerzutów, nie powodują obrzmienia gruczołów, po­
wracają bardzo rzadko, a wywołują groźne objawy tylko 
przez swoje rozm iary i swoje usadowienie. Jeśli wśród przy­
padków podanych w piśmiennictwie tyle jest śm iertelnych, 
to główną winę ponosi tu  niezaradność chorych, którzy b a r­
dzo często dopiero w groźnym  stanie zwracają się do leka­
rzy. Wobec rokowań względnie dobrych, możnaby znaczną 
część tych chorych uratow-ać. Dlatego uczą nas te przypadki 
jeszcze bardziej, niż przypadki raków' k r ta n i , ' że przy długo­
trwałej chrypce nie wolno zaniedbać bardzo dokładnego ba­
dania krtani.

D r.  m e d .  J ó z e f  H A N D E L S M A N , st .  o r d y n .  s z p i t .  T w o rk i .

Zaburzenia psychiczne w zespole parkinsonowskim  
poencefalitycznym

(Ze sz p i ta la  dla p sy ch iczn ie  ch o ry c h  w T w o rk a ch ) .
(Dokończenie) .

P o d a ł e m  l i i s to r j ę  ć l ip ro b y  te g o  p r z y p a d k u  n ieco  o b s z e r ­
n iej ,  j a k o  b a r d z o  t y p o w a  i s to su n k o w o  n a jcz ę śc ie j  s p o t y k a n ą  
wr z m ia n a c h  n a s t ę p c z y c h  p o  z a p a le n iu  m ó z g u  śp iąc zk o w em  
z z e sp o łem  p a rk in s o n o w s k im  Do te g o  s a m e g o  ty p u  n a leż ą  
n a s t ę p u ją c e  p r z y p a d k i ,  k tó r e  p o d a ję  m ożl iw ie  k ró tk o .

2. U fcliorego Z. Ś. (2372) la t  43, p r z y j ę te g o  do szpitala 
dn ia  1. I I I .  25 ?•., s t ró ża ,  w k i lk a  m ies ięcy  po p rz e b y te m  cięż- 
k iem  zapa len iu  m ó z g u  lę ta rg icznc tn  z o b ja w a m i  p sy eh iczn em i 
rozw iną ł  aię od ro k u  zespó l parkm souow '.s ld  w I. arii z Ó-- si lnym
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stopniu, jeszcze silniejszyin, niż w pierwszym przypadku, tak 
iż rozpoznanie tego zespołu nie przedstawiało żadnych trudno 
ści. Otóż pod względem psychicznym poza talcicmi samemi, jak 
wyżej, objawami pscudokatatonji — I. j. po za indolencją, b ra ­
kiem inicjatywy, bardzo wybitnem zwolnieniem operacyj my­
ślowych, spostrzegać można zaburzenia pamięci oraz zaburze­
nia .orientacji w czasie; w stanie intelektualnym  zmiany wystę­
pują głównie na skutek bardzo powolnego przyjm owania świe­
żych Wrażeń i przerabiania ich przez chorego i na skutek p ra ­
wie zupełnie zniesionego kontaktu z otoczeniem. W przypadku 
tym  przed 8 miesiącami było krótkotrw ale podniecenie psy- 
chiczne, po lctórem przez czas dłuższy pozostała duża wrażli­
wość względem otoczenia. Przede wszy stkiem jednak chorego 
cechowała indolencja, zobojętnienie w tak silnym stopniu, że 
n igdy nie wypowiadał żadnych skarg ani żądań. W ostatnich 
czasach nastąpiło bardzo znaczne osłabienie, chory nie mógł 
zupełnie podnosić się, stale zanieczyszczał się moczeni i kalem, 
i wreszcie zm arł w śród objawów wycieńczenia dnia 29. VII. 
.1922 roku ,0).

l)o tego samego typu zaburzeń psychicznych należą 
L cztery inne przypadki G. A. (2622), M. M. (2646), P . F. 
(2574), B. A. (2607), u k tórych w słabszym  lub silniejszym 
stopniu zaznaczony był zespół parkinsonow ski z zaburzeniami 
psychicznemi wyżej opisanemi, przyczem  nasilenie tych za­
burzeń nie jest zależne od stopnia rozwoju parkinsouow skiego, 
ponieważ nawet w przypadku, gdzie zespól ten jest słabo 
rozwinięty, zaburzenia psychiczne mogą być bardzo głębokie 
i naodw rót.

Do odmiennego typu zaburzeń psychicznych należy 
szereg innych przypadków , spotykanych o wiele rzadziej, niż 
poprzednie; dla ilustracji tych zaburzeń przytoczyć muszę 
nieco obszerniej przypadek następujący:

M. J. (1966), 15 łat, znajduje się pod obserwacją szpi­
talną od 24. V. 21 r .  t. j. przeszło rok; był przywieziony do 
szpitala dlatego, że w domu z powodu częstych wybuchów, cią­
głego podniecenia i płaczu, a równocześnie kompletnej niemocy 
fizycznej nie można go było trzym ać. Cierpienie gorączkowe, 
prawdopodobnie zapalenie mózgu łetargicznc, przechodził przed 
2/* łaty; przed dwu laty  zaczęły się zaburzenia ruchowe i za­
burzenia łykania, ale jeszcze . przed 1'/, rokiem mógł trochę 
chodzić do roboty, dopiero od 14 miesięcy stan się tak pogor- 

. szyi, że jest takij jak obecnie, również, i mowa sic zepsuła i mó­
wienie. często spraw ia dużó "trudności. Obecnie stan jest zmien­
ny, niekiedy zespól objawów parkinsonowskich jest tak wy­
bitny, że chory nie jest w stanie nie tylko się podnieść, ałe 
n&wet wykonać najm niejszego ruchu kończyną, mowa jest zu­
pełnie niezrozumiała, łykanie wielce utrudnione, ślin otok i t. d.; 
innym znó\v razem zesztywnienie mięśniowe rozluźnia się, 
względnie dosyć swobodnie przez parę minut chory może d io ­
dzie, mówić, jeść i t. d.

Zmienność taka bywa po kilka razy na dobę. Zresztą na­
wet. wr czasie rozluźnienia sztywności obecne są praw ie wszyst­
kie objawy charakteryzujące zespół parkinsonowski, zwłaszcza 
uderza dosyć dobrze zachowana siła mięśniowa dynamiczna 
(objaw Dyleffa). Psychika przedstawia również inne zmiany, 
niż w poprzednich przypadkach; przedewszystkiem brak jest 
objawu indolencji, przeciwnie, chory interesuje się dosyć żywo 
życiem szpitalnem, wszystkich chorych zna z imienia i nazwiska, 
z ich przyzwyczajeń i lubi towarzystwo niektórych chorych, jest 
dziecinnie wesoły, dowcipkujący, natom iast wyraźniejsze są za­
burzenia intelektu — jest zatrzym anie rozwoju psychicznego, 
posiada mało wiadomości ogólnych, nic zupełnie dobrze orjen- 
tuje się w czasie; często śmiech i płacz przym usow y; najśtal- 
szy objaw psychiczny jest stereotypja, chory  bez końca wypo­
wiada jedno i to samo bezsensowne żądanie. Niekiedy jednak 
zmienia się i psychika, następuje zahamowanie i wtedy robi 
wrażenie pseudókatatonji, k tóra  trw a zresztą krótko, tak że na 
otoczeniu ta  zmienność nastro ju  i zachowania się psycho-moto- 
rycznego robi wrażenie histerycznego stanu.

Do tego sam ego typu należą Z. J .  (2614), lat 17, do­
kuczliwy, zaczepny, a równocześnie wesoły, dowcipkujący, oraz 
G. S. (2639), lat 21, szeregowiec W . P ., k tóry  w m aju r. 
ub. przechodził zapalenie mózgu letargiczne i u którego 
w szeregu objawów zespołu parkinsonow skiego najciekaw ­
szym jest stały kurcz chroniczny języka, napadowe kurcze 
tchawicy i przepony brzusznej. Otóż chory ten, k tóry  nao- 
gół jest apatyczny, obojętny, stereotypowy, z zaburzeniam i 
uwagi, całemi dniami leży bezczynnie na łóżku, niekiedy 
zaczyna dowcipkować, na sali wywraca koziołki, dokucza 
innym  chorym , konfabuluje. Pod względem intelektualnym

I0) Na sekcji stwierdzono gruźlicę płuc. Przypadek (on 
ma być szczegółowo oddzielnie opisany"

dziecinny, mało się interesuje sprawam i ogólnemi, bezkry­
tyczny. *)

Streszczając nasze przypadki zwrócić musimy przede­
wszystkiem uwagę na to, że zmiany w sferze psychiki nie 
zawsze idą równolegle ze '"zmianami zespołu parkińsonow- 
skjogo.

Je s t to zgodne z danemi piśm iennictwa, z którego wi­
dać, że bywają nawet bardzo ciężkie stany parkinsonow skie 
z ledwie widocznemi zmianami psychicznem i i naodwrót; 
przyczem u dzieci i młodzieży zmiany psychiczne idą o wiele 
dalej, na co zwraca uwagę między innemi P a t e r  s o n ,  
D o n a l d  i 8 p e n  o e  na zasadzie 25 przyp. u dzieci od 3 
mieś. do la t .11, u  których spostrzegano wszystkie stopnie 
zmian psychicznych, począwszy od zupełnej idjotji.

Jednak  niemal wszyscy autorzy podają, że w zespole 
parkinsonowskim poencefalitycznym spostrzega się zaburze­
nia psychiczne.

Najsłabszą postacią zmian psychicznych je s t postać 
neurasteniczna lub psychasteniczna. Postać neuraste- 
nji n ) przy bardzo słabo zaznaczonym zespole parkinsonow ­
skim, nie wywołującym większych zaburzeń, w yraża się 
przedewszystkiem w bezsenności, niechęci do pracy na sku­
tek senności we dnie, sny są fantastyczne, lękowe, zrzadka 
prześladują halucynacje wzrokowe i słuchowe; skarg i cho­
rych są typowo neurasteniczne: zmęczenie, ogólne osłabienie, 

•zawroty giowy, m arne samopoczucie, zwłaszcza z rana; wie­
czorem czuja się chorzy znacznie lepiej, lub też m ają ob ja­
wy psychasteniczne 1S) z poczęciami trzewiowemi ze strony żo­
łądka, kiszek, serca.

Przypadków  z takiemi zaburzeniam i psychicznemi nie 
obserw uje się w szpitalach psychiatrycznych, chorzy ci s ta ­
ra ją  się wykonywać swoja zwykła codzienna pracę pomimo 
dolegliwości.

Najczęstsza bywa druga postać, przedstaw iona w moich 
pierwszych G-iu przypadkach, gdzie obok zespołu - par- 
kinsonowskiego, w słabym  lub silniejszym stopniu, spostrze­
gam y następujące zmiany psychiczne: przedewszystkiem  indo­
lencja, zobojętnienie, npatja, niechęć do jakiegokolwiek czynu, 
w wysokim stopniu zaburzenia inicjatywy. Niekiedy indolen­
cja przechodzi w depresję, bardzo rzadko jednak, na  "skutek 
b raku  inicjatywy, chory doprowadza do zamachów sam obój­
czych ,:!), aczkolwiek urojenia samobójcze wypowiada. T rze­
cim, praw ie stałym  objawem, jest stereotypja, persew eracja.

Chorzy pow tarzają stale jedno i to samo bezsensowne 
życzenie w przeciągu kilku tygodni, niekiedy kilka do 
kilkunastu razy na dzień, dopóki nowe życzenie nie zastąpi 

■ starego, które znowu stereotypowo będą powtarzać. Już 
- z tych objawów widać, że następu je  w yraźna zm iana w cha­

rakterze; chorzy (zwłaszcza osobniki młode) z osób żywych, 
wesołych, interesujących się życiem, pełnych inicjatywy, 
stają sie odludkami, unikają tow arzystw a, niekiedy są znów 
drażliwi, u dzieci opisywano zmiany charakteru , przypom ina­
jące otępienie "moralne. Wogóle uczuciowość jest wybitnie 
otępiała, je s t nie tylko brak  zainteresow ania spraw am i ogól­
nemi, ale nawet familijnemu, "wytwarza się egoizm specy­
ficzny, chory juk gdyby sam sobie wystarczał; stan ten przy­
pomina bardzo autyzm schizofreników.

W. dziedzinie intelektu zmiany polegają przedewszyst- 
kieni na zwolnieniu operacyj myślowych; chory długo daje 
czekać na odpowiedź, niekiedy kilka sekund, kiedyindziej 
nawet kilkanaście m inut, czasem nawet dopiero następnego 
dnia może dać należytą odpowiedź. Zwolnienie operacyj m y­
ślowych jest analogiczne do zwolnienia ruchów i tak , jak  tu 
jest zesztywnienie ruchowe, tak tam . można by nazwać ze­
sztywnieniem psychicznem, tub też, jak  nazywa O r z e ­
c h o w s k i ,  kaftanem , krępującym  psychikę. Do rzadziej spo­
tykanych zaburzeń należą lekkie zaburzenia pamięciowe, 
zwłaszcza z okresu chorobowego, natom iast b rak  jest zabu­
rzeń postrzegania i zapam iętywania. Luki w inteligencji tw o­
rzą się na skutek stałego kontaktu z życiem otaczające/ń

*) Om. w W ar. Tow. lek. d. 5. XII. 224 w Roi. Tow. Psych,
ci. 29. X. 22.

" )  ( i i ) l f l  [ l «  i i i  i i n n i .
la) O r z  c c li o w siei.
rl) O la  u d o. I! a v i a v 1, F r a » c o i s e I L h  o r ui i 11 c.
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chorych i bardzo slabem przyjm ow aniu świeżych wrażeń 
Na skutek tego u osobników młodszych, nierozwm iętych, na­
stępuje zatrzym anie rozwoju psychicznego, u osobników zaś 
starszych pewne zwężenie pola myślenia

Oprócz powyższych zaburzeń niektórzy autouzy spo­
strzegali zrzadka stany lękowe, /om am y, psychastenićzne 
hypochondryczne urojenia.

Słowem w drugiej postaci zaburzeń psychicznych w ze­
spole parkinsonowskim  poencefalłtycznym spostrzegam y stan 
psychiczny, ogrom nie przypom inający katatonję. K a h n  w dy­
skusji nad odczytem 0 1 a u d e ’a dzieli zmiany psychiczne na 
U kategorje, z których jedne nazywa »,s-ynirom-e a  fo rm ę  
d em en tc  precoc&«\. Oprócz niego wielu innych autorów zwraca 
uwagę na podobieństwo do katatonji i faktycznie, gdy spo­
strzegam y takiego chorego dłuższy czas " n a  sali szpitalnej, 
gdy na skutek sztywności mięśniowej, na skutek braku  har- 
monji ciała, stoi z głową pochyloną, nie ruszając się z m iej­
sca, z śliną ciekącą z ust, nie odzywając się do nikogo, 

-z tw arzą pokry tą  lepkim  potem , lub też gdy leży na łóżku 
nieruchom o, zdawałoby się bezmyślnie zapatrzony ' w jeden 
punkt, wtedy podobieństwo jest rażące. Oczywiście jest cały 

■szereg objawów, które pozwalają różniczkować te stany od 
katatonji schizofrenicznej, jednak na skutek tego podobień­
stwa wydaje m i się, .że można być upraw nionym  do nadania 
połączeniu tych dwu zespołów, zespołu parkinsonowskiego z wy­
żej opisanym  zespołem psychicznym — nazwy p s e u d o -  

■k a t a t o n i a  p o s t . e n c e p h  a l i t i c a .
Trzecia wreszcie postać zaburzeń psychicznych, w ze­

spole parkinsonow skim  spotykana o wiele rzadziej, a opi­
j a n a  przezemnie v przypadkach ostatnich, charakteryzuje 
się przedewszystkiem  brakiem  indolencji. Postać tę opisał 
K a u d e r s  i nazw ał• ^M o ria a r tig e  Zvst,andsbilder«  i cha-

• rak teryzuje  ją  następującem i słowami »między stanam i na- 
stępczemi po letargicznem  zapaleniu mózgu z psychicznemi 
m om aljam i obok znanej apatyczno-akinetycznej postaci wyo 
drębnia się typ  następujący: typ wiłostny (m oria), o którym  
w literaturze odnośnej danych dotychczas nie podawano 
i k tóry  zasadniczo charakteryzuje się euforycznem przytępie­
niem, dowcipkowaniem z pewnemi defektami w sferze inteli­
gencji'*; to k ró tk ie  określenie K a u d e r s ’a dostatecznie wy­
jaśnia trzecią postać zaburzeń psychicznych typu wiłostnego: 
chory, pomimo niekiedy bardzo ciężkiego stanu fizycznego

• nie tylko nie znajduje się w depresji, ani nie jest pogrą­
żony w apatji, przeciwnie jest w esoły, uśm iechnięty, do- 
tvcipiuijąey, przytem  wyraźniejsze są tu  zaburzenia inteli­
gencji 14).

Nie mogę oniaw iap.tu rokowania spraw  wyżej opisa­
nych, ze względu chociażby na stosunkowo zbyt krótko- 

.trw ałe spostrzeganie przypadków  poenąefalitycznych, jednak 
j.uż na zasadzie naszych spostrzegali, a także ną zasadzie 
danych z piśmiennictwa powiedzieć można, że stany te  nie 
są beznadziejne, że zwłaszcza postać pierwsza może ulegać 
dużej popraw ie.

Na zakończenie pragnąłbym  wreszcie zwrócić uwagę na 
jedno jeszcze zagadnienie, na znaczenie zwojów podstawy 
mózgu w psychopatologji. Zagadnieniem  tern zajmował się 
głównie K l e i s t ,  k tóry  już od 1908 r . czynił poszukiwania 
nad stosunkiem  między psychiezno-motorycznemi (t. zw. ka- 
tatonicznem i) zaburzeniam i ruchów umysłowo chorych i za­
burzeniam i ruchowemi w cierpieniach móżdżku, zwojów pod- 
stawnych i kory mózgowej i w ostatniej pracy na zasadzie 
w łasnych badań i spostrzegali innych autorów przyszedł do 
wniosku, że siedliska niektórych objawów psycho-m otorycz­
nych szukać, trzeba przedewszystkiem  w ciele prążkowanem , 
do których n. p. należą akinetyczne objawy, mutyzm, nie­
możność mówienia,'-objawy kataleptyczne, ruchy pseudospon- 
taniczne i in.: jednak dane te nie są jeszcze'pew ne. Podobnie 
i L a i g n e 1 - L a v a s t i n e, T r e t i a k o f  i J o r g o u l e s c o  
w rzęch przypadkach katatonji znajdowali w przedniej części 
ciała prążkowanego ognisko; zwyrodnieniowe, w lctórem były 
bardzo obfite blaszki komórkowo-tłuszczowe. Na psychiatryczne 
znaczenie zaburzeń zwojów podstawnych i ich stosunku do

u ) Podobny przyjiadek demonstrował Ł a p i ń s k i  dnia 
14 V. 22 r. W Tow. Psych.

katatonji zwraca uwagę F r e n k e l ,  k tóry  mówi »psychiczne 
zaburzenia zachorzenia zwojów podkorOwycli, w najrozm ait­
szych stopniach rozwoju, idą ̂ najbardziej w kierunku obrazu 
katatonicznego., Naodwrót też cielesne objawy kataton ji w ska­
zują na to, że zwoje mózgowe są punktem  ataku tych wielu 
szkodliwych czynników, k tóre prow adzą do jej rozw oju«15) 
D i d “  podaje zespól parkm sonow ski w otępieniu wczesnem. 
K l i p p e l  11;) jednak  ostrzega, że nie należy nigdy mieszać 
tych dwu spraw  pomimo podobieństwa bliźniaczego, ponie­
waż są tu  głębokie różnice anatomo-patologio/.ne — otępienie 
wczesne ma za podstawę zmiany neuro-epiteljalne (nerwowo- 
nabłonkowe), zapalenie zaś mózgu naczynio-zapalne 17).

Ze względu na nadzwyczajną, fotograficzną niemal ana- 
logję cech zewnętrznych i dosyć duże podobieństwo niektó­
rych cech psychicznych pseudokataton ji poeneefalitycznej 
i katatonji schizofrenie:, nej hypoteza umiej staw ienia w ją ­
drach podstawnych mózgu istoty katatonji staje się niezm ier­
nie ponętną i pociągającą, jednak dopiero dokładna re tro ­
spektyw na analiza w kierunku etjologji katatonji, a .zwłasz­
cza dalsze badania anatom o-patologiczne dróg pozapiram i- 
dalnych w katatonji będą w stanie hypotezę tę nam  wyja­
śnieni stosunek ten ugruntow ać, dotychczas zaś, jako bez 
dostatecznych podstaw , hypoteza pozostaw ia kw estję tę 
otw artą.
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dnia niśmionniotwo późniejsze niedostatecznie.
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Leczenie w krwaw ieniach wewnętrznych za pom ocą  
środków naczyniowych i odciągających.

(Dokończenie) .
Co do chlorku barowego, to środek ten, działając na 

naczynia całego ustro ju  jednostajnie, nie posiada opisanej 
własność, powiększania dopływu krwi do krążenia małego. 
Ponieważ jednak podnosi ciśnienie krwi w tętnicach, więc 
byłoby rzeczą ryzykowną stosować lakże i ten środek.

N a d op ły w  k rw i  z k r ą ż e n ia  w ielk iego  d o  p łuc  m oże  mieć 
w pływ  tak że  s ta n  n a c z y ń  w w ą tro b ie .  P r z y  s k u r c z u  ty ch  n.. 
czyń  k re w  m u s i  oczyw iście  n a g r o m a d z ić  się w u k ład z ie  żyły  
w ro tn e j  i d op ływ  do ko ła  m a łego  się zm n ie js zy ,  l a k i  sk u rc z  
n a c z y ń  w ą t ro b y  zacho dz i  u  z - i e r z ą t  n ię so że rn y c h  (psów, k o ­
tów), a  n ie  zachodz i u  z w ie rzą t  ro ś l in o ż e rn y c h  (k ró lików , m o r ­
sk ich  śv,inek, m ałp )  pod  w y p ływ em  a d re n a l in y ,  h is ta m in y ,  p e p ­
ton u ,  » jadu anafi lak ty czneg o«  (p. u  M a u n t ń e r a  i P i c k a . * )  
D alsze  b a d a n ia  w ty m  k ie r u n k u  są  oczyw iśc ie  p ożąd ane .

Pom yślniejszych skutków w krwawieniach płucnych 
możemy, jak  się zdaje, oczekiwać od p ę c h e r z a  z l o d e m .  
Środek ten, jak już mówiłem, uważany jest bodaj za obo­
wiązujący. Jednakże uzasadnienie stosowania tego środka 
pozostawia wiele do życzenia. W dziale o krwawieniach iv prze­
wodzie pokarmowym mówiliśmy już o działaniu zimna- przy 
stosowaniu na powłoki zewnętrzne. Zimno zwęża naczynia 
zewnętrzne, i to nie tylko na miejscu zastosowania, 
lecz odruchowo także na większej przestrzeni, a jedno­
cześnie rozszerzają się naczynia trzewne. Właściwie nic 
doKładnie nie wiadomo o tern, co dzieje się wtenczas 
z naczyniam i płuc. Na podstawie jednak niezależności iner- 
wacji naczyń krążenia małego oraz wogóle małej zdolności 
tych naczyń do czynnych zmian światła można przypuszczać, 
że bodaj nie zachodzą tam żadne, a przynajm niej znaczniej­
sze zmiany. W takim razie pęcherz z lodem powinien być 
uważany za środek wskazany, ponieważ dopływ krwi do 
serca z krążenia wielkiego powinien się zmniejszyć, szczegól­
nie leżeli uwzględnić, że jednocześnie ze zwężeniem naczyń 
zewnętrznych zachodzi wyrównawcze rozszerzenie naczyń 
trzewnych. Z tego punktu  widzenia byłoby zupełnie obojętne, 
czy pęcherz z lodem będzie położony nad płucem krwawią- 
cem, czy też nad zdrowem, czy wogóle nawet na jakiemkol- 
wiek innem miejscu poza klatką piersiową. Pożądane owszem 
są doświadczalne poszukiwania takich m iejsc szczególnie w ra ­
żliwych, przy których oziębianiu mogłoby powstawać silne 
odruchowe zwężenie naczyń zewnętrznych a rozszerzenie na­
czyń trzewnych. Tymczasem praktycznie dogodne jest stoso­
wanie pęcherza z lodem na okolicę serca, szczególnie, jeżeli 
potrzeba uspokoić jego wzmożoną czynność.

Ażeby skończyć z leczeniem w krwawieniach płucnych, 
wspomnę tu  jeszcze o jednym  ciekawym zabiegu, który  za­
lecał znakomity rosyjski klinicysta w końcu ubiegłego stule­
cia, profesor uniw ersytetu Moskiewskiego Z acharjin , a który 
to zabieg czasem stosuje się w Rosji i teraz. Jest to s t a ­
w i a n i e  p i j a w e k  w okolicy kości ogonowej. Sam Zachar­
jin mówił, że nie umie on objaśnić sposobu działania tego 
zabiegu, lecz twierdził, że na podstawie spostrzeżeń przy łożu 
chorego jest przekonany o jego pożyteczności. Oczywiście, 
że działanie tego zabiegu mogłoby polegać tyiko na odruchu 
naczyniowym, a ponieważ okolica kości ogonowej jest dość 
wrażliwa, być więc może, że podrażnienie tej okolicy mogłoby 
dać i silny odruch naczyniowy. Ciekawą więc byłoby rzeczą 
sprawdzić doświadczalnie, jakie tu  powstają odruchy i czy 
te odruchy mogłyby przyczynić się do łagodzenia krw aw ie­
nia, w płucach. Gdyby tak było w rzeczywistości, to m ożnaby 
przecież osiągnąć miejscowe podrażnienie w okolicy kości

*) M unch. m ed . W o ch en sch r . ,  1915, N r. 34.

ogonowej (lub w jaklemkolwiek innem , łatwiej dostępnem 
miejscu) w jakikolwiek inny, dogodniejszy sposób, np. za po­
mocą faradyzacji.

Parę słów teraz o krwotokach m ó z g o w y c h  Tu 
spraw a przedstawia się prosto. Przedewszystkiem nie chodzi 
tu  bynajm niej o u tra tę  krwi, lecz o ucisk tkanek mózgowych 
przez wylew krwi. Wielkość krwawiącego otworu nie może 
tu  odgrywać roli: krew wylewa się przez otwór do­
póty, dopóki ciśnienie nazew nątrz naczynia nie wyrówna się 
z ciśnieniem wewnątrz. Ma więc znaczenie tylko ciśnienie 
krwi wewnątrz krwawiącego naczynia, którein • zawsze jest 
tętnica. Im  ciśnienie jest wyższe, tein silniejszy i rozleglejszy 
będzie ucisk tkanek mózgowych wzgl. tein cięższe będą objawy 
udaru  mózgowego. Przy krwotoku mózgowym nie wolno stosować 
ani zwężających, ani rozszerzających środków farm akologicz­
nych. Zwężających — nie wolno dla tego, że ogólne ciśnie­
nie krwi w tętnicach krążenia wielkiego, a więc i w mózgo­
wych, podnosi się; rozszerzających nic wolno dla tego, 
że aczkolwiek ciśnienie w tętnicach krążenia wielkiego może 
się obniżyć, to jednak, wskutek rozszerzenia drobnych tętnic 
mózgowych, które to rozszerzenie właśnie w ystępuje w sil­
nym stopniu pod działaniem wszystkich środków rozszerza­
jących, powinno się podnieść ciśnienie w naczyniach włoso­
watych mózgu, a więc wystąpi, że tak powiem, nabrzmienie 
tkanek mózgu, i przez to prawdopodobnie ucisk tych tkanek 
przez wylaną krew mógłby się zwiększyć.

Co się tyczy zimna, to przy krwotoku mózgowym, jak 
i w krwawieniach w przewrodzie pokarmowym i w płucach, 
bywa ono także zalecane. Bardzo rozpowszechnione więc 
jest oziębianie głowy za pomocą pęcherza z lodem lub innego 
zabiegu. Oczywiście obniżenia ciśnienia krwi w tętnicach tem 
się nie osiągnie. Ale, jeżeli wskutek zastosowania zimna na 
głowę zwężają się także i naczynia mózgowe (co jest praw do­
podobne), to nie jest wykluczone, że pewien stopień korzyści 
osiągnie się przez obniżenie ciśnienia w naczyniach włosowa­
tych, a więc przez pomniejszenie jędrnośei (tu rgor) tkanek 
mózgu

Na tern zakończę o środkach naczyniowych. Poruszywszy 
jednak spraw ę tych środków, działających za pomocą zmian 
w ciśnieniu krwi i w wielkości krwawiącego otworu, musimy 
nadmienić, że są jeszcze i inne środki wzgl. zabiegi, które 
również mogą wywierać wpływ na ciśnienie krwi, a także 
i na wielkość otworu, nie będąc środkam i naczyniowemi. Do 
takich środków należą:

1) Środki »odciągające«. Działanie ich polega na tem, 
że zm niejszają one dopływ krwi do całego krwawiącego na­
rządu. Łatwo zrozumieć, że przez to powinno obniżać się ci­
śnienie krwi, i to w całym narządzie, a więc w tętnicach, na­
czyniach włosowatych i żyłach. Nie dość na tem. Ponieważ 
naczynia całego narządu będą mniej wyDełnione krwią, więc 
światło ich zmniejszy się wskutek w ystąpienia praw elas­
tyczności ścian naczyń. Przy omówieniu działania środków 
rozszerzających poruszyliśm y już sprawę takiego »biernego« 
zwężenia naczyń w przewodzie pokarmowym. Widzieliśmy 
tam, że »bierne« zwężenie naczyń powinno wieść do pc 
m niejszenia krwawiącego otworu tak w krwawieniach koń­
cowych, jak i w bocznych. A więc można powedzieć, żó 
środki odciągające w porównaniu ze środkam i naczyniowemi 
są bezwzględnie dogodniejsze: powinny one pomagać w krw a­
wieniach wszelkiego rodzaju: tętniczych, miąższowych, żylnych, 
końcowych, bocznych.

2) U pust krwi i
P3) Ograniczenie ilości wprowadzanych płynów.

Działanie tych dwóch środków jest podobne do działa­
nia środków odciągających. Pom niejszają one krwawiący 
otwór i obniżają ciśnienie krwi — tylko działanie to nie ogra­
nicza się do jednego jakiegoś narządu , lecz rozciąga się na 
cały ustrój. Oczywiście upust krwi może być zalecany tylko 
w krwotoku mózgowym, ograniczenie zaś ilości wprowadza­
nych płynów może być zastosowane także i w krwawieniach 
w przewodzie pokarmowym i w płucach. [Istnieje zdanie, że 

, wskutek zgęszczenia krwi podnosi się jej krzepliwość, a więc 
(jeżeli trzym ać się poglądu, że tworzenie się zakrzepu wr otwo­
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rze krwawiącym przez to Jśię przyśpieszy) ograniczenie pły­
nów mogłoby być.'w skazane także i z tego wzgiędu. Oczy 
wiście jednak ograniczenie płynów należy stosować ostrożnie, 
ponieważ w razie bardzo znacznego upływu krwi wskazane 
jest właśnie dostarczanie chorem u płynów, np. za pomocą 
wstrzykiwania rozczynu fizjologicznego. W praktyce możnaby 
kierować się poniekąd stanem  pragnienia: płyny można po­
dawać (oczywiście małemi porcjami na raz) w takiej ilości, 
żeby pozostawał jeszcze pewien stopień pragnienia. O upuście 
krwi i o ograniczeniu płynów mówić już więcej nie potrze­
bujem y. Powróćmy teraz do środków odciągających.

Z tych środków możemy wymienić szereg zabiegów, po 
większej części bardzo prostych i łatwych i już oddawua 
stosowanych z zupełnie słusznem poczuciem ich pożyteczności, 
tylko bez ścisłego udowodnienia. Wymienić je trzeba od­
dzielnie co do krwawień płucnych i mózgowych (w krw a­
wieniach przewodu pokarmowego środkam i odciągającemi są 
właściwie środki rozszerzające — azotyny, przeciwgorączkowe 
i inne — i ciepło na powłoki zewnętrzne; takie zaś środki, 
jak  np. gorczyczniki, pryszczydła itp., oddawna m ające nazwę 
odciągających, wywołują może, jako środki drażniące, ociru- 
chy naczyniowe wcale nie takie, jakie byłyby pożądane dla 
nas w przypadkach krwawień).

W k r w a w i e n i a c h  p ł u c n y c h  moga być zalecane 
zabiegi następujące:

1) O g r a n i c z e n i e  o d d y c h a n i a .  Zabieg ten, jak 
i zabieg poniżej pod 2) (spokój fizyczny i psychiczny), nie 
należy właściwie do środków odciągających, jeżeli trzym ać 
się nazw używanych, lecz co do istoty swego działania jest 
dla płuc środkiem  odciągającym. Szczególnie trzeba zwróci : 
uwagę na to, żeby chory nie robił głębokich wdechów, po­
nieważ krew przypływ a wtedy z krążenia wielkiego do klatki 
piersiowej w szczególnie zwiększonej ilości. Celem ograni­
czenia oddychania można zalecić: świadome regulowanie od­
dychania ze strony  chorego, morfinę i inne narkotyki (osła­
biają one pobudliwość ośrodka oddechowego oraz łagodzą 
kaszel, k tóry  także jest szkodl;-ry, jako rodzaj wzmożonego 
oddychania), oraz może oddychanie tlenem, ,w:.

2) Zupełny s p o k ó j  f i z y c z n y .  Przy wysiłkach fi­
zycznych wzmaga się czynność serca, oddychanie, powiększa 
się ilość krwi przepływającej przez pracujące mięśnie, — 
wszystko to powiększa dopływ krwi do krążenia małego. Po 
trzebny jest także i s p o k ó j  p s y c h i c z n y ,  w przeciwnym 
bowiem razie wzmaga się czynność serca i oddycnanie.

3^1 S i e d z ą c e  p o ł o ż e n i e  choregc łub w każdym  
razie takie, żeby tułów był możliwie wyżej, nogi zaś niżej, 
ażepy już samo działanie siły ciężkości powstrzymywało krew 
od przypływu do krążenia małego. Ma się rozumieć, że trzeba 
przy tern postarać się o takie urządzenie, żeby sadzanie 
chorego odbywało się bez jego wysiłku fizycznego.

4) P r z e w i ą z y w a n i e  k o ń c z y n ,  tj. nóg i rąk, 
w ten sposób, żeby zacisnąć żyły zewnętrzne, ń e  . uciskając 
tętnic, położonych głęboko. Za pomocą tego zabiegu zatrzy­
m ujem y pewną ilość krwi w przewiązanej kończynie, nie 
dopuszczając tej krwi do serca.

5) B a ń k i  s u c h e .  Za pomocą tego środka (w praktyce 
wogóle nie używanego i prawie nie wspominanego przez auto­
rów *) możemy wykluczyć pewną ilość krwi z obiegu, przy- 
ciągając ją  do powłok zewnętrznych. Je st zup dnie obojętne, 
na jakiem miejscu będą postawione bańki, — na klatce piersio­
wej, brzuchu czy nawet kończynach, o ileby to było potrzebne.

6. O d c i ą g n i e n i e  k r w i  d o  j e l i t  za pomocą środków 
przeczyszczających (lub soli kuchennej, — bardzo rozpo­
wszechniony stary  śiodek). Wyżej już była mowa o tem, 
jakie skutki dla obiegu krwi w płucach zachodzą przy roz­
szerzeniu naczyń w układzie żyły wrotnej.

Na zakończenie o leczeniu w krwawieniach płucnych 
należy wspomnieć, że pomniejszenie napełnienia krwią (a więc 
i obniżenie ciśnienia i zwężenie naczyń »bierne«) krążenia 
małego może być osiągnięte jeszcze za pomocą powiększenia 
oapływu krw i z krążenia małego do lewego serca. Środkam i,

*) W z m ia n k ę  o. b a ń k a c h  p r z y  k rw a w ie n ia c h  pl niycli 
sp o tk a łe m  w p iśm ien n ic tw ie  n a  r a z m n y lk o  u  S o k o ł o w s k i e g o  
(1. o.). . ‘r, - i ■ i

powiększającemi ten odpływ, są oczywiście środki, polepsza­
jące czynność serca (naparstn ica i inne), ale tylko wtedy, 
kiedy zachodzi niedomoga lewej komory, u t r u d n i a j ą c a  
odpływ krwi z krążenia małego do lewego serca. Natom iast, 
jeżeli lewa kom ora pracuje sprawnie, to takie środki byłyby 
zbyteczne, a nawet poniekąd przeciwwskazane, ponieważ 
w zm agają one przecież czynność c a ł e g o  serca, tj. także 
i komory prawej, a przez to samo mogłyby w z m a g a ć  d o ­
p ł y w  krwi z krążenia wielkiego do krążenia małego,

Co się tyczy środków odciągających od m ó z  g U, to 
wystarczy je  tylko wymienić: odciągnienie krwi do jelit, w y­
sokie położenie głowy i górnej części tułowia, a niskie — 
nóg; wskazane oprócz tego będą: upust krwi i ograniczenie 
wprowadzania płynów.

Kończąc niniejszy artykuł, chciałbym jeszcze ra,. pod­
kreślić, co następuje.

Naszkicowana tu krytyna sposobów leczenia używanych 
i plan postępowania, k tóry  nu się w ydaje racjonalniejszym , 
w leczeniu krwawień wew nętrznych — są, rozumie się, tylko 
hipotezami, k tóre w każdym  razie powinny być sprawdzone. 
To sprawdzenie może nastąpić tylko droga doświadczalną,, 
ponieważ spostrzeganie kliniczne, jak już mówiłem na po­
czątku niniejszego artykułu, nie może tu  rozstrzygać.

Jakież doświadczenia powinno sięfitu  przeprow adzić?
Na to zapytanie odpowiem tylko krótko.
Najprostsze technicznie byłyby doświadczenia nad zm ia­

nami w ciśnieniu krwi w różnych częściach układu krw io­
nośnego, zachodzącemi pod wpływem takich m b innych 
środków

Z tych dpświadczeń moglibyśmy wyciągnąć jednak dość 
poważne wnioski. Przedewszystkiem  wiedzielibyśmy oczywiś­
cie o zm ianach w natężeniu krwawienia, o ile te zmiany za­
leżne są od stanu  ciśnienia krwi. Ale poniekąd dowiedzieli­
byśm y się także i o tych zm ianach w natężeniu krwawienia, 
które zależą od wielkości krwawiącego otworu. Mianowicie 
na podstawie zmian ciśnienia krwi wnosimy o zmianach 
światła naczyń — wzrost bowiem ciśnienia w żyłach wskazuje 
na rozszerzenie naczyń, tj. drobnych tętnic, którem i dopływa 
krew do żył, opadanie zaś ciśnienia w żyłach wskazuje na 
zwężenie tych tętnic — a na podstawie zmian światła naczyń 
wnosimy z kolei i o zmianach w wielkości krwawiącego 
otworu.

Tu powstaje jednak poważne pytanie, czy zachodzące 
zmiany światła są »czynne«, czy też »bierne«, poąieważ 
w razie zmian biernych wielkość otworu będzie się zm oniać 
w tym samym kierunku, tak w krwawieniach końcowych ik 
i bocznych, przy zmianach zaś światła czynnych wielkość 
otworu będzie się zmieniać w końcowych krwawień ach w je­
dnym  kierunku, w krwawieniach zaś bocznych — w od­
wrotnym .

■Na podstawie doświadczeń z ciśnieniem możemy dać 
odpowiedź poniekąd i w tej sprawie.

Np. przy wzroście ciśnienia w żyłach, a więc przy roz­
szerzeniu odpowiednich tętniczek, domyślamy się, że rozsze­
rzenie to jest czynne, jeżeli w tętnicach ciśnienie opada lub 
pozostaje na poprzedniej wysokości; jeżeli zaś w tętnicach 
ciśnienie także się podnosi, to wnosimy, że rozszerzenie tęt­
niczek w tym  przypadku musi być bierne — wskutek roz­
ciągania przez wzmożony dopływ krwi (oczywiście nie jest 
wykluczone, że jednocześnie m ogą zachodzie w lętniczkach 
także i czynne zmiany światła). Jeżeli ciśnienie w żyłach 
opada, tętniczki więc są zwężone, to w przypadkach podnie­
sienia ciśnienia w tętnicach zwężenie tętniczek jest oczywiś­
cie czynne, w przypadkach zaś obniżenia w tętnicach — 
bierne (jednoczesne czynne zmiany światła tętniczek nie są
tu także wykluczone).

Ostatecznie więc przy dośwladczalnem studjow aniu dzia­
łania środków naczyniowych i odciągających, możemy z po­
czątku ograniczyć się do doświadczeń tylko z ciśnien.cm 
krw i, a już prak tyka dalej wykaże, jakie uzupełnienia w m e­
todyce naszych poszukiwań będą jeszcze potrzebne

   , • &
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Z praktyki.
Dr. j .  LEW EN STEJN . Warszawa.

0  stosowaniu bizmutu w ostrem zatruciu sublimatem.
, Z  I  oddz ia łu  w ew n ę t rz n e g o  S zp ita la  W o lsk iego  (o r d y n a to r  

Dr, A. L and au ) .
W N. 32 Bulletin - et ilem oires de la Sol?, med. des 

Hop. de Paris z dnia 17. XI. 1921., ifl i 1 i a n zawiadomił, że, 
dodając do knlomelu zasadowy azotan bizm utu (bism uthw rh  
s u b n itr ic u m i„ jesteśmy w stanie przeprowadzić całkowite 
leczenie przeciwkilowe przez jam ę ustną. Leczenie M i l i a n ’a 
polega na podawaniu dwu proszków dziennie, w ciągu mie­
siąca, przed obiadem j kolacją: m lom ćb- O jj lĄ -  M m iu tk i  
su b n itr . OJ,o. Ten sposób podawania rtęci znany był już 
dawniej, niestety u wielu chorych leczenie tego rodzaju rzadko 
kiedjr mogło być doprowadzone do końca skutkiem bądź 
znaczniejszych zmian nieżytowych śluzówki jam y ustnej (S to - 
m a titis . m.crcurialift), bądź też zachorzeć żołądkowo-kiszko- 
wych. Następnie M i l i a n  zauważył, że przy wszelkiem stoso­
waniu rtęci w kile, czy to drogą zastrzyknięć, cęy też w po­
staci wcierać, podawanie 1,0—3,0 azotanu bizm utu p e r  os 
w e.ągu doby zapobiega wszelkim powikłaniom rtęciowym 
ui osób na rtęć wrażliwych.

Spostrzeżenia M . i ł i a n ’al odnośnie do leczenia przeciw- 
kiłowego 'per °9  zostały całkowicie potwierdzone na naszym 
oddziale. Zastanawiało nas tylko i interesowało zagadnienie, 
jak też bizm ut będzie działał w przypadkach jednorazowego
1 nadm iernego wprowadzenia rtęci, jak to najczęściej się zda­
rza w przypadkach otrucia sublimatem. Skorzystaliśm y przeto 
z pierwszego tego rodzaju przypadku, by ten nowy sposób 
leczenia ostrego otrucia sublim atem , dotąd, o ile nam wia­
domo, przez nikogo niestosowany, w ypróbow ali Ponieważ wy­
nik leczenia w przypadku omawianym był nadspodziewany, 
pozwalamy sobie podać poniższe spostrzeżenie:

' "  C h o ry  A. Z 1. 18. z zaw o d u  g a rb a r z Ą b y l  p rzy w iez io n y  d. 
19. VI. r. o g. 107, r a n o  d o  szp i ta la  w  k i lk a  g odz in  po  zażyc iu  5 
p a s ty le k  su b L m a to w y c n ,  ogółem 2j&gr, ro z p u szc zo n y ch  w  s z k la r  
ce wody- P r z e d  p r z y w ie z i r r i e m  d o  szp i ta la  o t r z y m a '  za jj trzyk  
n ięcie a p o m o rf in y ,  p o  któijein nd s tą p i ly  w y m io ty ,  u  szp i ta lu  
niezwłocznie po  p rz y b y c iu  d o k o n a n d  o s t ro ż n e ^ ó  p rz e p łu k iw a n ia  
żołądl a w o d ą  b ia łk ow ą , poczem . znów  n a s tą p i ły  d o s y ć  obfite 
w y m ic ty  p ły n e m  śluzo nQ -k rw aw ym . P o  p rz y b y c iu  c liory , s k a r ­
żył s ię  n a  bóle \y g a r d l e  p r z y  p o ły k a n iu  śi iny , n a  lióle w g ó r ­
nej  po łow ie  b r z u c h a  o raz  dokucz liw e  s t r z y k a n ie  w zg iuaczacli 
o b u  ■ goleni. B a d a n i e  p r  z e .d  ni i o w o-w e .  P ra w id ło w e j  b u ­
dowy. o dżyw ien ie  m ie rn e ,  tę tn p  9 |i(n a  m inu tę ,  u m ia rk o w a n e g o  
nape łn ien ia ,  m iarow e. Qalec1iM,v 'jj()‘n a  1 minulę-. C iepłota, ,36s6T 
•PowłoKi zew n ę trzn e  i w idz ia lne  M o n j  ś luzow e dftsta tecźii ie  za- 
barwionfi.ł  B lońa  śiużtTwa‘•pbdniebienia '  m ię k k ieg o  i j a m y  no so ­
w o-gard łow ej p rz e k rw io n a .  Po  ty ln e j - ś c ia n ie -g a rd ła  śc ieka  zólty  
p ły n  z n iezna czna  d o m ieszka  k rw i,  p p d o b n y  do żó ł tka  j a j a  k u ­
rzego. R a  lew ym  lu k u  i UTTigdałkn dość  znaczn e  n a lo ty  sza raw o -  
zólte, d y f te ry czń e .

D z ią s ła  różowe, p i r a m i d y  n iezm ien ione .  W p łucach , póza  
n ieuu żem  .s t łum ieniem  n a d  p raw y m , dbo jczy k iem , wy-hitniejszyeli 
zmifiii n iem a . W y m i a r y  s e rca  pj'awidłowe, to n y  Loclie .  B rz u c h '  
z lckkh  n ap ię ty .  B o lesność '  prz.y uc isku  w g ó rn e j  połowie ' b r z u ­
cha. W ą t r o b a  i ś ledz ion a  u iepow iokszone  i r i e m a c a ln c .

- ■■•Odruchy kolanowe--i kcliillesa p raw id łow e , ź ren ice  co­
ko lw iek  rpzsze rzon ę ,  jed nak ow ej-  wielkości, p raw id ło w o  o k o n tu -  
ro w a n e , .o d d z ia ły w a ją  d ó b rz e  n a  św ia t ło  i p rz y s to so w a n ie .  Ci­
śn ien ie  k rw i  (R iv a  RoecŁ) M x — 120 m m , Mn. — 80 m m . Mocz: 
e,-g. 1026g odczyn  K w aśny , 'b ia łk a  107oo {Ektshacli) — 20.. IV.
. likier —, barwiki żęiciowe J  ut-obiłin-a —, urobiłLiogenu śla­
dy. Badanie osadu pod drpbuowidzem: wałki ziarnistą, 2—o 
w każdem polu widzenia, pojedyiićze leukouyty, dużo nabłonka 
płaskiego, pojedyńę^b złoszczone kom órki nabłonkowe nesśkowe. 
-JastOsowano leczenie: Bismutlii subn. Bisnmth. e-arb. aa'0,75,4 
]n\ dz. (razein.6,0 gr. bizm utu pro dii;), kąpiel ciepła codziennie 
j  płukanie ust 22A rozSzynem Natr. biboi'acici bez jakichkolwiek 
środków ściągających. Djęta mlecżna.

D alszy  p rz e b ie g  tego' p r z y p a d k u  j e s t  n a s tę p u ją c y :  Naloty* 
w g a rd le ,  p tłćzynajŚć  od  d. 21. VI., zmiojszają='się, d. 24. VI. z u ­
pełn ie  zn ika ją .  Z a p a le n ia  dziąse ł  wcale nie było. T ę tn o  zw aln ia  
sie do 72 n ;  i m in u tę  ju ż  dii. 23- VI. I lo ść  o dd echó w  dochodzi 
do' 20 n a  1 minutę . '  N i6zmfe-/,ne z a b a rw ie n ie  żó ł taczkow e b ia łkó-  
wek, k tó r e  w y s tą p i ło  d. 20. IV. n a s tę p n e g o  d n ia  g in ie .  Ź ren icy  
ró w n ież -‘d o c h o d z ą -d o  prąwldłow&j wiełkośći.

Diupeza, w y n o sząca  d. 20. VI. 200,0, 21. VI. — 800,0 d. 24. 
VI., w y n o s i  ju ż  1800 i aż d o '  w y p isa n ia  .chófego u t r z y m u je  się 
na  t y m  poz iom ie .1 C ię ż a r  R ab in i .o w y ,  k tó r y  doehod/..i  db 10&J 
o b n iża  się' do  1015—1012. I lo ść1 b ia łk a  z 10"/m d. 2Q IV, 12%,, d. 
21. VI,.'ó7(o ó. 23. VL s p a d a  do. lVę%a d. 24. V I. D n ia  27. VI. 
w y k ry w a  się  ju ż  ty lk o  'ś lady  b ia łka , poczem  zn ika '  zupełnie .

O sad  m oczu  n a  p o c z ą tk u  b a r d z o  obfity ,  s z y b k o  się zm n ie jsza .  
W ałeczk i z ia rn is te  w osedzie.y.dpsyćy liczne n a  począ tk u ,  d .  24. 
V I. w y g r y w a  sift. ju z  ty lk o  w. p o s tac i  u ła m k ó w .  D n ia  27. V I 
z n ik a ją  zupełnie .  M ocznik wc krwi, o k re s jo n y  d. 24. V I . ' j e s t  
p raw id ło w y  i v,*yno'śi 0,287no- D o bo w a  ilość' ch lo rk ó .  w m oczu  
d. 24. VI. w yn os i  6,5 g r .  B i l i ru b in a  wm k r w i  d. 2.3. VI. — odczyn  
b e z p o ś re d n i  u je m n y ,  pośi;edni a o d a tn i .  B a rw ik i ,  żó łciowę w k a le  
d. 22. V I. w y d z ie la ją  się^wszystkie  w po s tac i  u ro b i l i n y  (S chm id t) .  
P r ó b a  w ą t ro b o w a  V ida ia  n a  h em o k la z ję  w y p a d ła  u jem n ie .  I lo ść  
b ia ły ch  ciałek p rz e d  spożydiem  m ię s a  d. 24. VI. g. 8 ńV 40 
r a n o  — 6000, g. 9 (po spożyciu)  — 6000., g. *1)- .20 — 6800, g. 
9 l r  40 — 6200-. C iśn ien ie  k rw i  nie o d b iega  praw4.£.;.od o t r z y m a ­
n y c h  d. ,20. VI. cy tr :  na jv  yższe  m x. 112, na jn iż sze  nm . iO.-^rzę- 
ro b im ię .d .  28. Vf. i 29. VI. p r ó b y  n e rk o w e  z rozc ień czen iem  
i k o n c e n t r a c ją  m oczu  w y k a z u ją  p ra w id ło w ą  zd o ln o ść  n e re k  do 
rozc ieńczan ia  m oczu. W p ro w a d z o n e  1500 g r .  h e r b a ty  już  w. c iągu  
p ie rw szy ch  dw óch  g o d z in  w\jsdzieiily s ię  z n a d m ia re m ,  przy-, 
czem n a jn i ż s z y  e. g. wyniósł 1002, n a to m ia s t  zd o lno ść  k o n c e n ­
t r a c y jn a  n e re k  o k az a ła  się lan co  z m n ie jszon ą ;  n a jw y ż s z y  c iężar  
g a tu n k o w y  p ? \ z  a j  to  kow aniu  d je ty  suche j w yn iós ł  1019. łgólny 
s tan  cliorśgo. z k a ż d y m  d n ie m  p o le p s z a  się. Bóle p r z y  łykan iu  
i fs tópu ją  d. '22> VI., bóle w  p ra w y m  d o ie ^ b io d ro w y m  z n ik a ją  24 
VI., ja l t  rów n ież  4jólc w z g in ąc zac lr  goleni. Stolce od  noczą tku  
o t ru c ia  codziennie  1 r a z  dz iennie ,  c a łk tem  p raw id ło w e  i s f o rm o ­
wane. P o  p a r u  d n iach  nieznacs:ne*zapańćie, p o m im o T k tó re g o  b i ­
zm u tu  n ic  o d s ta w i l i śm y .  26. VI.. d o d a l i ś m y  d oń  pu lv  rad .  r h e i .  
Sto!e'> znów  codziennie ,  d o b rz e  z a b a rw io n e .  Ilość- p o d a w a n e g o  
b iz m u tu  s top n iow o  z m n ie js z a  się. Od dn . 30. VI. choify o t r z y ­
m u je  ju ż  ty lk o  1 p ro s z e k  b izm u tu .  D. 3. V I I .  chorym p rz e s ta je  
o t r z y m y w iń p jń z m u t ,  p rzech o d z i  n a  o g ó ln ą  d jetę. D n ia  8. V II .  
w y p isu je  się z<®<z] i t a ia  zd rów .

Widzimy przeto, iż pod wpływem leczenia bizmutem 
w naszym  przypadku objawy miejscowego i ogólnego z a tru ­
cia sublimatem mijały szybko. Najpiexwv giną zm iany w g a r­
dzieli, które znikły już d. n4. VI; nie stwierdziliśmy zupełnie 
zapalenia dziąseł, które zazwyczaj w ystępuje stale w ciągu 
pierwszych kilku dni po zatruciu. Nefroza, stwierdzona w cif • 
gu pierwszej dóby dłfbroby również ustępuje zupełnie po ty ­
godniu. Pominąwszy zm niejszoną nieco, prawdopodobnie prze- 
mijająco, zdolność koncentracyjną nerek, stwierdzoną dn. 29. 
VI, czynność ich jest zupełnie prawidłowa. Zaburzenia ze 
strony wątroby, o czem świadczyło zabarwienie żółtaczkowe 
bialków-ek, trw ające dobę, ogranicza się do tego objawu. B rak 
znaczniejszych zachorzeć ze, strony wątroby potwierdzony zo ­
stał przez ujem ny wynik próby z hemoklazją, zachowanie się 
składników żółciowych we krwi, kale i moczu Inne objawy 
(fgóine również szybko mijają.

P r z y p a d e k  o p is a n y  z a s łu g u je  n a  u w a g ę  ze w zg lędu  n a  
p iezw ykle  p o m y ś ln y  p rzeb ieg ,  k tó r y ,  zd a n ie m  n asz e m ,  p r z y ­
p isać  n a leży  w c z e sn e m u  za lecen iu  b iz m u tu .  Z a s to s o w a l i śm y  
go  po czą tk o w o  w d aw ce  zn aczn ie  w iększej ,  an iże li  to  czyn ił  
w sw y ch  p r z y p a d k a c h  k iły  M i l i a n .  Z a lec iw szy  c h o re m u  4  
ra z y  po  1 ,5 'g r . p r o  pJM, -daw a liśm y  ‘ w  r ó w n y c h  częśc iach  

E a l c t r z a n  i w ęg la n  b iz m u tu ,  a  to  w  ty m  celu , b y  z je d n e j  
s t r o n y  zo b o ję tn ić  w ę g la n e m  k w a s  so lny  żo łąd ko w y ,  z d ru g ie j  
zaś, b y  p rzec iw dz ia łać  o g ó ln e j  acydozie .  C h o iy  n a s z  w y p ił  
je d n o ra z o w o  m n ie j  więcej 200,0 g r .  1 ,2 5  °/0 ‘ro z c z y n u  su b l i-  
m a tu ;  ż r ą c y  m ie jscow y w p ły w  je g o  w y w oła ł  p r a w d o p o d o b n ie  
d y f te ry ty c z n e  zapa len ie  g a rd ła .

N a to m ia s t  w  o b ra z ie  k lin iczn ym  n a sz e g o  p r z y p a d k u  
b r a k  by ło  zup e łn ie  zap a len ia  d z ią se ł  o ra z  z a c h o rz e ń  żo lądko- 
w o-k iszkow ych , k tó re ,  j a k o  p raw id ło ,  w y s tę p u ją  w e w szela- 
kiem o s t re m  z a t ru c iu  r tęcią. N ie  są d z im y  je d n a k ,  b y  b r a k  
te n  z a le ż n y  b y ł  o d  n ie d o s ta te c z n e j  ilości r tęci, k tó r a  d o s ta ła  
się do  u s t r o ju .  W p ra w d z ie  c h o r y  po zażyc iu  s u b l im a tu  k i l­
k a k ro tn ie  w y m io to w ał ,  a le  c iężka  o s t r a  n e f ro za  z 1 2 °/0o b ia łk a  
j e s t  d o s ta te c z n y m  do w odem , Że d o  k rw io b ie g u  d o s ta ła  się 
i zd ą ż y ła  zad z ia łać  d o s ta tec zn ie  w ie lka  ilość  r tęc i .  Ż e  j e d n a k  
zad z ia łan ie  to  o d b y ło  s i ę  bez  c iężk ich  o b jaw ó w  ze s t ro n y  
j a m y  u s tn e j  i p r z e w o d u  p o k a rm o w e g o  i że w ogóle  sko ń cz y ło  
się o n o  p o m y ś ln ie  d la  c h o reg o ,  to  zd an ie m  n aszem , za w d z ię ­
c zam y  b izm u tow i.

Jak  sobie skuteczne działanie tego środka wytłumaczyć'? 
Przedewszystkiem, jak  to już zauważył M i l i a n ,  bizm ut za­
pobiega ■wtórnym zakażeniom jam y ustnej i przewodu p o k ar­
mowego, w których rtęć częstokroć prowadzi do wrzodzieją- 
cycli nieżytów; na karb  w tórnych powikłań bakteryjnych 
ztożyć należy niejedno zejście niepomyślne zatrucia rtęcią. 
Nie wyłączone jest również, i to, że w ustroju tworzy się 
podwójne połączenie rtęoiowo-bizinutowe, które jest mniej tra -
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jące i łatwiej się wydziela, czy to przez nerki czy też przez 
śluzówkę jelita grubego.

Jak ie  jest działanie bizm utu w zatruciu  rtęcią, objaśnić 
nie możemy; czy polega ono na wpływie bizm utu na 
florę w jamie ustnej i przew odzie pokarmowym, czy też 
jest ono inne, orzec trudno. Sam fakt działania, o ile wnio­
skować możemy z naszego przypadku, wątpliwości nie pod­
lega i dlatego winien być on w yzyskany z punktu widzenia 
klinicznego. Dalsze spostrzeżenia niechybnie w ykryją dokład­
niejszy mechanizm tego działania.

Piśmiennictwo.
1) M i l i a n .  M e re u re  et b is m u th .  — 2) J a J c s c h ,  Die 

V e rg if tu n g e n  ; a k u te  Q u e c k s i lb e rv e rg i i ' tu n g .  - -  i!) G n i l i  a i n  
i G a r d i n .  A n n a le s  de  n tedec ine  Avril .  1922. P l iy s io lo g ie p a th o -  
lo g ię u e  de  l’in tox iea t io i i  su  b linie .

Przegląd piśm iennictwa
T y g o d n ik i.

Le Journal Medical Francais 
T. XI. N r .  6. 1922

T r e m o l i e r e s .  Patogeneza i leczenie zapalenia śluzo-
wo-błoniastego kiszek. Autor wylicza szereg teoryj powstawa­
nia zapalenia śluzowo-btoniastego kiszek. Teorja żołądkowa 
przypisuje nadkwaśności główną rolę w powstawaniu tego 
cierpienia. Treść kałowa jest wtedy bardziej zbita i podrażnia 
mechanicznie, nadkwaśność drażni chemicznie. Teorja w ątro ­
bowa łączy co litis  m ueosa  z cierpieniami wątroby, zwłaszcza 
z kamicą żółciową. Teorja zakaźna uważa to przewlekle cier­
pienie kiszek, jako spraw ę w tórną po przebytych ostrych za­
kaźnych zapaleniach kiszek. Teorja nerwowa mówi o nerwicy 
brzusznej, jako zasadniczej sprawie, która prowadzi do za­
burzeń jelitowo-kiszkowych. Podłożem m ają być zaburzenia 
czynnościowe w układzie współczulnym. Wreszcie teorja me­
chaniczna widzi w przewlekłem zaparciu główną przyczynę 
powstawania zapalenia kiszek. W szystkie powyższe teorje po­
dają tylko poszczególne przyczyny powstawania co litis  m u ­
eosa, nie objaśniają natomiast, dlaczego ta lub inna przy­
czyna u jednych osobników wywołuje objawy jelitowo- 
kiszkowe, u innych zaś nie. Autor uważa, że uwzględnia 
to tylko teorja, opierająca się na wagotonji, jako podłożu, na 
którem powstaje zapalenie śluzowo błoniaste kiszek. Zwraca 
ona główną uwagę na ogólną konstytucję, u jętą dawniej przez 
szkolę francuską, jako skazę nerw ow o-artretyczną, obecnie 
ściśle opisaną, jako stan  wagotonji. Stan spastyczny jelit 
i kiszek, zwiększone wydzielanie się śluzu, to, co stanowi 
istotę całego cierpienia, jest następstwem  podrażnienia nerwu 
błędnego. Doświadczenia wykonane przez Roger’a i Tremolie- 
re s’a na królikach potwierdzają to. Autor zwrócił też uwagę, 
że objaw}7 jelitowo-kiszkowe łączą się często z niedomogą 
gruczołu tarczowego. Było to stw ierdzone doświadczalnie na 
małpach (Horsłey) i królikach (Roger). Autor objaśnia to 
tern, że zmniejszona czynność gruczołu tarczowego, uczulają­
cego układ wspólczulny, prowadzi do przewagi nerwu błęd­
nego. Leczenie zapalenia śluzowo-bloniastego kiszek składa 
się z leczenia objawowego i przyczynowego. W leczeniu obja- 
wowem zaparcie zwalcza się przez podawanie takich środków 
jak agar-agar, psylliutn lub olejów przeczyszczających, jak 
olej rącznikowy w małych i częstych dawkach, olej parafino­
wy, olej wazelinowy. Można stosować przemywania olejami 
(100 — 150 gr. olei olivar.) lub przemywania żółcią (5 gr. 
żółci na 200 gr. wody); belladonnę można podawać razem  
z olejem rącznikowyni

Syr upi Bella,donnae 
Ol. Ricini
Ol. A m y y d a la r . da le . aa 1 0 ,0  

lub jako E x tr. Belladonnae po 0,01 — 0,02, a następnego dnia 
olej rącznikowy.

Leczenie przyczynowe. Przeciwko opadnięciu żołądka 
i kiszki należy stosować pasek odpowiedni, masaże i zwracać 
uwagę na odżywianie. Zrosty i przewężenia są wskazaniem do 
leczenia chirurgicznego. Jeżeli zapalenie kiszki jest pochodzenia 
toksycznego, to powinno się usunąć przyczyny zatrucia nieraz 
zewnętrzne (leczenie rtęciowe), ezęściej pochodzenia wewnętrz­

nego (sam ozatrucie artretyczue), przepisując środki tnoczo 
pędne, alkaliczne, djetę odpowiednią, ćwiczenia gim nastyczne 
i t. p. Trzeba też zwracać uwagę na cierpienia innych narzą­
dów, które odruchowo powodują zapalenie kiszek, a więc na 
opuszczenie nerki, cierpienia narządów płciowych, zapalenie 
w yrostka robaczkowego, kamicę żółeiową. Nadkwaśność żo­
łądkową leczy się belladonną, magnezją, bizmutem i innemi 
środkam i ałkalicznemi Niedomogę wątroby i trzustki przez 
podawanie odpowiednich wyciągów. Powinno się też zwracać 
uwagę na usposobienie wagotoniezne, przepisując chorem u 
wodolecznictwo, brom, belladonnę, arszenik i t. p. środki.

A. C. G u i l l a u m e .  Notatka kliniczna o niedrożności 
ostrej jelit i jej leczeniu. Autor wylicza objawy fizykalne ostrej 
niedrożności jelit: miejscowe wzdęcie ponad przeszkodą, ruchy 
robaczkowe, które można wywołać przez podrażnienie powłok 
brzusznych, przez głębokie obmacywanie brzucha, uciskając 
gałki oczne, jak również przez podanie środków czyszczących 
(50 gr. oleju rycynowego), lub zastrzyknięcie ezeryny, wzglę­
dnie pilokarpiny. Te dwa ostatnie sposoby są zresztą ryzy­
kowne. Przy rozpoznawaniu niedrożności jelit można również 
posiłkować się wysłuchiwaniem jam y brzusznej. W szystkie 
powyższe objawy, za wyjątkiem pierwszego, nie występują 
w późniejszym okresie niedrożności. Obecność ich pozwala 
rozpoznawać niedrożność, lecz brak  tych objawów nie daje 
prawa wykluczyć jej, tembardziej, że przy niedrożności pora- 
żennej objawy powyższe nie w ystępują. Z innych sposobów 
rozpoznawczych au tor podaje przepłukiwanie żołądka i szu­
kanie części kałowych w treści żołądkowej. Przyznaje jednak, 
że objaw ten jest niezupełnie pewny. Dużą pomoc oddaje n a ­
tom iast badanie rentgenologiczne tam, gdzie można je prędko 
wykonać.

Celem operacji powinno być nie tylko usunięcie przy­
czyny niedrożności, lecz również jak najprędsze usunięcie 
mas kałowych, które zebrały się ponad przeszkodą i są istotną 
przyczyną zatrucia ogólnego.

Przy stosowaniu uśpienia powinno się pamiętać o zwy­
rodnieniu wątroby i nerek i o zmianach w krążeniu, k tóre są 
skutkiem działania toksyn, wsysającycli się w jelitach.

N. 7. 1922.
L. B 1 u m. Działanie moczopędne soli wapnia. Badania 

nad moczopędnem działaniem soli wap.iia opierają się na 
następujących faktach: 1) Podawanie soli potasu wywołuje 
zwiększone wydzielanie sodu, 2) zatrzym yw aniu wody w o r­
ganizmie towarzyszy zawsze równoległe zatrzym ywanie sodu,
3) chlor nie ma żadnego znaczenia przy powstawaniu obrzę­
ków. Działanie moczopędne soli wapnia jest podobne do dzia­
łania soli potasu. Działanie soli wapnia w przypadkach, w któ­
rych niema obrzęków : Jeśli zdrowemu osobnikowi podawać 
chlorek wapnia w ciągu 2 o dni po 15 gr. dziennie, stw ier­
dza się ubytek wagi, zwiększenie się dobowej ilości moczu 
i zwiększone wydzielanie sodu. To samo działanie występuje 
u chorych gorączkujących, oddających małą ilość stężonego 
moczu. Z astrzykując wapń dożylnie w przypadku zapalenia 
płuc wlóknikowego, można doprowadzić do tego, że chory 
zaczyna oddawać dużą ilość zupełnie jasnego moczu. W  przy­
padkach obrzęków pochodzenia sercowego, moczopędne, to 
znaczy duże, dawki soli wapnia nie m ają żadnego działania, 
przeciwnie mogą jeszcze zaszkodzić. Natomiast małe dawki, 
n. p. zastrzyknięcie 0 .25—0.5 gr. do żyły, może zwiększyć 
wydzielanie moczu. Je s t to działanie wapnia na sam mięsień 
sercowy, zaznaczające się jeszcze wybitniej przy jednocze- 
snem podawaniu naparstnicy. W obrzękach nerkowych wapń 
działa skutecznie, jeżeli zmiany w nerkach nie są duże. 
Obrzęki pochodzenia tkankowego (głodowe, charlacze, tok­
syczne) nadają się bardzo do leczenia solami wapnia. W p rz y ­
padkach puchliny brzusznej na tle m arskości wątroby, o ile 
puchlina nie trw a długo i nie jest duża, chlorek wapnia 
może skutecznie działać. W przypadkach mniej pomyślnych 
powinno się połączyć wypuszczenie płynu z jednoczesnem 
podawaniem wapnia. Najwybitniejsze jednak działanie chlorku 
wapnia przejawia się w p r z y p a d k a c h  w y s i ę k ó w  z a ­
p a l n y c h  do jam  surowiczych. Działa on tu  nie tylko m o­
czopędnie, lecz i przeciwzapalnie. Autor zaznacza, źę pomimo
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świetnych Wyników stosowania wapnia p rz y  wysiękach za­
palnych, zdarzają się przypadki, w których on mniej pomaga. 
Zależy to od objętości wysięku, czasu jego trwania, jadowi- 
tości zarazka, obecności włókuika na powierzchni blon su ro ­
wiczych. Opisując sposób stosowania soli wapnia, autor pod 
kreślą, że moczopędne działanie wapnia występuje tylko wte- 
dy, jeżeli podaje się duże dawki i jeżeli stosuje się jedno­
cześnie djetę bezsolna. Autor zaleca stosować roztwór Oaleii 
chlorati 80 na 100. Dzienna dawka waha się od 15 do 80 
gr. chlorku wapnia. Po 5 — G dniach, o ile do togo czasu 
wynik nie jest zadow ainiającą, powinno się zrobić 4 —5 dnio 
wą przerwę. Przy stosowaniu dożylnem chlorku wapnia trzeba 
być ostrożnym , gdyż dostanie się soli pod skórę wywołuje 
silne bóle i prowadzi do martwicy. Zastanawiając- się nad 
mechanizmem działania moczopędnego wapnia au to r podaje 
następujące fakty: 1. wprowadzenie dużych dawek wapnia 
prowadzi do zmiany w m ineralnych składnikach krwi, z po­
czątku zmniejsza się zawartość sodu, zwiększa się natom iast 
dość wapnia, 2. W apń przedostaje się z krwi do przestrzeui 
międzytkankowych, 8. Przed wystąpieniem aiurezy. zwiększa 
się stężenie krwi. 4. Dawki małe, nie wywołujące diurezy, pro­
wadzą do rozwodnienia krwi. O pierając się na powyższych 
faktach, au tor przypuszcza, że wapń, przedostający się ze 
krwi do płynów międzytkankowych, wywiera tu działanie 
wprost przeciwne do działania sodu, Podczas gdy sód wywo­
łuje zatrzym anie wody, wapń prowadzi do odpływu, wody 
z przestrzeni międzytkankowych. To, że p sed wystąpieniem 
diurezy zwiększa się stężenie krwi, au tor objaśnia w ten spo­
sób, że na diurezę ma wpływ nie ogólna zawartość wody we 
krwi, lecz stosunek ilości wody wolnej, która łatwo inoże być 
wydalona, do wody ściśle związanej z koloidami krwi. W roz­
tworach koloidalnych sód wywołuje pęcznienie koloidów, wapń 
przeciwnie odciąga wo lę. Oprócz tego wapń działa na ko­
mórki nerkowe, podnosząc zdolność icli wydzielania wody. 
Działanie to występuje tylko w nerce nie wykazującej więk­
szych zmiai chorobowych. E . Jelenkieiuicz. (W arszawa). '
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Surgery, Gynekology and obstetrics.

T. 34. r .  1922.

Ad i o n .  W sprawie patologji uszlodzeń splotu barkowego.
Z liczby 101 przypadków urazow-ego porażenia splotu barko­
wego, spostrzeganych w klinice Mayo, 45 wykazywało zwią­
zek ż porodem, 5(1 było następstwem poważnych urazów 
barku  i kończyny górnej. Celem ustalenia patologji tych 
uszkodzeń, autor przedsięwziął szereg di-świadczeń na zwło­
kach, Vywodując rozmaitego rodzaju urazy, które podzieli! 
na pięć grup  w zależności od kierunku i gatunku urazu . 
Drzez dokładne w ypreparowanie splotu barkowego otrzym ał 
potem dobry obraz odnośnych uszkodzeń i doszedł do wnio­
sków następujących Uszkodzenia splotu barkowego znajdują 
°ię w pobliżu otworów między kręgowych. Uszkodzenie t ódo-  I 
tyczyć może już to tkanki, otaczającej korzonki nerwów szy­
jowych, już to rozerwaniu uledz mogą korzonki powyżej 
splotów szyjowych. O ile uszkodzenia łagodniejsze poddaje 
się naogól leczeniu zachowawczemu, o tyle rozlegle zerwanie 
poi nie rokuje zupełnej poprawy, nawet pod wpływem le­
czenia chirurgicznego.

K a n a v e 1 i D a v i s. Anatomja chirurgiczna nerwu trójr 
dzielnego. Dostęp do zwoju Gassera, zapoczątkowany dzięki 
pracom Horsleyki, Krause’go, Cuslnng’a i Lexera, nie jest 
łatwy, a operacja, mająca na celu usunięcie tegoż względnie 
przecięcie gałązek nerwu trójdzielnego, ■ połączona jest z sze­
regom  niebezpieczeństw. Ażeby ułatwić chirurgom  . ominięcie 
tych niebezpieczeństw i orjentae-ję w bądź eo bądź zawiłych 
stosunkach anatomicznych, zbadali autorowie z największą 
dokładnością 100 czaskvk i ustalili przeciętną odległość od 
zewnętrznej powierzchni łuski skroniowej, otworu kolcowego, 
przepuszczającego tętnicę oponowa środkową, dalej opisali 
typy i przebieg tętnicy na łusce, przebieg gi łązki ruchowej 
nerwu ti ójitói&foipgo, odległość zwoju od otworu kolcowego 
Wyniki nadzwyczaj starannej pracy są  następujące: Prze­
ciętna odległość otw oru kolcowego (for. spinosuin) od punktu 
na wewuetrznej powierzchni łuski skroniowej, odpowiadające

go na policzku guzkowi przedpanewkoweniu ftubereulurh 
praegleuoidale) wynosi 2,4? cm. Można ustalić 6 typów tę­
tnicy oponowej. Najczęstszy odpowiada wyraźnem u podzia­
łowi jej na gałąź przednią i tylną. Odległość otw oru kolco­
wego od zwoju Gassera, na linji przecinającej poprzeczną 
w tent miejscu średnicę czaszki ' pod kątem 20°, wynosi 
przeciętnie ljP6 cm. Odległość od otworu Owalnego pod ką­
tem 80° —  0,7 cm; zaś od otworu okrągłego pod kątem 
80° —- 2,27 cm. W 4 1 °/0 prz.ynadków w yraźne występy ko­
stne na wewnętrzuej kośei u trudn ia ją  dostęp do otworu kol­
cowego i podwiązanie tętnicy. Jakkolwiek uszkodzenie gałęzi 
żuchwowej nerw u trójdzielnego, przebiegającej na wewnątrz 
od zwoju, zazwyczaj nie prowadzi do poważniejszego za­
kłócenia czynności żwaczów, jednakże należałoby dążyć do 
ominięcia tego nerw u podczas gasserektom ji. W 40°/„ przy­
padków zwój Gassera oddziela od tętnicy szyjowej cienka 
btonka. Wreszcie autorowie stwierdzają, że przyczyny w ystę­
pujących niekiedy po operacji zaburzeń w zakresie nerwu 
twarzowego, przy dzisiejszym stanie wiedzy, ustalić nie po­
dobna. A ld e r th e im  (W arszawa).

Archiw. f. klin. Chirurgie.
1922.

E. G o h r b r a n d t .  0  zachowaniu się jąder po podwią­
zaniu naczyń nasiennych prócz powrózka nasiennego i towarzy­
szącej mu tętnicy nasieniowodowej (art. deferentialis). , Powyż­
szą operację stosuje się w razie zatrzym ania się jąder w k a ­
nale pachwinową-m i w razie rozszerzenia żył powrózka na­
siennego. Metodę operacji poda! Bevan i Mauciaire, a nastę­
pnie polecali ją Mosclikowitz, Anschutz, H anus i Kuttner.- 
A itorowie, za wyjątkiem Kiittnera, w spom inają o dobrych 
wynikach operacyjnych, to jest o zachowaniu jąder, Oboczne 
poląc/.euie tęt. nasieniowodowej z wewnętrzną tętnicą nasienną 
(art, sperm, int.) miało niby utrzym ać w ystarczający obieg 
krwi. Neuhans stwierd/.ił połączenie bezpośrednie tych naczyń 
powyżej główki nadjądrza, a Radliński uwidocznił je w nader 
pięknych preparatach. W prawdzie już Miflet w toku, 1879, 
kiedy jeszcze uważam, tętnicę nasienną wewnętr/.ną za koń­
cową w znaczeniu Colinheima, rolńi- doświadczenia, podwią- 
zująe ją, niestety, nie wiadomo, c/.y nie poniżej połączenia 
oooeznego, wówczas jpszeze nieznanego. W każdym razie 
stwie dzil on obum arcie masy jądrowej. Tak samo Martini 
w doświadczeniach na psach doszedł do wniosKU, że podwią­
zanie naczyń nasiennych wywołuje zwyrodnienie komórek, 
później jednakowoż n.iał nastąp ;ć powrót do stanu pierwot 
nego. Przeoczył on wszakże, robiąc swoje -doświadczenia na 
jądrach norm alnych, że przy zatrzym aniu się jąder w ka­
nale .pachwinowym następuje i bez tego czynnika z wy rod nie-' 
nie i zanik masy jądrowej.

W celu wyjaśnienia tej sprawy au to r wykonał Szereg 
doświadczeń n ap isach ,u  k tórych-naprzód  operacyjnie wytwo­
rzą l wnętrostwo; następnie po pewnym czasie wykonał ope­
rację  podwiązania i przecięcia naeząń nasiennych . jirócz po­
wrózka i jego tętnicą-, Badając po pewnym czasie jadra  do­
tykiem, w 5 ciu przypadkach stwierdził zmniejszenie .się ic h ,- 
w trzech niewielkie powiększenie, tylko w dwóch zupełny 
zanik. Lecz po wycięciu jąder stwierdził drobnowidzowo, żt 
największa część' ma»y jądrowej llegia obum arciu. >ądra 
składały się z zewnętrznej twardej otoczki tkanki łącznej-, 
następnie z wału tkanki ziarninowej, a w środku z -masy 
obum arłej. W ki licu miejscach znalazł jeszcze pojedyficze ko­
mórki nasienne, lecz komórki wykazywały wiele zmian wstecz­
nych. Połączenia tych kanalików z drogam i - odprow adzają- 
cemi nigdzie nie stwierdził. B rak jąder zupełny w dwóch 
przypadkach a w innych zmiany wielkości tłumaczy On po­
wstaniem mniejszego lub większego wylewu krwi pooperacyj­
nego, od którego organizacji ostatecznie zależna jest grubość 
otoczki. Co do czynności prciowej jąder, to chuć przed ku- 
stracją istniała nadal, zapłodnienie jednak w ■ żadnym  , 
przypadku nie nastąpiło. Dwa psy, operowane po wnętrostwie, ■ 
operacyjnie wywołanem, bez podwiązania naczyń skutecznie 
użyto do rozpłodu

Aczkolwiek au to r doświadczania swoje robił tyiko aa 
psacu, uważa on podwiązaniu naczyń nasiennych w opera-
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ejach zatrzymania się jąder w kanale pachwinowym za nie­
wskazane. £h Piórek. (W arszawa).

Ruch w Tow arzystw ach lekarskich — Zjazdy.
Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

XXXII. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 24 listopada 1922 r.
Przewodniczy kol, F r a n k e .  Obecnych 138.
1) Prezes poświęci kuka słów wspomiunia Sp. kol. Dr. 

M c s e h l o w i  Józefowi, ogłasza przyjęcie kok K a s a  Stani­
sława, B i l i ń s k i e g o  Edw arda, S z u m s k i e g o  J ana, F  u- 
b e r t a  Edw arda, N a r o g a  Franciszka, Z d u ń c z y k  - Z a ­
k r z e w s k i e j  Józefy- P o p ł a w s k i e g o  Zdzisława, W o y  
c i e c h o w s k i e j  Anieli na członków zwyczajnych, a kol. 
B e r g e r a  H enryka na członka nadzwyczajnego; dodaje, że 
lwów Tow. lek. na akademji ku czci sp. prof. d ra  Bołoz-Anco- 
niewicza reprezentuje w dniu dzisiejszym wiceprezes kolega 
Ś w i ą t k i e w i c z.

2) Kol. S a o a t o w s k i  donosi o otwarciu sezonu zimo­
wego Zakładu djetetyczno-hydropatycznego w Niemirowie.

3) Kol. N o w i ć k '  wygłasza odczyt p. t. łw lyw  i>r»m'eni 
Ro-utgena na biologję i his n o s ję  nuw>t'vitrów zlośl wycli. Uza­
sadni ^ z y n a  wstępie ;e działanie promieni Roentgena kryje się 
mniejwięcej z działaniem promieni radu, przeszedł autor do 
omówienia sprawy wrażliwości komórek, względnie tkancir, na 
działanie -ychże promieni. Poruszył sprawę wpływu icli na 
tkankę roślinną, z szczególności na nasiona kiełkujące, hpi 
drobnoustroje, pierwotniaki i ustroje wielokomórkowe ( «eiazoa). 
Podniósł żale- ność wrażliwości od zdolności reprodukcyjnej 
tkanki, od zdolności i utrzym yw ania się podziału karjokinety- 
cznego, wreszcie od stanu niedojrzałości postaciowej i czynno • 
Sciowej tkanki naświetlanej. Przy om awirniu sposobu działania 
prom ieni wspomniał o dośwriadc_eniach Schaudinnai Hertwiga; 
w szczególności poruszył sprawę stosunku naświetlania komó­
rek płcie v ych do zdolności zapłodnienia i następowego rozwoju, 
from ien ie 'dz ia ła ją  przede wszy stkiem na jądro. Mow'ca przed­
stawił teorje, starające się wr/tłóm aczyć istotę działania pro­
mień:’ na tkankę, w szczególności ouibwnj działanie jonizujące 
Dromieni, a następnie, opierając się na badaniacn Schwarza, 
W ernera, E xnera i in. przedstawił wpływ ich na cheinizm ko­
mórki naświetlanej. W końcu omówił zmiany liistologiczno- 
anatomiczne pod wpływem promieni, opierając się częściowo 
na m aterjale własnym, z kt 'reg o  przedstawił szereg preparatów  
i tablic.

- -4 )  Kol. 0 1 .a l i a  wygłasza odczyt p. t. Zasadnicze wiado­
mości Z techniki i te o rii naświetlania nowotworów złośliwych. 
(Ukaże się drukiem  w Pol. Gaz. lek.).
XXXIII. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 1 grudnia 1922 r.

Przewodniczy kol. Ś w i ą t k i e w i c z .  Obecnych 116.
1) W ybrano komisję matkę dla ustalenia listy wyborczej 

□owego zarządu na rok 1923.
W skład komisji wreszli kol. Gzeżowska, Domaszcwri< , 

Gąsiorowski, Graf, Karów iec, Kolilberger, Papee, Rencki, Ii ff, 
bchelenberg, Slek, Steusing, Świtalski, Węgłowski, Zabłocki, 
Zaorski, alewski i Zieliński.

2 Kol. Z a k r z e w s k i  starszy zaprasza na mający się 
odbyć 8 i 9 grudnia Zjazd przedstawicieli polskich zdrojowisk, 
uzdrowi?: i kąpielisk morskich.

3) Kol. M e i s e l s  wygłasza odczyt: 0  zasadach leczenia no- 
wotwor w złośliwych promieniami Koentg Min.

31 Kok B o c h e ń s k i  mówi: 0 wynikach naświetlania 
raka macicy promieniami Roentgena na podstawie mate jału  
własnego.

4) Kol. V r a b e i z  wygłasza odczyt: 0 leczeniu schorzeu 
ginekologicznych niezłośliwych (W szystkie wykłady ukażą się 
drukiem).

W dysknsji kol. S c h r a m  m dodaje, że z własnych kilku­
nastu  przypadków raka, naświetlanych prom ieniam i Roentgena, 
miał dobr“ wyniki przy raku płaski nil na czole lub głowie; 
przy ra k i piersi nie mi ił korzystnych wyników', a jeden przy­
siad" :k raka macicy z rozpaczliwego stanu, nie nadającego się 
do operacji, poprawił się znacznie. Chora jednak zm arła na na­
wrót raka. Równocześnie przedkłada rezolucję, dążącą do stwo­
rzenia centralnego insty tu tu  rentgenologicznego, wspólnego dla 
kliniki i szpitala powszechnego.

Kok N o w ic  k i  nie st sceptykiem w zapatryw aniu na dzia­
łanie lecznicze prom :eni Roentgena w chorobie raka; zdanie to 
spiera na obrazach, jakie się widzi pod mikroskopem w p ep_a 
atach z raków naświetlanych. Jeżeli wyniki dotąd nie są  takie, 

jakichbyśm y sobłe życzyli, , ’inę tego niewątpliwie ponosi niedo- 
;ateczna r^chniks nać .rietlania ra t» . W udoskonaleniu jej na­

leży spodziewać się uleczenia radykalnego chorych rakowych.
Mówca, na podstawie spostrzeganych przypadków, oglą­

danych golem okiem i obrazów drobnowidowycn, z naciskiem 
musi poukreślić konieczność ściśle osobniczego postępowania 
w każdym  poszczególnym przypadku raka  — każdy nowotwór 
rakow y je: dla sienie i w stosunku do ustro ju  całego jed­
nostka indywidualną. Postępowanie zsf,im szaHonowe w lecze 
niu rak: onergja nrom ienną winno być yl luczone. Co do s.o- 

unku bujającej tkanki łącznej do gniazd rakowych, występuje

przeciw zapatrywaniu, jakoby niszczenie komorek rakowych 
było następstwem bujania tej tkanki a nio działania bezpośred­
niego na nie promieni.

Kol. C i e s z y ń s k i .  Ponieważ nie było referatu  szczegó­
łowego odnoszącego się do leczenia prom ieniam i Roentgena 
w ehirurgji, chćia' >y chociaż w części lukę tę uzupełnić i podać 
wr krótkości uwag' swoje odnośnie do chirurgicznych przypauków 
stomatologicznych. Jak  już kol. S c h r a m m  zauważył, uzysku­
jem y bardzo dobre wyniki, lecząc rak a  twarzy promieniami X. 
Wcnodziłyby tu w rachubę zmiany nowotworowe złośliwe, tak 
często za lodzące na w argach i języka. Szczególnie usunięcie języ­
ka drogą chirurgiczną prow ać-i do bardzo poważnych caburzeń 
mowy, którychby należało unikać. Także i nowotw o r y  złośliwe 
kości szczękowej w stanach niezbyt daleko pos uniętych. Jeżeli zaś 
wykona się zabieg chirurgiczny, pracując w pobliżu szlachetnych 
narządów, jak  np. oka, przy daleko posuniętych sprawach nic 
możemy zawsze pov. iedzieć z całą dokładnością, czy się usunęło 
wszystko do ostatniej komórki nowotworowej, mogącej się stać 
zaczątkiem nawrotu. Dlatego pozostaje na stanowisku, że tego 
rodzaju przypadki powinno sio naświetlać mimo operacji. Pozf. 
nowotworami złośliwemi uzyskuje się bardzo dobre wyniki 
rentgenoterapją w promienicy, przedewszystkiem zaś w g ru ­
źlicy jam y ustnej i szczęki, na k tórą  wszystkie inne, zabiegi 
lecznicze nic mogą wpłynąć dodatnio. Leczenie rentgenowsl io 
powinno być przeprowadzone przez specjalistę rentgenotera- 
peutę, a nie przez rentgenodj agnostyk ó iv, których mamy 
w każdym Zakładzie lekarskim  dla każdej specjalności. Wy­
maga ono bowiem nietylko znajomości zasad i przygotowania 
teoretycznego, lecz długoletniego doświadczenia, którego nie 
może nigdy wykazać ten, który tj lko dorywczo zajm uje sie 
tym przedmiotem.

Dlatego winny być w każdej klinice, a nawet^w Zaidadach 
medycyny teoretycznej, aparaty  rentgenowskie, służące do celów 
rozpoznawczych, natom ia t dla rentgenoterapji powinien być 
jeden centralny Zakład rentgenoterapeutyczny; w zakładzie tym 
musi być jeden doświadczony rentgenoterapeuta, z którym  
pracować winni w porozumieniu klinicyści i teoretycy, jak ana- 
lomo-patologowie. Dopiero la  tej podstawie może się rentgeno- 
terap ja  Skutecznie rozwijać, a zarazem] może dać najlepsze za- 
pewr.ienie pod względem sposobu przeprowadzenia leczenia.

Mówca ma głębokie przekonanie, że stworzenie takiego 
jednego centralnego Zakładu rentgenoterapeiitycziiego nie na­
potkałoby we Lwowie na wielkie trudności i uzyskałoby po­
parcie Rządu.

Przychyla się w zupełności do wniosku kol. Schramma, 
że na posiedzeniu dzisiejszem powinna zapaść rezolucja,, dom a­
gająca się od Rządu pomocy w tym  kierunku, oraz podnosi 
zadanie, ażeby oszczędności Kasy chorych były zużyte na 
stworzenie drugiej centrali rentgenoterapeutycznej dla człon­
ków Kasy chorych. (A. >\j.

Kol. M e i s e l s  mówi o trudnościach technicznych na­
świetlania leczniczego w przypadkach rak a  narządów wewnętiz- 
nych. W ystępuje przeciw zapatryw aniu o działaniu podrażnia- 
jąeem małych dawek, a na dowód tego przytacza dane z pi­
śmiennictwa.

Kol. C h a n i a, opierając się na fizyce promieni Roentgena, 
podkreśla trudności, z jakiemi musi walczyć rentgenolog, by, 
stosując zbyt silne dawki, nie uszkodzić tkanki fizjologicznej.

W dalszej dyskusji podniesione, między inni mi, wpr >st 
niesłychane trudn ści, z jakiem i muszą walczyć Kliniki i szpital 
z powodu braku najpotrzebniejszego "urządzenia dla leczenia 
promieniami, w następstw ie czego szereg chorych niezamożnych 
musi być pozostawio ly swemu losowi.

Ostatecznie jednom yślnie uchwalono domagać się od 
czynników odpowiednich utworzenia we Lwowie centralnego 
zakładu rentgenowskiego, przeznaczonego dla KliniK i Szpitali. 
Opracowaniem mem orjału ma sio zająć W ydział Towarzystwa.
XXXIV. P o s i e d z e n i e  w s p ó l n e  w dniu 15. grudnia 1922 r-

Poświęcone uczczeniu setnej roezn ey uroazin fidw ika 
Pasteura, urządzone pi zez Uniwersytet, Po.itechnikę, Akademję 
medycyny' w eterynaryjnej i towarzystwa naukowe, odbyte się 
w auli Coli. ma murii. Na posiedzeniu tem wygłosił kol. Steu­
sing odczyt O życiu i zasługach Pasteura. W posiedzeniu wzięli 
także udział liczni członkowie Towarzystwa.

Knneioicicz. sekretarz.

Polskie Towarzystwo ginekologiczne.
Dnia 9-go listop„ la r. b. Ministerstwo Spraw wewnętrznych 

zatwierdziło S tatu t Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego^, 
założonego tv czerwcu r. b. na posiedzeniu delegatów z W ar­
szawy, Krakowa, Lwowa, Poznania i W ilna Do Zarządu nowo­
powstałego Towarzystwa powołane Prof. Dra Adama Czyże- 
wicza, jaka  prezesa, Prof. Dr: Aleksandra Rosnera, iako wice­
prezesa, Dra Józefa Laskowskiego, jako skarbnika, D*a Hen­
ryka  Gromadzkiego, ’’ako I  sekretarza, Drp W ładysława 
Janczewskiego, jako I I  sekretarza oraz Dra W ładysława Jako- 
wickiego, D ra Bolesława Grzankowskiego, D ra M arjana Ry ko 
i Doc D ra Zygmuntp Monsiorskiego, jako członków Zarządu 

Głownem zadaniem Towarzystwa będzie zwoływanie Zjaz­
dów Ginekologicznych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej*
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k tó r e  o d b y w a ć  się b ę d ą  co d w a  la ta  1 Z ja z d  o dbędz ie  się 
w W a rs z a w ie  w dii iacn  4r 5 i 6-ym  k w ie tn ia  1923 ro k u .

W y b ra n o  n a s t ę p u ją c e  t e m a ty  j j ro g ra m o w e :
I  O n ie d o ro z w o ju  m orfologicznym 1 i u p o ś led zen iu  czy n ­

n ośc i  n a r z ą d ó w  p łc iow ych  k o b iecych .  R e f e i w t : Prot'.  D r.  A. 
R o s n e r  (R  raków).

I I .  Z a tru c ie  c iążowe ze •spefejalnem u w z g lę d n ie n iem  zm ian  
w' n e rk a c h .  R e fe r e n t :  P ro t ,  D r .  A. 'uzyżewicz (W a rsz a w a ) .  
K orefębenci:  Doc. Dr. J .  Z u b rz y c k i  (K rak ów ),  D r - TT. G ro ­
m a d z k i  (W a rsz a w a ) .

I I I .  N e o m a l tu z ja n iz m  i sza io zne  p rz e rw a n ie  ciąży, ja k o  
z a g a d n ie n ie  spo łeczne .  R e f e r e n t : Dpc. Dr. K. iocheńsj (Lwów).

IV O k sz ta łc en iu  po ło żny ch  jv Polsce . R e fe re n t ;  Doc. Dr. 
B. K ow alsk i  PJ pzitań). K o re fe re n t  D r A. K a rn ic k i  (W ilno)

Z a p is y  n a  cz łonków  Polsidego.4 T o w arzy s t - t  a  G ineko lo ­
g icznego ,  j a k  ró w n ie ż  z g ło s z e n ia  re fe ra tów  n a  I  Z ja z d  p rz y j -  
n u j i l l  s e k r e ta r z  T o w a iz y s tw a  D r. H e n r y k  G ro m a d z k i  — W a r ­

szaw a ,  S e n a to r s k a  24, nn  5.
Z a r z ą d  u p r a s z a  o mcżliwmj w c z e s n e  n a d s y ła n ie  zgłoszeń , 

a ż eb y  p r o g r a m  z ja z d u  m ó g ł  b y t  saw czasu  m o ż o n y ,  o ra z  o w’c,ze- 
- sn e  zg ło sze n ia  u c ze s tn ic tw a  w Z jeździe ,  ażeby  m ó g ł  zapewnić 

K o legom  z p row in c j i  m i e s z k a n i a  n a  czas  o b i a d  Z jazd u .
Z a  Z a r z ą d  P o ls k ie g o  T o w a r z y s tw a  G ineko log icznego  

Adam Czyżewied\preze8. H riryk Cromadkki I. s e k re ta rz .

Sprawy zaw odow e.
Związek lekarzy P . P ., Okręg M ałopolski i Śląska Ciesz.

P ro to k ó ł  228. p os ied zen ia  W y d z ia łu  w dn . 13. l i s to p a d a  1922.
P o s iedzen ie  pośw ięcono  om ów ien iu  w sk az ó w ek  d la  ■delega­

tów  O k rę g i  n a  w sp ó ln ą  n a r a d ę  z de leg a ta m i Z w ią zk u  O kręg .  
K as  c h o ry c h  w K ra k o w ie  w dnii 19 l i s to p a d a  1922. O iltei cenn ik  
d la  lek a rzy ,  o p ra c o w a n y  p rze z  W y dz ia ł ,  b y łb y  za ciężki d(A 
p rz y ję c ia  p rze z  mniejffle  K a s y  cho ry ch ,  tc  niech się m oże one 
łączą  po  k i lk a  w je d n y m  w s p ó ln y m  za rządz ie ,  b y  pod o łać  ła t ­
wiej w y d a tk o m  n a  le k a iz y .  N a  dej n a ra d z ie  n a leży  p o ru s z y ć  
i u je d n o s ta jn ić  w y n a g ro d z e n ie  za p rz y s y ła n ie  ch o ry c h  z p r o ­
w in c jo n a ln y ch  K a s  ch o ry c h  do l e k a iz y  sp ec ja l is tów  K a sy  J i o -  
r y c h  m. K ra  ko w a.

P r z y j ę to  szczegółowo o p ra c o w a n y  r “  u la m in  ( p r a g m a ty k ę  
s łużbow ą)  d la  lekarzy ,  p r a c u ją c y c h  w K asach  d la  cho rych ,  n o r ­
m u ją c y  p r a w a  i obo\. iązk i lek a rzy .  Ma on b y ć  w zo rem  do  u m ó w  
miedz; o b iem a  s t ro n am i .

N a k o n s ty tu u ją c e  się z e b ra n ie  O bw od u  Tumskiego w Rialej 
w d n iu  19 l i s to p a d a  1922 u c h w a lo n o  w ysłać  jed neg o  członka 
W yd z ia łu .

P r o t o k ó ł  229. p o s ie d z e n ia  W y d z ia łu  w d n iu  17 l i s to p a d a  1922"
D r. Ż ydłow icz  o d czy tu je  odezwę, p rz e z n a c z o n ą  do w y tło ­

czeni: w P o lsk .  Gaz. L em  O dezw ą  m a  k o leg o m  o tw o rz y ć  oczy 
n a  n ie s p o d z ian k i ,  j a k i e  r z ą d  g o tu je  ty m ,  co p r z y j m u j ą  p o ­
s a d y  l e k a r z y  d la  leczen ia  f u n k c j o n a i j u s z y  p ań s tw o w y c h  n a  
k o sz t  S k a rb u .

P rz y ję to  do w iad o m o śc i  p is m o  Z a r z a d u  P ow ia tow e j  K asy  
c h o ry c h  w S a noku , iż s p r a w ę  d r a  R. p rz e k a z a ł  Z a r z ą d  K om is j i  
P o jed naw cze j .

W y d  iał O k rę g u  d z ięk u je  serdecznie^kol. d r .  C h a 1 b a z a- 
n  e m u w S t r y ju  za  t r u d y  okuło  zaw iąza n ia  obwrod u  O k rę g u  
w powiacie  s t ry js ld m .

Z w ró con o  u w a g ę  kol.  d r .  K. w D., że po w in ien  b r a ć  lio- 
n o r a r j a ,  u cii w alone w m ie jscow ej ta ry f ie .!  O ile się n a  n ią  zgo­
dził, n ie  p o w in ie n  po L ie rać  za w y ja z d y  1 2 - 1 4  leni 2000 Mk, bo 
to ub liż a  lekarzow i.  Od b ied n eg o  racze j  nic n ie  b rać ,  aniżeli 
p o n iża ć  siebie  i s t a n  le k a r sk i .

U chw alono  zw rócić  się do  Min. S p ra w  w ojsk ,  z z a p y ta ­
niem , czy  z aw o d o w y m  le k a rz o m  w o jsk o w y m  w olno b y ć  lek a ­
r z a m i  d la  K as  ch o ry ch ,  fu n k c jo n a r j i i s z y  p a ń s tw o w y c h  in n ych  
p r y w a tn y c h  lub  rz ą d o w y ch  cy w ilnych  instytuc.yj.

W y d z ia ł  W y k o n a w c z y  Żw. Lek. P .  P. donosi ,  że lek a rze  
K as  d la  c h o ry c h  n a  p ó h iocn em  P o m o r z u  za p rz e s ta l i  p racow ać?  
w K asac h ,  g d y ż  te n ie  Ticą się zgodzić  n a  ż ą d a n ia  lek a rzy .

U ch w alo no  og łos ić  jeszcze  r a z  w Pol. Gaz. Lek. o s t ry  
z a k a z  p r z y j m o w a n ia  jak ic h k o lw ie k b ą d ż  p o sad ,  czy z aw ie ran ia  
u m ó w  o leczenie  tu n k c j o n a r j u s z y  p ań s tw o w y c h  n a  k o sz t  
Skarbu.

L e k a rz e  p r z e k r a c z a ją c y  ten  zak az  n a r a ż a j ą  się n a  w szel­
k ie  n iem iłe  n a s t ę p s tw a  ze s t r o n y  Z w ią zk u  i ogó łu  kolegów.

P r o t o k ó ł  230 p o s iedzen ia  W y d z ia łu  w‘ d n iu  7 g r u d u i a  1922.
P o s t a n o w io n o  zw rócić  się d o  W y d z ia łu  W yk on aw czeg o  

w W a rs z a w ie  z wyjaśnieniem," że, w ed łu g  jeg o  r o z s t r z y g ­
nięci: Ś lą s k  C ie szy ń sk i  n a leży  o rg a n iz a c y jn ie  do O k rę g u  M a­
ło p o lsk i  i Ś lą s k a  C ieszyńsk iego .  O k rę g  g ó rn o ś lą s k i  w Katowi* 
cach po w in ien  o tern b y ć  doKladnie  p ow ia d o m io n y ,  b y  o rg a n i ­
zow anie  l e k a r z y  w C ie sz y ń sk iem  n ie  w ychodz iło  z dw óch  s t ro n  
i nie p ro w ad z i ło  do n ie p o t rz e b n e g o  w s m łzaw o dn ic tw a .

W y d z ia ł  O k rę g u  d z ięku je  sbwodowi w C h rzan o w ie  za 
sk ła d k ę  200.000 Mk, ja k ie  le k a rz e  K as  c h o ry ch  w Z ag łęb iu  
cb rz a n o w sk ie m  złożyli aa ręce  kol.  F o n fe rk i .

Z a ła tw io n o  ca ły  s z e r e g  s p r a w  b ieżących .

1 P r o t o k ó ł  231 p os ied ze n ia  W y d z ia łu  w d n iu  12 g r u d n i a  1922.
U ch w a lo n o  p o d w y ż sz y ć  w s z y s tk ie  pozyc je  w cenn iku ,  

w y d a n y m  w cz e rw cu  1922 d la  le k a rz y  w  K a sa c h  d la  cho rych ,  
n a  p a ź d z ie rn ik  o 100%, n a  l i s to p ad  je szcz e  o d o d a te k  d ro ży -  
ź n ia n y  dla t u n k c jo n a r ju s z y  p a ń s tw o w y ch ,  n a  g ru d z ie ń  o 150 '

Z w r ó c o n o B ię  do Z a i^ ą d u  P o  w. K a sy  c h o ry c h  w Białej 
z p rze d s taw ien iem , że k o n tro lo w a n ie  ch o re g o  l e k a r z a  n ie  na leży  
do  dy r e k to ra ,  ty lk o  do  Z a r z ą d u  Kasy.

W  s p r a n i e  w yp ow ie d z en ia  posady  u aąze ln em u  lek a rzow i 
w T u rc e  n a d  S t r y je m  zw ro eon o  się do Z a r z ą d u  tej K a sy  o w y ­
ja śn ien ie .  Kol. R uśk iew icz  m a  p o zo s ta ć  aż do ro z s t rz y g n ię c ia  
n a  swern s ta n o w isk u ,  3  p rz e c iw n y m  ra z ie  Z w iązek  chw yci slij 
j a k  n a jo s t r z e j s z y c h  śro dk ów .

W  sp ra w ie  n ie p o ro z u m ie n ia  m iędzy  D re m  d e r z e i n  
a D re m  T e l l e r e m  w R zeszow ie  za tw ie rd zo n o  w y ro k  S ąd u  
p o lub ow neg o .  W  ra z ie  n ie  p o d d a n ia  się jeg o  w y ro k o w i m o żn a  
i .a leży td sć  uzysJkań sądow nie .  * !
Dr. Kostecki, s e k r e ta r z  Dr. Cer cha, p rzew odn iczący .

Związek lekarzy kolejow ych P. P.

W d n :u 17 g r u d n i a  odby ło  się p o s iedzen ie  o rg a n iz a c y jn e  
W arszaw sk ie g o  1 ola lek a rz y  koh jo w y eh "  Z w iązk u  L e k a rz y  
P a ń s t w a  P o lsk iego ,  n a  k tó r e m  p rz y ję to  w os ta teczne j  r e d a k c j i  
i za tw ie rd zo n o  z a m i e s z c z o n a  poniże j r e g u la m in  o raz  d o k o n a n o  
w y b o ru  cz łonków  Z a r z ą d u  i Delegatów

N a po s ied zen iu  Z a r z ą d u  w dn. 20 g r u d n i a  p o w o łano  na  
p rzew o d n iczącego  kol.  W . fezumlańskiefgo, n a  zas tępcę  kol.  doc. 
A. O rłow sk iego ,  n a  s k a r b n ik a  kol. A. I t rzeczkow sk iego ,  n a  sae, 
k r e t a r z a  kol. J .  Z a w n dzk iego  i n a  jeg o  zas tęp cę  kol.  J ,  W ięc­
kow sk iego .

N a d e leg a ta  K oła  w a rsz a w sk ie g o  do Sekcji zo s ta ł  w y b ra n y  
kol.  J .  Kj off, nn d e leg a ta  Sekcji do g łów nego  Z a rz ą d u  Z w ią z k u  
kol. J .  Składowrski.

R egulam in Sekcji i kół lek arzy  kolejow ych Zwi zku Lekarzy  
P ..ń stn a  Polsk iego.

A rt .  ]. P r z y  Z w iązk u  L e k a rz y  P a ń s t w a  P o lsk ieg o  tw o rz y  
się^Seke.ja L e k a rz y  ko le jow ych , którzy’, j a k o  cz łonkow ie Z w iązku ,  
n a leż ą  do odpo w iedn ich  obwodów’.

a rt. i: S ekc ja  m a  n a  celu u lep szen ie  s t a n u  s a n i t a rn e g o  
i leczn ic tw a n a  k o 'e ja c h  o ra z  o b ro n ę  in teresów ’ m o ra ln y c h ,  eko­
nom iczny ch ,  n a u k o w y c h  i zaw o d o w y c h  le k a r z y  kolejowych 
z z ach ow an iem  o bo w iąz u ją c y c h  praw1.

A l t . -& W-tynn. cełu S ek c ja  ma p r a w o  zw o ły w ać  Z ja z d y  
i z eb ra n ia ,  u rz ą d z a ć  wycieczki n a u k o w e ,  odczyty , p ok azy  
i t. p.

A rt.  4. s j k e j a  l e k a r z y  ko le jow y ch  dzdeli s ię n a  tyle kół,  
ile je s t  D y re k e y j  ko le jow ych  z s iędz ibą  ka żd eg o  ko ła  tam ,Pgdzie  
się z n a jd u je  D y re k c ja .

A l t .  f>. K ażde  kolo  w y b ie ra  sw ój Z a rzą d ,  p o zo s ta ją cy  
w śc is łym  zw iązku  z z a rz ą d e m  Sekcji w W a rs z a w ie  o ra z  z Z a ­
r z ą d e m  miejscow’(2gój O k ręg u  Związki; L e k a rz y  P. P. K o re sp o n ­
d e n c ja  z w ładzam i o d b y w a  się za  p o ś r e d n ic tw e m  sekcji.

Art. (J. Z a r z ą d  kó ł  sk ład a  •'gię z 5 o só b :  p rzew o dn icząceg o ,  
j e “ . zas tępcy ,  s e k r e ta rz a ,  jego  za s tęp cy  o ra z  s k a r b n ik a .  Z a r z ą d  
kó ł  j e s t  w y b ie ra n y  n a  roczny cli z e b ra n ia c h  K ół w g r u d n i u  n a  
rok ,  z p r a w e m  p rz e d łu ż a n ia  m a n d a tó w  cz łonków  u s tę p u jący ch .  
N a  z e b ra n iu  tern kolo  w y b ie ra  delegatów’ do  Z a rząd u  sekcj i  
wr s to s u n k u  1 n a  20 członków’. Kola liczące m nie j  niż 20 cz łonków  
w y b ie r a ją  je d n e g o  d e leg a ta

Ari."7. R a z  n a  ro k  w s ty czn iu  z b ie r a ją  się de legac i kó ł 
w W arszaw ie  w celu  wyborów’ Z a r z ą d u  Sekcji . Z a r z ą d  Sekcji 
s k ła d a  Ś E  z 5 osób: p rzew odn iczącego ,  jeg o  z as tępcy ,  s e k r e ta r z a  
jeg o  zas tępcy ,  o ra z  s k a r b n ik a .

Art. 8 . Deiftgaci Kół zb ie ra ją  s id  w W a rs z a w ie  p r z y n a j ­
m niej dw’a ra z y  n a  ro k  na  zap ro s z e n ie  Z a r z ą d u  sekcj i,  w celu 
o m a w ia n ia  i o s s t rz y g a n ia  sp ra w ,  w c h o dzący ch  w z a k re s  d z ia ­
ła lności sekcji.

A.1 9. Z a rz ą d y  kó ł  z b ie r a ją  się p r z y n a jm n ie j  co k w a r ta ł  
w celu o m a w ia n ia  i  r o z s t r z y g a n ia  sp ra w ,  w ch o d z ący ch  w z a k re s  
dz ia ła lnośc i  sekcji.  Na p o s ied zen iach  Z a rz ą d u  j e s t  obecny’ d e lega t 
do Sekcji  le k a rz y  ko le jow ych .

A ri.  10 Z a r z ą d y  kó ł a) u t r z y m u j ą  śc is łą  łącz n o ść  z cz łon­
k a m i  p rzez  zw oływ an ie  n a r a d ,  zeb ra ń ,  u rz ą d z a n ię a jo d c z y tó w  
i pokazów ; b) z a w ia d u ją  fu n d u s z a m i  k ó ł ; c) k o m u n i k u ją  się 
z S ek c ją  za p o ś re d n ic tw e m  -delegata ;  d) u t r z y m u j  9  s to s u n m  
z o d n o ś n y m  z a rz ą d e m  okręgow ym i L ekarzy’ P. P. p rzez  sw ego  
de lega ta .

Art. 11. Z a r z ą d  Sekcji  a) u t r z y m u j e  .śc i s łą  łączność  za 
p o ś re d n ic tw e m  delegatów’ z ko lam i,  b) u t r z y m  je śc is łą  łączność  
p rzez  sw ego  d e leg a ta  z Z a rz ą d e m  G łów n ym  Z w iązk u  L e k a rz y  
P. P., c) znosi  się in ic ja ty w y  kó ł  i w łasne j z w ład zam i p a  
s tw ow em i,  d) zwo]uje  Z j a j J y  delega tów , e) zw ołu je  Z jazdy’ 
Lekarzy ' ko le jow ych ,  f) u k ła d a  r e g u la m in y  d la  siebie  i z a r z ą ­
dów  kól.

A f t  12 Członkowie kól,  niezależnie-"od sk ła d e k  ogó ln ych  
dl Z w iązk u  L e k a rz y  P . P., w p ła c a ją  n a  ręce  s k a r b n ik a  m  ro k  
uchw aloną, p rzez  z e b ra n ie  k o ła  sk ła d k ę  n a  ich sp e c ja ln y  fu n ­
dusz .  F u n d u s z e  te  p o z o s ta ją  w ro z p o rz ą d z e n iu  Z a r z ą d u  kó ł 
i s łu żą  n a  p o k ry c ie  w y d a tk ó w  koła. S p ra w o z d a n ie  z o b ro tu
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m n d u s z ó w  sk ł a d a  co ro k  Z a r z ą d  k o ta  o g ó ln e m u  zeb ran iu ,  
T rz ec ią  część s k l a a e k  k o la  p rz e le w a  się do k a s y  Sekcji ,  k tó r a  
z o b ro tu  funduszów* sk ł a d a  s p ra w o z d a n ie  o gó ln em u  z e b ra n iu  
de lega tów .

Art. 13. O gó lne  z e b ra n ie  kó ł  i d e lega tów  zwoluj'ą o d n o śu e  
Z a rz ą d y ,  o g ła s z a ją c  o tern w z a p ro s z e n ia c h  im ie n n y c h  n a  d w a  
ty g o d n ie  p r z e d  t e r m in e m .  D elegac i kó l p r z y  p e łn ien iu  rw y ch  
o b o w iązk ów  o t r z y m u j ą  d je ty  i zw ro t  k o sz tów  od kó l od ­
n o śn y c h .  W y so k o ś ć  < i jot o k re ś la ją  Kola.

Art ił.  Po zo.rgani7.owauiu sfć kó l  tw o rz y  się sekcja ,  
a  ty m c z a s e m  ko lo  w a r s z a w s k ie  i j eg o  Z a rz ą d  z a s t ę p u ją  sekcję .  
N a  z e b ra n ie  o g ó ln e  są  p o w o ły w an i  delegaci tych  lcoł, k tó r e  sio 
zo rg an izo w a ły

Dr. Antoni Kuczyński.

W s p o m n ie n ie  p o ś m ie r tn e .
D n ia  1(5 g r u d n i a  r .  ub .  z m a r ł  n a  wsi, cicho, n ie p o s t rze że ­

nie, jen  en z wy b i tny ch  p o lsk ich  o t ja t ró w ,  a jodiiooźeśn e n iepo­
śledni li is to log f iz jo log—D r. A n ton i K u c z y ń s k i ; w ra z  z n im  u b y ła  
z p o ś r ó d  l e k a r z y  w a r s z a w s k ic h  O sobistość w y ją tk o w o  cz ys ta  
i sz lache tna ,  jvo w sz y s tk ic h  b u d z ą c a  jed n ak o w o  uczucie sy m pa- 
t j i  i szacu n k u .

Ś. p. A. K u c zy ń sk i  u ro d z i ł  się w W a rs z a w ie  w ro k i t  186(>. 
Po u k o ń cze n iu  : i * o  g im n a z ju m  w stąp i)  nu m ‘dj*cynę wr 1886 
r o k u  i tu  odra / .u ,  Jbp z a r a z  od 2-go k u r s u ,  z, c a ły m  z a p a ­
leni z a b r a ł  się do  u k o ch an e j  dz iedz iny  w iedzy  — do spec ja l­
n y ch  studjów ' n a d  h is to lo g ją  w* p raco w n i  n ig d y  n ie z a p o m n ia ­
n ego  u la  n a u k i  po lsk ie j  prof .  H .  H o y e ra .  S tu o jo m  ty m  pqśw*ię- 
ca l  się *ak g ru n to w n ie j  że po  cz le rech  la tach  ogłos ił  p o w a ż n ą  
p r a c ę  h is to lo g iczn ą  p. t. H is to lo g ją  g ru czo łó w  B ru n n e ra * ,  za 
k t ó r ą  o t r z y m a ł  n a g r o d ę  W arszaw śk ie-gp  T o w a r z y s tw a  L e k a r ­
sk iego .  P r a c a  t a  o tw o rz y ła  p rzed  N im  d ro g ę  n a u k o w a ,  g d y ż  
dzięk i je j  pow o ła ł  Go ' d o  swej p r a c o w n i  n a  a s y s t e n t a ' j e d e n  
z na; w  bitniejszyc.h po lsk ich  fiz jologów, p ro i .  F .  N aw rock i .  Tu, 
p o d  k ie r u n k ie m  Idżielnego uczonogo, K u c z y ń sk i  k o n ty n u o w a ł  
aa le j  s tu . i ja  z z a k r e s u  h is to ło g j i  o raz  fizjologji.  W y n ik ie m  tych  
s tu d jó w  b y ta  pow*ażna Ł I9 5 a : p. t. -Ocldziat traw ie ń o o w y  prz.e- 
w odit p o k a rm o w e g o  oraz. t r z u s tk a  i .vątroba<, o g ło sz o n a  w zbio­
ro w y m  o o d rę e z n ik u  his to lpgji ,  w y d a n y m  w r. 11)01. T u  rów nież  
K u cz y ń sk i  p o z n a ł  d o k ła d n ie  ta jn ik i  f iz jo logji i n a b r a ł  n a d z w y ­
czajnej b iegłości lv e k sp e ry m e n to w a n iu ,  k t ó r ą  podziw ia l i  w szy scy  
ci, co mieli m o ż n o ść  p r a c ę  'jego  ob se rw ow ać .

N ies te ty  w a ru n k i  ów czesne  w' U n iw ersy tec ie  w a rs z a w s k im  
d la  roz.woju n a u k i  po lsk ie j  b y ły  w p ro ę t  z a l i j a j ą c e .  K u c zy ń sk i  
n ie  m ó g ł  n a w e t  m a r z y ć  o tein, a żeby  z d o b y ć  z c za se m  k a te d r ę  
u n iw e r s y te c k ą  i m o żno ść  nie/.ależ.nej p r a c y  nau k o w e j  w W a r ­
szawie., A zyć Ir /.eba było, m j h a  by lo my śloć o zdobyci. i-srod- 
ków  do życia  d r o g ą  p r a k t y k i  le k a r sk ie j .  Z a  sp ec ja ln o ść  więc 
o b r a ł  sob ie  p o c z ą tk o w o  c ł m u r g j ę j  ro zpo czą ł  "  ’ t y m k ie r u n k u  
p ra c ę  w klin ice p ro f .  K o s iń sk ieg o ,  a n a s tę p n ie  k o n ty n u o w a ł  j ą  
d a le j " n a  o dd z ia le  p rzed w cz eśn ie  z m a r łe g o  J a w d y ń s k :ogo. U zn a ­
ją c  w szakże  koniecz.ność spec ja lizac ji  w cJiirurŁji,  w y b r a ł  dz ia ł  
ch o ró b  u szn y c h  i j e m u  p o s ta n o w i ł  się pośw ięcić. Z a  p rz e w o d n i­
k ów  o b ra ł  sob ie  n a  tej u ro u z e  wytntnyjbli spec ja lis tów  polsk ich , 
śp. B en n ieg o  i G u ran o w sk fcg o .  W  celu uzu p o lu icn ia  s tu d ió w  
ki kak ro tn ie  | , rzeć ls \ębra ł  p o d ró ż e  n a u k o w e  zag ran ice  do  W ie­
dli.a , M o n a c h ju m .  B er l ina .  P o  p o w io c je  r ćzp o cz ą ł  p rac F -sam o -  
dzie lną , p rzez  d łu ższy  czas  p ro w a d z i ł  p rz y ję ć m  ch o rych  na 
u sz y  wr a m b u la to r iu m  ‘S zp ita la  D ziec ią tka  Jez.us. P r a k t y k a  o tja  
t r y c z n a  nie przeszjkadz.ala m u  dalej p ra c o w a ć  w z a k re s ie  u k o ­
chane j  f izjologji,  k tó re j  o d d a je  się w d a ls zy m  c iągu  na s tan o ­
w isk u  a s y s t e n t a  pracow  ni u n iw e rsy te ck ie j  oraz, do cen ta  I n s t y ­
tu t u  W e te r y n a r y j n e g o  i Szkoły  D e n ty s ty cz n e j .  W r o k u  1901 
w  w ielk im  p o ra d n ik u  d la  sa m o u k ó w  o g ła sza  . p ra c ę  kom pila -  
cy jn ą  pod ty tu łe m  »Fizjo logja* , k tó r a  w lee p rz y c z y n i ła  się do 
sp o p u la ry z o w a n ia  tej po d s taw o w e j gałęz i w iedzy  p rz y ro d n icze j  
w ś ró d  S z e r o k i c h  .vai s tw  in te ligenc ji  polsk ie j .  W szew łszy  do 
g r o n a  w spó lw łarc ic ie ’i »Gazety Lekarskiej*; s ta i  si.ę j e d n y m  

n a jp u n k tu a ln i e j s z y c h  i n a jc z y n n ie js z y c h  cz łonków  K o m ite tu  
R ed a k cy jn eg o ,  o c en ia jąc  p r a c e  z z a k re s u  his to łog ji ,  fiz jo log ji
i o t j a t r j i .  T a  p r a c a  p o ch łan ia ła  go, obo k  p ra c y  zaw odow ej i De- 
dag o g ic z n e j ,  cąlkow icte ,  to  też v  ty m  czasie  w iększych  p r a c  nie 
o g ło ś , .  op rócz  z re s z tą  dw óch  g ru n to w n y c h  i o b s z e r n i e  i o c en :  
P o d rę c z n ik a  c h o ro b  u sz n y c h  H ej  m a n a  w ro k u  1903i Z b io ro w eg o  
p o d rę c z n ik a  F iz jo log j i  Człow ieka , w y d a n e g o  w r. 1916. O b ie1. te  
ocen y  w y k a z a ły  n a d z wy c z a j n ą  su m ie n n o ść  Sp. K uczy ńsk iego ,  
jeg o  g łęb o k ą  wiedzę, za ró w n o  w dziedz in ie  o t ja t r j i ,  j a k  i iizjo- 
logji,  j eg o  n ieza leżność  sąd u ,  i m o g ą  s łuży ć  za w zo r  dla p r z y ­
sz łych  k ry ty k ó w  i recenzen tów , j a k  do  podobnego , ro d za j  u ocen 
p r z y s tę p o w a ć  i j a k  je  p is a ć  na jeży ,  a ż eb y  uczciwie spe łn ić  j>o- 

■ażny o b o w iązek  spo łeczny  l a p t y k u .
W  pierw sz y m  d z ie s ią tk u  b ieżącego  s tu lec ia  śp. K u czy ń sk i  

z a p a d ł  n a  z.drowdu. O s łab io ny  c h o ro b ą  i ró ż n e n  i z aw o d am i ży- 
ć io w em i o rg a n iz a i  co raz  b a rd z ie j  p o d u p a d a ł .  O b sz e rn a  p r a k ­
ty k a  l e k a r s k a ,  k tó r ą  dzięk i swefj w iedzy  i su m ie n n o śc i  zdobył,  
m ęcz y ła  go  b a rd z o .  Z jeg o  śm ie rc ią  k ę l t d z y  s trac il i  se rdecz ­
nego , sz lac he tneg o  i ro zu  nnh go  do radcę ,  ch o rzy  su m ienn ego ,  
pe łneg o  w spó łczuc ia  ludzk ie j  niedoli l e k a rza ,  n a u k a  p o lsk a  
dzie lnego , su m ien n e g o ,  n !e s t ru d z o n e g o  p raco w n ik a .

C zęść  J e g o  p a i  nęci! •/. azmarło.

■ Po  s tw o r z e n iu  k a t e d r y  fizj"oiogji na V. fd z ia le  lek a r sk im  
w sk rz e sz o n e g o  U n iw o rsy te tu  p o ls k ie g o  w 'W arszaw ie  i ob jęc iu  
kierownictwa, w r. 1916 zw róc i łem  się Bgzwłoczij l& J do śj). 
kój.. K u c z y ń sk ieg o  z, p r o ś b ą  o zajęc ie  s ta n o w isk a  p ie rw ­
szego  a s y s te n ta  i o d d a n ie  na ty m  j io s te ru n k u  sw ej g łębokie j  
w iedzy  i dośw iad czen ia  .ua usłu-gi u m i lo w ru e j  n a m  ob u  sp ra w y .  
Kucz tam ki jo zez w/.gląd na  s tan  sw e Jo  zd ro w ia  w alu t!  się przez, 
chwilę, w reszc ie  je d n a k  p ro p o z y c ję  p rz y ją ł  i n ie je d n o k ro tn ie  
późnie,j ośw iadczał ,  że sp ra w ia  m u  to p ra w  dz iw ą-.sa tysfakc ję ,  
że m oże pośw iecić  choć re sz tk i  swyoli si ł o d ro d z o n e m u  Uni- 
wmisytctowi po lsk iem u  i b y ć  j a k  gdybyit ż y w ą ' t r a d y c j ą  czasów 
I-Ii H o y e r t t  i 9. N aw rock iego . '  Z e tk n ą łem  się w ted y  .iłiżej ze śp. 
K u c z y ń sk im  i m og łem  d o k ła d n ie  'Ocenić J e g o  g łę b o k ą  i w szech­
s t r o n n ą  wiedzę o ra z  o g ro m n e  \v y s z k d len ieek s« e ry * m en ta to rsk h \  
N ieęte ty  ciągle p o g a r s z a ją c y  się s ta n  J e g o  zd ro w ia  o d ry w a ł  Go 
od Z ak ia d u  i n ie  pozw ala ł  z a jąc1 się p r a c ą  twórczą,, o  >czem cią ­
g le  m yś la ł ,  aż w reszc ie  ' i' 18f9 u s u n ą ł  się zupe łn ie  w zau lćk  
ż.ycia dom ow ego . T y c h  k i lk a  la t  ra z e m  sp ęd zo n y c h  p r z y  w a r ­
sz tac ie  u n iw e rs y te c k im  zo s taw iły  we m m c  n ie z a ta r te  w s p o m n ie ­
n ia  J e g o  postac i.  Iły i to człowiek ivićlkiejr> wra r to śc i  u m y s łow e j 
i m ora ln e j ,  n a tu r a  su b te ln a  i d e l ik a tn a ,  s k r o m n y  n a d z w y c z a j  
v  ocen ian iu  siebie  sam ego , u m ie ją c y  j e d n a k  sp raw ied liw ie  w a­
żyć cu dzą  p raóę  i wysiłki.

W a r u n k i  o sob is te  J e g o  życia, j a k  rów nież  t r ag icz n e  w a­
ru n k i  naszego  życia p o lsk iego  w niewoli, s p r a ,  i ł y ,  że Z m a r ły  
n ie  m ógł d a c i e  s iebie  w szy s tk iego ,  n a  eo Go b y łe  n iew ątp l iw ie  
stać, i n ie  :uó,gi b y ć  n a leżyc ie  w y z y s k a n y  d la  n a u k i  polsk ie j .

W  Z ak ła d z ie  f iz jo log icznym  w sk rzeszon ego  Uniw . IVa 'sz. 
n azw isk o  J e g o  będz ie  z a c h o w an e  we yrdz.ięcznej pam ięci,  ja k o  
Tego, k tó r y  w c h a r a k te r z e  o f ia rn eg o  p onfocn iha  s t a n ą ł  n a  
p ie rw s z y  ape l  do  Syzyfowej p r a c y  o rg a n iz o w a n ia  no w o czesn ego  
Z a k ła d u  f iz jo log icznego  w* w a r u n k a c h  b a rd z o  ciężkich.

F<. Cznbaluki.
W yk az  p r a c  śp. A n ton iego  K u c zy ń sk ieg o :
1. ł l i s to lo g ja  g ruczo łów  B ru n n e ra .  - -  2. T r z y  p r z y p a d id  

b ia łaczk i  u m y s z y  malej, Gaz. Lek. N, :.0 1892 w spó  nie z F a je r -  
sz ta jnom . — li. Tani i p r o s ty  a s p i r a to r ,  Ga;- L ek  Nj 29 1894.— 
4. Fiz;jolo£ja. P o r a d n i k  d la  Samoukowi cz. I .  w yd. I I .  — 5. O d­
dz ia ł  raw ień cow y  p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o  o r a ’ t r z u s tk a  i w ą ­
tro b a ,  P o d rę c z n ik  zb io ro w y  H isto łogji* .  — C. U l t r a m i k r o s k o p : 
b a d a n ia  u l t ra m ik ro s k o p o w e .  Gaz.LL.ek. N. 24 1904. — 7. O cena 
dzie ła  F .  H ej m ana :  C horoby  n a rz ą S u  s łuchow ego. Gaz. L ek .  r. 
1984. — 8. O cena  F iz jo lo g j i  C złow ieka. Gaz. L e k  r .  1917.

W iadomości bieżące.
Kraków. -
Towr. le k a r sk ie  k r a k u w s k .e  u a  do ju c z i ie m  WulHpnI Z g ro ­

m a d z e n iu ,  o d b y te m  w dn . 10. I. b. r., "wybrało n a  ro k  102;*. p r e ­
z e s e m  prof .  D ra  K. M a j e w s k  i e  g  o, w icep rezesem  pułkownilca- 
leka rz :  D ra  J .  K r y s a * ®  w s k  i e g  o, s e k r e ta r z e m  d o ro czn y m  
D ra  T. P a w l a s a .  R e s z ta  członków Z a r z ą d u  i m ie jscowej Ko­
m is j i  re d a k c y jn e j  bez zm ian .

Z a r z ą d  T o w , lek. k ra k o w sk ie g o  uchw al  n a  p ie rw szy  
k w a r t a ł  1923 r .  w k ła d k ę  w kw ocie  20.000 Mkp. KTvotą t ą  ob ję ta  
j e s t  n a leż y to ść  za p r e n u m e r a t ę  -P o lsk ie j  G aze ty  lekarskiej*:.  
C złonkow ie  Tow*. lek. k ra k o w s k ie g o  i>|ilaeać zatem wiiuu i>r<*u<i 
uu-faię I ow ar/.j sl w i lek. tti-akou skn-inu a n ie  A d m in is t rac j i .  
S k a rb n ik ie m  T o w a r z y s tw a  je s t  kol.  D r .  A. A c k e rm a n n  (K ra ­
ków, ul. W iś ln a  5.).

Lwów.
P r z y  p o w tó rn y c h  w y b o ra c h  n a  je d n e g o  cz łon ka  R a d y  

L w ow sk ie j  I z b y  le k a rsk ie j ,  o d b y ty c h  w d n iu  14. s ty c zn ia  192,/., 
w y b r a n y  zosta ł  Gen. D r. Zdzisław* H o r d y ń s k i  zam. we Lwowie.

Z T ow arzystw a  1 karsk iego  iwowskieso. S k a r b n i k  T ow a- 
rzyśtwTa u p r a s z a  us i ln ie  członków', ab y  wT p ie rw szy ch  t r z e ch  ty ­
g o d n ia c h  złożyli im jeg o j-ęee  w*kładki o raz  p r z e p h u ę z a  p ie rw szy  
k w a r ta ł .  (P r z e d p ła ta  liczy się w zło tych p . ) ; w czesne  p łacen ie  
je s t  wr in te re s ie  członków* w obec dew a luac j i  s ta łe j Mkp.

Z Towarzystw a lekarzy p. b. G alic j i .  R a d a  zaw iadow cza  
T ow arz .y s tw a  z w raca  się do cz łonków .z  w ezw an iem  p rz y s y ła n ia  
n a  r a z y j  n a  ręce  s e k r e ta r z a  (z pow*ouu śm ierc i  s k a r b n ik a )  Uoc. 
D r a  B o ch e ń sk ieg o  .(Lwów, A k ad em ic k a  1. 21) w k ład k i  (300 Mkp.) 
i p ren um era tę"  za  P. Gaz. lek. (k w a r ta ln ie  6 Zip. =  14.000 Mkp.)

Lwowskie Towar,-- s iwo lekarskie. II, P o s ied zen ie  n a u k o w e  
od będz ie  sie w p ią te k  dn. 26. b. m. o godz. 6-tej pop  w P olik li­
nice nl.  L in deg o  5. P o rz ą d e k  dz ienny : 1 1 P rze d s taw ien ie  ch o ry ch ,
2) P ro f .  P a r n a s :  N a jn o w s z y  z a p a t r y w a n i a  n a  p a to g e n e zę  i le­
czenie cukrzycy-. /. kitfń telń  p rezes?  11*. J<ntu*z s e k re ta rz .

Zmarli.
Dr- L u d w i k  K r a u s e ,  o r d y n a ł o r  od d z ia łu  ch i ru rg ic z ­

neg o  w S p i t a l i J  S ta ro za k o n n y ch ,  w W arszaw ie .
D r. M a r  j a u B o r  s u k, w y b i tn y  chirulA;, o ą d y n a to r  szpi-, 

ta la  W o lsk ie g o  w W arszaw ie ,  lek. Z a r z ą d u  tramwajów* miejsk ich .
D r  B v o n i s t -i w C li r  o s  t o w s k i, l ek a rz  nacze lny  szp i­

tala* św. D u cha  w W arszawie, b m d z o  wzięty p ra k ty k - i i  t e rn is t a .
D r. J ó z e l  G r a c k  ", z as tęp ca  nacze lnego  le k a rz a  D y rek c j i  

kolei państw  owych, tm arl  w 60 . życ ia  we Lwowie.
Dr. R y  s z a r  d  U r b a n i k ,  d y r e k t o r  szp i ta la  w T a r n o ­

brzeg u ,  z m a r ł  dn. 7. I .  1923 w Boclim, przeżyw szy  la t  48.


