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Prace oryginalne

Dr. JOZEF SPIRA. (jun). Krakéw.

Przyczynek do patologji i kliniki nowotwordéw
chrzestnych krtani *)e

Do rzadkich spostrzezen w dziedzinie nowotworéw na-
lezag chrzestniaki krtani. Rzadko$¢ ta (dotychczas okoto 50

przypadkéw w pismiennictwie opisanych) ttémaczy sie nie-
tylko matg iloscia tych nowotworéw, ale takze tym faktem,
ze znaczna ich cze$¢' nie moze by¢ za zycia rozpoznana.

Jeden z tych przypadkéw, w ktérym réwniez dopiero badanie

posmiertne wyjasnito przebieg, pozwalam sobie podaé; przy-
padek ciekawy zaréwno ze wzgledu na swo6j obraz patoto-
giczno-anatomiezny, jak rowniez 7, powodu rzadkiego powi-

ktania, ktére sprowadzito zejScie $miertelne.

P. S. wyrobnik, .fefiotni, cierpi od 3 lat na chrypke. Do
z,,Durzon gtosu dotgc”j ly sie przesztego roku zaburzenia oddy-
chania, ktére powoli sie zv.iekszaly i doprowadzity dwukrotnie
do napad6w uuszno$ei. Z powodu silnej duszno$ci przybywa
chory do kliniki. Badanie w dniu 31. VII. 1921 r. wykazuje:
Mezczyzna KErcdnicgo wzrostu, chudy, zreszta jednak o silnej
budowie. Duszno$¢ wdechowa i wydechowa, z silnem zacigga-
niem mie$ni oddechowych przy, wdechu. Obrzmienia gruczotéw
nie ma.

Badanie krtani: obie ehrza.stki nalewkowe
ich _ruchomo$¢é ograniczona. Odwod”mu? strun , gtosowych
zmniejszone, silniej po stronie prawej, fajk po lewej. Struna
gtosowa prawa dobrze utrzymana, lewa watowo zgrubiata two-
rzy cze$¢ obrzmienia, ktére wychodzi 7 lewego wigzadta rzeko-
mego i siega az do przestrzeni podgtésniowej. Przy oddychaniu
otwiera sie gtos$nia tylko br.rdzo nieznacznie.

Z powodu silnej dusznos$ci wykonano natychmiast, ty-
powe rozeiecip tchawicy. Przebieg pooperacyjny prawidtowy
z_podi-.esiong nieco cieptotg wieczorowg. 4. YLrL nagte podnie-
sienie cieptoty do B9*7°, ktére sie obniza po zawijaniabti i zazy-
ciu aspiryny. Badanie rany wykazuje ropny nalot i lekkie za-
czerwienienie otoczenia, zresztag jednak tylko mierny odczyn
zapalny. Wewnetrznie: zapalenie oskrzeli, ktére jednak nie tto-
maczy tej wysokiej cieptoty. W nastepnych dniach mierna go-
rgczka (37—38°/ 15. VIII. znéw 39-8; od tefp dnia stale wysoka
Cieptota o charakterze septyeznym yiO—37-5);, Chory narzeka na
béle w okolicy prawego obojczyka i tam wyczuwa s-ie eiasto-
wate miekkie obrzmienie. 20. VIII. dreszczej): 21. pITIlj obrzek

silnie obrzekte,

prawego rami mia, 24. VIII. zapalenie ptuc w prawym ptacie
dolnym, 28. VIII. obrzek prawego stawu kolanowego. Chory
dostaj leki naselcowe, elektrargol, rozczyn Pregla wsrédzyl-

nie; wérdd wzrastajagcego zapadu i wyczerpania nastepuje 31. VIII.
zejsScie $miertelne.

Badanie po$miertne wykazuje: rana po rozcieciu tchawicy
bez odczynu, Z prawej potowy chrzastki pierSeieniowatej wy-
chodzi gitz wielkosci orzecha laskowego, o konsystencji twardej
elastycznej, ktoéry na tylnej $cianie krtani przekracza linje
srodkowa i przechodzi na lewg strone chrzastki piersScieniowa-
tej. W gorze siega guz blizko >? cm ponizej strun glejowych.
Powierzchnia przekroju ma barwe i/iebiesko-biatg, znamienng
jest dla tkanki chrzastkowej, w $rodku obiite ztogi wapna. Btona
$§luzowa bez zmian. Struny gtos.owe prawdziwe, jakotez 5rze-
ko ne, zwtaszcza po stronie lewej, obrzekte, niemal sie stykaja,
zakrywajgc 1 ten sposob wejscie do” krtani. Zapalny obrzek
gruczotéw chtonnych w okolicy gérnego dotu obojczykowego
i pachy po stronie prawej. Zapalenie okotozylne i zakrzep zyly
obojczykowej i pachowej, ten ostatni zropialy. Nacieczenle
-kank <>Kolicznej. Kilka zropiatyeli zawatéw w prawym dolnym
ptacie ptucnym, wysiek w! 'knikowo-ropny w jamie piersiowej,
pojedyncze ogniska zapalenia zrazikowego w prawym, dolnym
ptacie ptucnym. Surowiczy wysiek w lewymi stawie kolanowym.

Ostre zwyrodnienie migzszowe mie$nia sercowego, watroby
i nerki, ostry obrzek $ledziony.
Mikroskopowo s/dada sie guz z tkanki chrzestnej

szklistej, w ktorej utkanie podstawowe
kami; mato zmian wstecznych.

Epikryza : Chory cierpi od tat na guz chrzastkowy
krtani, ktéry jednak powoduje z powodu powolnego wzrostu
tylko nieznaczne dolegliwosci. Przypadkowe powiktanie® moze
ostry niezyt gornych drég oddechowych, pociaga za sobg

przewaza nad komor-

*) Tematem pracy sg prz.ypadlu, spostrzegane w Klinige'
uniwersyteckiej dla choréb nosa i gardta w Wiedniu. (Dyrektor
Rrof. Dr M. H aj ek).

ostry obrzek krtani, co z powodu juz przedtem istniejacego,

znacznego $cie$nienia dréog oddechowych jest przymzynag
nagtego napadu dusznos$ci, tak, ze trzeba natychmiast wy-
kona¢ rozciecie tchawicy. Rana goi sie dobrze, mimo to
zdaje sie by¢ punktem wyjscia zakazenia. Zarazki dostajg

sie z rany do drog chtonnych i wywotujg zapalenie gruczo-
téw chtonnych nadobojczykowycli, stad gorgczka w5 i 6-ym
dniu po operacji. Po kilku dniach cieptota opada, ale w 16-ym
dniu wystepuje zaostrzenie sie zapalenia, ktdre przechodzi na

otaczajagca tkanke +tgczng i prowadzi do zapalenia zylnego
i do :zakrzepu zyly podobojczykowej i pachwinowej. W 21
dniu po operacji przychodzi do zalania krwi bakterjami

(dreszcze) i do posocznicy ogdlnej.

Co do charakteru guza, nalezy on do nowotworéw
chrzestnych krtani. Aleksander, ktéoremu zawdzieczamy
pierwszg monografje o tych rzadkich nowotworach, dzieli je
na 5 grup: 1) Wyrosle ehrzestne (ecchondrozy) tj. fagodne
wyrosty chrzastkowe, wyrastajgce z narzagdu macierzystego
i wykazujgce to samo utkanie, co.tkanka macierzysta. 2)
Chrzestniaki tj. guzy chrzastkowe, wyrastajgce ws$réd i ze
statej chrzastki, majgca jednak sktonno$¢ do zwyrodnienia,
przyczein narzgd macierzysty ulega w pierwszym rzedzie
zmianom. 2) Nowotwory mieszane tj. chrzestniaki w zwigzku
z innemi tkankami. Do tych 3 zasadniczych grup doda¢ na-
lezy jeszcze dwie uodrzedne tj. 4) nowotwory zapalne, za-
wdzieczajgce swe powstanie sprawie zapalnej i 5) prz3rpadki
ogdlnego przerostu jednej lub kilku chrzgstek krtaniowych.
Podczas gdy wyro$le ehrzestne s3, wedlug Aleksandraj
guzami dobrotliwemi, rosng powoli tylko, dajg dobre roko
wanie a nawet wyjgtkowo mogg nie dawaé zadnych klini-
cznych objawéw to chrzestniaki i nowotwory mieszane maja
charakter ztosliwy, kazg rokowaé¢ Zzle i moga powracac.
Grupa 4 i 5 ma znaczenie podrzedne, juz chocby ze wzgledu
na matg ilo$¢, spostrzeganych przypadkéw.

Ten podziat nowotworéw chrzestnych krtani, ktory
takze pOzniejsi autorzy zatrzymali, wydaje mi sie, ze stano-
wiska Kklinicznego i czysto praktycznego, nie catkiem stuszny
(cho¢by nawet histologicznie byt uzasadniony, co tez nie jest
pewne, bo zdania histologéw sa tu dosy¢ rozbhiezne — Bor <t
Ribbert iinnil Guzy ehrzestne krtani, zaréwno wyrosle
ehrzestne, jakote>Ai chrzestniaki, wzglednie nowotwory mie-
szane, majg tyle wspolnych cedl klinicznych, ze tak daleko
idgcego rézniczKowania nie da sie zawsze przeprowadzic,
a pod niektéremi wzgledami, przedewszystkiein ze wzgledu
na leczenie, jest ono nawet niepozadane. Obie gtdwne grupy
moga wychodzi¢ ze wszystkich chrzestnych czesci krtani,
obie wywotujg dolegliwosei i oznaczajg sie sktonnosciag do
rozszerzania sie i mniej lub wiecej powolnym wzrostem, obie
wreszcie prowadzg przez swe usadowienie w tak waznym na-
rzadzie ilo bardzo groznych objawéw. O sktonnosSci do na-
wrotéw mozemy chwilowo niewiele powiedzie¢, gdyz dotych-
czas opisano dopiero dwa takie przypadki.

W tern miejscu nalezy zwrdci¢ uwage na jeden szcze-
got, bardzo wazny, ktéry moze da¢ tatwo powdd do riepo-
rozumienia. Rozmaici nutorowie opisali dobrotliwe guzy

ehrzestne krtani, catkiem nieszkodliwe i nie wywotujgce zad-
nych zaburzen. Tu naleza dwa przypadki guzowatosci chrzest-
nych na chrzastce obraczkowej i tarczykowej, ktére Vir-
chow przypadkowo wykryt przy sekcji; nastgpnie wyroSle,
ktore, wedlug Ro kitans kiegry, znajdujg sie czasem na
tych chrzastkach i poézniej czesto kostniejg. Wi 11 e opisuje

dwie wyrosle chrzastkowe, ktore nie sprawiaty zadnych za-
burzen i odkryte zostaty przy przypadkowem badaniu
krtani. Witte spostrzegat te przypadki przez kilka lati nie

zauwazyt w nich najmniejszych zmian. Takze Nadoleczny
przedstawit na posiedzeniu Towarzystwa laryngologicznego
w Monachium w r. 1913 przypadek wyrosli chrzastkowatej
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krtani. Przypadek dotyczyt 20-letmego chorego, u ktérego nia i od wielkoSci guza. Zaburzenia gtosu poprzedzajg
wywiady nie przedstawiaty nic ciekawego i ktéry zgtosit sie wszystkie inne objawy w stopniu jeszcze silniejszym, niz to

do leczenia z powodu zapalenia gardia. Przy badaniu krtani

stwierdzono biatawa listewke, ciggnaca si$ wzdiuz brzegu
Srodkowego chrzagstki nalewkowej od przodu do tyfu; przy
badaniu zgtebnikiem trafiatlo sie na op6r chrzgstkowaty.
Zaburzeh zadnych ani przedtem, ani pd6zniej nie byto.

Aleksander
nowotworéw tj. do
zdaniem naszem, niestusznie.

zalicza te przypadki do pierwszej grupy
nowotworéw chrzestnycli dobrotliwych,
Brak im bowiem pewnych cech
tych’ nowotworéw, przedewszystkiem za$ nie rosng i nie wy-
wotuja zadnych zaburzen. Nalezatoby raczej przypuszczaé,
ze w tych przypadkach chodzi o pewne zboczenia rozwojowe
tkanki, prawdopodobnie wrodzone Ilub powstate w porze po-
kwitania, zboczenia, ktére jednakze zadnego znaczenia klini-
cznego nie majag. Moznaby je moze poréwnac¢ z temi wyros$lami
chrzastkowatemi tchawicy, ktére AsChoff opisat jako tra-
ahcopatifj, ost/ioplh&tiea i ktére réowniez zadnych dolegliwosci
nie wywotujg.

Jesli wiec pominie sie te zboczenia rozwojowe tkanki,
dochodzi sie do wniosku, Ze wszystkie inne nowotwory
chrzestne krtani o jakiejkolwiek budowie histologicznej przed-
stawiajg dla klinicystéw twory grozne, ktére wcze$niej czy
p6zniej powodujg niebezpieczenstwo dla zycia. Dlatego klini-
cysta musi zwrdci¢ uwage przedewszystkiem na fakt: czy
istniejg jakie$' zaburzenia (podmiotowe Ilub przedmiotowe)
i czy sie one wzmagajg.

To kliniczne rézniczkowanie : zboczenia rozwojowe
tkanki czy nowotwory w $cistem tego stowa znaczeniu (a za-
rzucenie podziatlu Ueksa ndra) ma dlatego wazne znacze-
nie, poniewaz ono jedynie jest miarodajne przy postepo-
waniu leczniczem: kazdy stale rosnacylprawdziwy chrzestniak
krtani nalezy mozliwie wcze$nie i doszczetnie usungé; czy to ;
odbedzie sie $rédkrtaniowo, czy tez przez wytluszczenie po
rozcieciu krtani, czy wreszcie przez doszczetne wytuszczenie '
krtani to zalez¢ bedzie od wielko$ci i siedziby guza-
i musi by¢ pz-kazdyn przypadku osobno rozwazone. Nato-
miast zboczenia rozwojowe, jako niemajgce wiekszego znacze- \
nia, nie wymagaja zadnego leczenia. Na potwierdzenie tego,,
mego pogladu pozwole sobie przytoczy¢ inny przypadek kli-
niki wiedenskiej, przedstawiony ©przez Feuchtingera
i Hajeka w Tow. laryngologicznem we W edniu.

Chodzito o (51-tetniego piekarza, cierpigcego od dtuzszego/
czasu na chrypke i duszno$¢. Badanie w pazdzierniku 1919 wy-
kazato maty twardy guzek wychodzacy z tylnego konca lewdj
struny' gtosowej. Wyciecie probne nie udato wie z powodu twar-
dodci guza i musiato by¢ wjokonnne bezposreciniem badaniu
krtani  A-ziernikiem. Drobnowidowo okazato sie; ono zapalng
tkanka z wytwarzaniem sie kogei. Wskutek togo"ujemnego wy
niku badania'drobnowidowego, esograniczono sie tto rozaietia
tchawicy 1 do zachowawczego leczenia. Guz jednak roést dalej,
i wywotywat coraz wieksze! zaburzenia i utrudnienia oddycha-
nia tak. ze w e/erwc.u 192(1 r. wytusz,czono go po rozcigciu
krtani. Badanie histologiczne guza wykazato itym razem tclko
tkanki; wdoknikowg z tworzeniem sie chrzgstki i kosci. Réwniez
i ten zabieg dkazat sie na stale niewystarczajgcym. kilku
miesigcach zaburzenia sie¢ ponowdly a w kwietmi 1921 r. przy-
brat guz takie rozmiary,, ze -wypeiniat .prawne cale Swiatto tcha-
wicy, a nawet mozna go byto wjjBzue od zewnatrz w okoiiSr
lewej potowy chrzgstki piek$cfeniowatej. T¢rite “dopiero* przy-
stagpionA dw doszczetnego wytuszczcnia krtani i potOzogi'0 przez
to ostateczny kres sprawie chorobowej. *Ale- te wielokrotne za-
biegi i dtugi ezas.lepzenia nie byty obojetne dla. chorego; wy-
wotaty one zaustrzenio staregO .kataru $zczytéw piuc iV kilka
mifesieey pozniej ulegt chory gTuziiey pilic.

JNa podstawie obrazu' histologicznego mozna byto ten
guz zaliczy¢ cto pierwszej grupy Aleksandra tj. do dobrot-
liwych mwyro$li chrzastkowych. Dlatego zwlekano M operacja
a i po6zniej, gdy sie na nig zdecydowano, nie- wykonano jej
doé¢ radykalnie. Miato to fatalny wplyw na ogélny stan cho-
rego i bylo posrednig przyczynag zejscia $miertelnego Mozna
przypusci¢, ze, gdyby, opierajac sie na zto$liwym klinicznym
przebiegu, postapiono natychmiast radykalnie, udatoby sie
uratowacé zycie chorego.

Co sie tyczy objawow ze strony nowotworéw chrzestnych
krtani, to wystepuje tu, wedtug zgodnego podania autoréw’,
podobnie, jak i -w innych nowotworach krtani, trias objawow:
zaburzenia gtosu, duszno$¢ a wreszcie zaburzenia w potyka-
niu. StopieA objawoéw zalezy, ma sie rozumieé, od usadowie-

bywa w przypadkach raka krtani. Pu telli opisuje przypa-
dek chrzestniaka, w ktérym chrypka istniata od 10-ciu lat,
H. de Gro ot inny z 9 lat trwajacag chrypka: ten ostatni
przypadek byt tez o tyle ciekawy, ze guz wychodzit z chrzastki
nalewkowej, co w wiasciwych nowotworach chrzastkowych,
w przeciwienstwie do wad rozwojowych, jest rzeczg wyjat-
kowa. Na szczeg6lng wzmianke zastuguje tez fakt, na ktdry
Aleksander pierwszy raz zwrdcit uwage, ze chrypka moze
tu powstaé nie tylko na drodze mechanicznej, ale réwniez
przez porazenie nerwu: a mianowicie nerw krtaniowy dolny
moze by¢ uci$niety, a nawet zniszczony w przestrzeni miedzy
chrzastka pierseieniowatg, a tarczykowa. Bond stwierdzit
w jednym pizypadku chrzestniaka niedowtad mies$ni odwo-
dz.acych na dtugo przedtem, zanim mozna bylo rozpoznac
nowotwor. — Zaburzenia oddechowe wystepujg znacznie pozniej,
gtownie dlatego, ze z powodu wolnego wzrostu przeszkody
moga sie chorzy powoli przyzwyczaja¢ do zmienionych we
runkéw. Przypadkowe powiktanie np. niezyt gérnych drog odde-
chowych Ilub obrzek wejsciu do tchawicy wywotujg nagig
duszno$¢ i sg przyczyng, ze"tak wielki procent tych przy-
padkéw ginie przez uduszenie sie — Zaburzenia potykania roz-
wijaja sie tylko w nieznacznym stopniu, co jest zrozumiate,
jezeli sie uwzgledni, ze guz ten zwykle ros$nie ku wnetrzu,
krtani, a rzadko tylko na zewnatrz. Wiasciwie nigdy nie za-
chodzi silniejsza dysfagja a najwyzej nieznaczne utrudnienie
aktu potykania.

Co sie tyczy zmian przedmiotowych, to, zbierajgc do
tychczasowe publikacje, mozna stworzy¢ sobie nastepujacy
obraz: Jestto guz [Wdgtosniowy, gtadki, silnie z podstawa
zro$niety pokryty cienka, biadg, niezmieniong btong $luzows.
Przy dotknieciu zgtebnikiem wyczuwa sie konsystencje twardg
i ta wilasnie twardo$¢ chrzastkowa odréznia ten twér od
wszystkich innych nowotworéw, spotykanych w krtani. Wy-
ciecie probne, ktére stanowi najwazniejszy $rodek pomocni-
czy dla rozpoznania guzow krtani, tutaj czesto zawodzi, prze-
dewszystkiem z powodu trudno$ci mtechnicznych. Natomiast
rozpoznanie jest ulatwione, jes$li mozna, jak sie to eza-
sem zdarza, wyczu¢ twardy guz na szyji ije$li mozna stwier-
dza, ze jest on zrosniety z ptytka chrzastki tarczykowej. —
To wypuklenie jest nastepstwem rozpierania blaszek chrzastki
tarczykowej. Dla poparcia rozpoznania mozna jeszcze uzy¢
obrazu Roentgena, ktory przedstawia czasem ciemny cien
w obrazie krtani.

Wreszcie co do rokowania, to moznaby postawi¢ guzy
chiTOstne krtani na granicy miedzy nowotworami dobrotli-
wymi i ztosliwymi, t zn. guzy te rosng bardzo powoli, nie
daja przerzutéw, nie powodujg obrzmienia gruczotéw, po-
wracajg bardzo rzadko, a wywolujg grozne objawy tylko
przez swoje rozmiary i swoje usadowienie. Je$li wsérod przy-
padkéw podanych w piSmiennictwie tyle jest $miertelnych,
to gtdwna wine ponosi tu niezaradno$¢ chorych, ktérzy bar-
dzo czesto dopiero w groznym stanie zwracaja sie do leka-
rzy. Wobec rokowan wzglednie dobrych, moznaby znaczng
cze$¢ tych chorych uratow-a¢. Dlatego uczg nas te przypadki
jeszcze bardziej, niz przypadki rakéw' krtani,' ze przy diugo-
trwatej chrypce nie wolno zaniedba¢ bardzo doktadnego ba-
dania Kkrtani.

Dr. med. Jézef HANDELSMAN, st. ordyn. szpit. Tworki.
Zaburzenia psychiczne w zespole parkinsonowskim

poencefalitycznym
(Ze szpitala dla psychicznie chorych w Tworkach).
(Dokonczenie).

Podatem liistorje ¢liproby tego przypadku nieco obszer-
niej, jako bardzo typowa i stosunkowo najcze$ciej spotykang
wr zmianach nastepczych po zapaleniu moézgu S$pigczkowem
z zespotem parkinsonowskim Do tego samego typu naleza
nastepujace przypadki, ktére podaje mozliwie krétko.

2. U fcliorego Z. S. (2372) lat 43, przyjetego do szpitala
dnia 1. Ill1. 25 %, str6za, W kilka miesiecy po przebytem ciez-
kiem zapaleniu modzgu letargicznctn z objawami psyehicznemi
rozwinat aie¢ od roku zesp6l parkmsouow'.sld w lLariizG-silnym
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stopniu, jeszcze silniejszyin, niz w pierwszym przypadku, tak
iz rozpoznanie tego zespotu nie przedstawiato zadnych trudno
$ci. Ot6z pod wzgledem psychicznym poza talcicmi samemi, jak
wyzej, objawami pscudokatatonji — I. j. po za indolencjg, bra-
kiem inicjatywy, bardzo wybitnem zwolnieniem operacyj my-
Slowych, spostrzega¢é mozna zaburzenia pamieci oraz zaburze-
nia .orientacji w czasie; w stanie intelektualnym zmiany wyste-
puja gtéwnie na skutek bardzo powolnego przyjmowania Swie-
zych Wrazen i przerabiania ich przez chorego i na skutek pra-
wie zupetnie zniesionego kontaktu z otoczeniem. W przypadku
t){lm przed 8 miesigcami bylo krotkotrwale podniecenie psy-
chiczne, po Ictérem przez czas diuzszy pozostata duza wrazli-
wo$¢ wzgledem otoczenia. Przedewszystkiem jednak chorego
cechowata indolencja, zobojetnienie w tak silnym stopniu, ze
nigdy nie wypowiadat zadnych skarg ani zgdan. W ostatnich
czasach nastapito bardzo znaczne ostabienie, chory nie magt
zupetnie podnosi¢ sie, stale zanieczyszczat sie moczeni i kalem,
i wreszcie zmart wsréd objawdéw wycienczenia dnia 29. VII.
1922 roku ,0).

l)o tego samego typu zaburzen psychicznych nalezg
Lcztery inne przypadki G. A. (2622), M. M. (2646), P. F.
(2574), B. A. (2607), u ktoérych w stabszym lub silniejszym
stopniu zaznaczony byt zespo6t parkinsonowski z zaburzeniami
psychicznemi wyzej opisanemi, przyczem nasilenie tych za-
burzen nie jest zalezne od stopnia rozwoju parkinsouowskiego,
poniewaz nawet w przypadku, gdzie zespdl ten jest stabo
rozwiniety, zaburzenia psychiczne moga by¢ bardzo giebokie
i naodwrot.

Do odmiennego typu zaburzen psychicznych nalezy
szereg innych przypadkoéw, spotykanych o wiele rzadziej, niz
poprzednie; dla ilustracji tych zaburzen przytoczy¢ musze
nieco obszerniej przypadek nastepujacy:

M. J. (1966), 15 fat, znajduje sie pod obserwacjg szpi-
talng od 24. V. 21 r. t. j. przeszto rok; byt przywieziony do
szpitala dlatego, ze w domu z powodu czestych wybuchoéw, cia-
gtego podniecenia i ptaczu, a rownoczesnie kompletnej niemocy
fizycznej nie mozna go byto trzymac. Cierpienie goraczkowe,
prawdopodobnie zapalenie”'moézgu tetargicznc, przechodzit przed
2/* faty; przed dwu laty zaczely sie zaburzenia ruchowe i za-
burzenia tykania, ale jeszcze .przed 1/, rokiem madgt troche
chodzi¢ do roboty, dopiero od 14 miesiecy stan sie tak pogor-
.szyi, ze jest takij jak obecnie, rowniez,i mowa sic zepsuta i mo-
wienie. czesto sprawia duz6 "trudnosci. Obecnie stan jest zmien-
ny, niekiedy zespdél objawdéw parkinsonowskich jest tak wy-
bitny, ze chory nie jest w stanie nie tylko sie podnies¢, ate
n&wet wykonac na{mnie'szego ruchu konczyng, mowa jest zu-
petnie niezrozumiata, tykanie wielce utrudnione, §linotok i t. d;
iInnym zn6\v razem zesztywnienie miesniowe rozluznia sie,
wzglednie dosy¢ swobodnie przez pare minut chory moze dio-
dzie, mowié, jes¢ i t. d

Zmiennos$¢ taka bywa po kilka razy na dobe. Zresztg na-
wet. wr czasie rozluznienia sztywnosci obecne sg prawie wszyst-
kie objawy charakteryzujgce zespdt parkinsonowski, zwiaszcza
uderza dosyC dobrze zachowana sita migsniowa dynamiczna
(objaw Dyleffa). Psychika przedstawia rowniez inne zmiany,
niz w poprzednich przypadkach; przedewszystkiem brak jest
objawu indolencji, przeciwnie, chory interesuje sie dosy¢ zywo
zyciem szpitalnem, wszystkich chorych zna z imienia i nazwiska,
z ich przyzwyczajen ilubi towarzystwo niektérych chorych, jest
dziecinnie wesoty, dowcipkujacy, natomiast wyrazniejsze sg za-
burzenia intelektu — jest zatrzymanie rozwoju psychicznego,
posiada mato wiadomosci ogdlnych, nic zupetnie dobrze orjen-
tuje sie w czasie; czesto Smiech i ptacz przymusowy; najstal-
szy objaw psychiczny jest stereotypja, chory bez korca WC?/po-
wiada Jedno I to samo bezsensowne zgdanie. Niekiedy jednak
zmienia si¢ i psychika, nastepuje zahamowanie i wtedy robi
wrazenie pseuddkatatonji, ktora trwa zresztg krotko, tak ze na
otoczeniu ta zmienno$¢ nastroju i zachowania sie psycho-moto-
rycznego robi wrazenie histerycznego stanu.

Do tego samego typu nalezg Z. J. (2614), lat 17, do-
kuczliwy, zaczepny, a rownoczes$nie wesoty, dowcipkujacy, oraz
G. S. (2639), lat 21, szeregowiec W. P., ktdry w maju r.
ub. przechodzit zapalenie mézgu letargiczne i u ktérego
w szeregu objawow zespotu parkinsonowskiego najciekaw-
szym jest staty kurcz chroniczny jezyka, napadowe kurcze
tchawicy i przepony brzusznej. Ot6z chory ten, ktéry nao-
got jest apatyczny, obojetny, stereotypowy, z zaburzeniami
uwagi, catemi dniami lezy bezczynnie na *t6zku, niekiedy
zaczyna dowcipkowa¢, na sali wywraca koziotki, dokucza
innym chorym, konfabuluje. Pod wzgledem intelektualnym

100 Na sekcji stwierdzono gruélicq ptuc. Przypadek (on
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dziecinny, mato sie interesuje sprawami ogdlnemi, bezkry-
tyczny. *)

Streszczajac nasze przypadki zwrocic
wszystkiem uwage na to, ze zmiany w sferze
zawsze idg rownolegle ze "zmianami zespotu
skjogo.

Jest to zgodne z danemi pismiennictwa, z ktérego wi-
da¢, ze bywajg nawet bardzo ciezkie stany parkinsonowskie
z ledwie widocznemi zmianami psychicznemi i naodwr6t;
przyczem u dzieci i miodziezy zmiany psychiczne idg o wiele
dalej, na co zwraca uwage miedzy innemi Pater son,
Donald i 8 pen oe na zasadzie 25 przyp. u dzieci od 3
mie$. do lat .11, u ktérych spostrzegano wszystkie stopnie
zmian psychicznych, poczawszy od zupeinej idjotji.

Jednak niemal wszyscy autorzy podajg, ze w zespole
parkinsonowskim poencefalitycznym spostrzega sie zaburze-
nia psychiczne.

Najstabszg postacia zmian psychicznych jest postaé
neurasteniczna lub  psychasteniczna. Posta¢  neuraste-
nji n) przy bardzo stabo zaznaczonym zespole parkinsonow-
skim, nie wywotujacym wiekszych zaburzen, wyraza sie
przedewszystkiem w bezsennoS$ci, niecheci do pracy na sku-
tek senno$ci we dnie, sny sa fantastyczne, lekowe, zrzadka
prze$ladujg halucynacje wzrokowe i stuchowe; skargi cho-
rych sa typowo neurasteniczne: zmeczenie, og6lne ostabienie,
ezawroty giowy, marne samopoczucie, zwlaszcza z rana; wie-
czorem czuja sie chorzy znacznie lepiej, lub tez majg obja-
wy psychasteniczne 15 z poczeciami trzewiowemi ze strony Zo-
tadka, Kiszek, serca.

Przypadkow z takiemi zaburzeniami psychicznemi nie
obserwuje sie w szpitalach psychiatrycznych, chorzy ci sta-
rajg sie wykonywa¢ swoja zwykla codzienna prace pomimo
dolegliwosci.

Najczestsza bywa druga postaé, przedstawiona w moich
pierwszych G-iu przypadkach, gdzie obok zespotu -par-
kinsonowskiego, w stabym lub silniejszym stopniu, spostrze-
gamy nastepujagce zmiany psychiczne: przedewszystkiem indo-
lencja, zobojetnienie, npatja, nieche¢ do jakiegokolwiek czynu,
w wysokim stopniu zaburzenia inicjatywy. Niekiedy indolen-
cja przechodzi w depresje, bardzo rzadko jednak, na "skutek
braku inicjatywy, chory doprowadza do zamachdéw samobdj-
czych ), aczkolwiek urojenia samobojcze wypowiada. Trze-
cim, prawie statym objawem, jest stereotypja, perseweracja.

Chorzy powtarzajg stale jedno i to samo bezsensowne
zyczenie w przeciggu Kkilku tygodni, niekiedy kilka do
kilkunastu razy na dzien, dopdki nowe zyczenie nie zastapi
mstarego, ktére znowu stereotypowo bedg powtarzaé. Juz
-z tych objawow wida¢, ze nastepuje wyrazna zmiana w cha-
rakterze; chorzy (zwiaszcza osobniki mtode) z oséb zywych,
wesotych, interesujgcych sie zyciem, peinych inicjatywy,
stajg sie odludkami, unikajg towarzystwa, niekiedy sg znéw
drazliwi, u dzieci opisywano zmiany charakteru, przypomina-
jace otepienie "moralne. Wog6le uczuciowo$¢ jest wybitnie
otepiata, jest nietylko brak zainteresowania sprawami ogél-
nemi, ale nawet familijnemu, "wytwarza sie egoizm specy-
ficzny, chory juk gdyby sam sobie wystarczat; stan ten przy-
pomina bardzo autyzm schizofrenikdw.

W. dziedzinie intelektu zmiany polegajg przedewszyst-
kieni na zwolnieniu operacyj myslowych; chory diugo daje
czeka¢ na odpowiedz, niekiedy kilka sekund, kiedyindziej
nawet kilkanascie minut, czasem nawet dopiero nastepnego
dnia moze da¢ nalezyta odpowiedz. Zwolnienie operacyj my-
Slowych jest analogiczne do zwolnienia ruchéw i tak, jak tu
jest zesztywnienie ruchowe, tak tam . mozna by nazwaé ze-
sztywnieniem psychicznem, tub tez, jak nazywa Orze-
chowski, kaftanem, krepujacym psychike. Do rzadziej spo-
tykanych zaburzen naleza lekkie zaburzenia pamigciowe,
zwilaszcza z okresu chorobowego, natomiast brak jest zabu-
rzen postrzegania i zapamietywania. Luki w inteligencji two-
rzg sie na skutek stalego kontaktu z zyciemotaczajgce/n

musimy przede-
psychiki nie
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chorych i bardzo slabem przyjmowaniu $wiezych wrazen
Na skutek tego u osobnikéw miodszych, nierozwmietych, na-
stepuje zatrzymanie rozwoju psychicznego, u osobnikéw za$
starszych pewne zwezenie pola mys$lenia

Oprécz powyzszych zaburzen niektérzy autouzy spo-
strzegali zrzadka stany lekowe, /omamy, psychasteni¢zne
hypochondryczne urojenia.

Stowem w drugiej postaci zaburzen psychicznych w ze-
spole parkinsonowskim poencefalitycznym spostrzegamy stan
psychiczny, ogromnie przypominajacy katatonje. Kahn w dy-
skusji nad odczytem O0laude’a dzieli zmiany psychiczne na
U kategorje, z ktérych jedne nazywa »synirom-e a forme
dementc precoc&«\. Oprocz niego wielu innych autorow zwraca
uwage na podobieAstwo do katatonji i faktycznie, gdy spo-
strzegamy takiego chorego diuzszy czas"na sali szpitalnej,
gdy na skutek sztywnosci miesniowej, na skutek braku har-
monji ciata, stoi z gtowa pochylong, nie ruszajac sie z miej-
sca, z $ling ciekaca z ust, nie odzywajac sie do nikogo,
-z twarzg pokrytg lepkim potem, lub tez gdy lezy na #dzku
nieruchomo, zdawatoby sie bezmys$lnie zapatrzony' w jeden
punkt, wtedy podobienstwo jest razgce. Oczywiscie jest caly
mszereg objawow, ktdre pozwalajg rézniczkowaé te stany od
katatonji schizofrenicznej, jednak na skutek tego podobien-
stwa wydaje mi sig, .ze mozna by¢ uprawnionym do nadania
potaczeniu tych dwu zespotéw, zespotu parkinsonowskiego z wy-
zej opisanym zespotem psychicznym — nazwy pseudo-
mkatatonia post.enceph alitica.

Trzecia wreszcie postaé zaburzen psychicznych, w ze-
spole parkinsonowskim spotykana o wiele rzadziej, a opi-
jana przezemnie v przypadkach ostatnich, charakteryzuje
sie przedewszystkiem brakiem indolencji. Posta¢ te opisat
Kauders i nazwate"Moriaartige Zvst,andsbilder« i cha-
erakteryzuje ja nastepujacemi stowami »miedzy stanami na-
stepczemi po letargicznem zapaleniu mézgu z psychicznemi
momaljami obok znanej apatyczno-akinetycznej postaci wyo
drebnia sie typ nastepujacy: typ witostny (moria), o ktérym
w literaturze odnos$nej danych dotychczas nie podawano
i ktory zasadniczo charakteryzuje sie euforycznem przytepie-
niem, dowcipkowaniem z pewnemi defektami w sferze inteli-
gencji'*; to krétkie okres$lenie Kauders’a dostatecznie wy-
jasnia trzecig posta¢ zaburzehA psychicznych typu witostnego:
chory, pomimo niekiedy bardzo ciezkiego stanu fizycznego
enie tylko nie znajduje sie w depresji, ani nie jest pogra-
zony w apatji, przeciwnie jest wesoty, usSmiechniety, do-
tvcipiuijgey, przytem wyrazniejsze sg tu zaburzenia inteli-
gencji 14).

Nie moge oniawiap.tu rokowania spraw wyzej opisa-
nych, ze wzgledu chociazby na stosunkowo zbyt krotko-
.trwate spostrzeganie przypadkéw poengefalitycznych, jednak
juz na zasadzie naszych spostrzegali, a takze ng zasadzie
danych z piSmiennictwa powiedzie¢ mozna, ze stany te nie
sg beznadziejne, ze zwilaszcza posta¢ pierwsza moze ulegac
duzej poprawie.

Na zakonczenie pragngtbym wreszcie zwroci¢ uwage na
jedno jeszcze zagadnienie, na znaczenie zwojow podstawy
moézgu w psychopatologji. Zagadnieniem tern zajmowatl sie
gtownie Kleist, ktéry juz od 1908 r. czynit poszukiwania
nad stosunkiem miedzy psychiezno-motorycznemi (t. zw. ka-
tatonicznemi) zaburzeniami ruchéw umystowo chorych i za-
burzeniami ruchowemi w cierpieniach mézdzku, zwojéw pod-
stawnych i kory mozgowej i w ostatniej pracy na zasadzie
wiasnych badan i spostrzegali innych autoréw przyszedt do
wniosku, ze siedliska niektérych objawéw psycho-motorycz-
nych szuka¢, trzeba przedewszystkiem w ciele pragzkowanem,
do ktérych n. p. naleza akinetyczne objawy, mutyzm, nie-
mozno$¢ mowienia,'-objawy kataleptyczne, ruchy pseudospon-
taniczne i in.: jednak dane te nie sg jeszcze'pewne. Podobnie
i Laignel-Lavastine, Tretiakof i Jorgoulesco
w rzech przypadkach katatonji znajdowali w przedniej czesci
ciata prazkowanego ognisko;zwyrodnieniowe, w Ictérem byly
bardzo obfite blaszki komorkowo-ttuszczowe. Na psychiatryczne
znaczenie zaburzen zwojéw podstawnych i ich stosunku do

u) Podobny przyjiadek demonstrowat tapinski dnia

14 V. 22 r. w Tow. Psych.
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katatonji zwraca uwage Frenkel, ktory moéwi »psychiczne
zaburzenia zachorzenia zwojow podkorOwycli, w najrozmait-
szych stopniach rozwoju, idg”najbardziej w kierunku obrazu
katatonicznego., Naodwrot tez cielesne objawy katatonji wska-
zujg na to, ze zwoje mozgowe sg punktem ataku tych wielu
szkodliwych czynnikéw, ktore prowadzg do jej rozwoju«15)
Did*“ podaje zesp6l parkmsonowski w otepieniu wczesnem.
Klippel 11) jednak ostrzega, ze nie nalezy nigdy mieszaé
tych dwu spraw pomimo podobieAstwa blizniaczego, ponie-
waz sg tu glebokie rdznice anatomo-patologio/.ne — otepienie
wczesne ma za podstawe zmiany neuro-epiteljalne (nerwowo-
nabtonkowe), zapalenie za§ moézgu naczynio-zapalne 17).

Ze wzgledu na nadzwyczajng, fotograficzng niemal ana-
logje cech zewnetrznych i dosy¢ duze podobieAstwo niektd-
rych cech psychicznych pseudokatatonji poeneefalitycznej
i katatonji schizofrenie:,nej hypoteza umiejstawienia w jg-
drach podstawnych mozgu istoty katatonji staje sie niezmier-
nie ponetng i pociggajaca, jednak dopiero dokitadna retro-
spektywna analiza w kierunku etjologji katatonji, a.zwitasz-
cza dalsze badania anatomo-patologiczne drég pozapirami-
dalnych w katatonji bedg w stanie hypoteze te nam wyja-

$nieni stosunek ten ugruntowa¢, dotychczas za$, jako bez
dostatecznych podstaw, hypoteza pozostawia kwestje te
otwartg.
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tison. Bulin vot. - rart. v przez wylew krwi. Wielko$¢ krwawigcego otworu nie moze

tu odgrywaé roli: krew wylewa sie przez otwér do-

_ ] péty, dopdki cisnienie nazewnatrz naczynia nie wyréwna sie

Prof. H. LUBIEim r,0KI. Poznaf. 7 cisnieniem wewnatrz. Ma wiec znaczenie tylko ci$nienie
Leczenie w krwawieniach wewnetrznych za pomocg krwi wewnatrz krwawigcego naczynia, Ktdrein ezawsze jest

srodkéw naczyniowych i odciggajacych.
(Dokonczenie).

Co do chlorku barowego, to
naczynia catego ustroju jednostajnie, nie posiada opisanej
witasno$é, powiekszania doptywu krwi do krgzenia matego.
Poniewaz jednak podnosi cisnienie krwi w tetnicach, wiec
bytoby rzecza ryzykowng stosowaé lakze i ten S$rodek.

Na doptyw krwi z krazenia wielkiego do ptuc moze mie¢
wpiyw takze stan naczyn w watrobie. Przy skurczu tych n..
czyh krew musi oczywiscie nagromadzi¢ sie w ukiadzie zyty
wrotnej i doptyw do kota matego sie zmniejszy, laki skurcz
naczyh watroby zachodzi u z-ierzagt niesozernych (pséw, ko-
téw), a nie zachodzi u zwierzat ro$linozernych (krélikéw, mor-
skich $v,inek, matp) pod wyptywem adrenaliny, histaminy, pep-
tonu, »jadu anafilaktycznego« (p. u Maunthera i Picka.*)
Dalsze badania w tym kierunku sa oczywiscie pozadane.

Pomyslniejszych skutkdw w krwawieniach ptucnych
mozemy, jak sie zdaje, oczekiwaé od pecherza z lodem.
Srodek ten, jak juz moéwitem, uwazany jest bodaj za obo-
wigzujacy. Jednakze uzasadnienie stosowania tego $rodka
pozostawia wiele do zyczenia. W dziale o krwawieniach iv prze-
wodzie pokarmowym moéwiliSmy juz o dziataniu zimna- przy
stosowaniu na powloki zewnetrzne. Zimno zweza naczynia
zewnetrzne, i to nie tylko na miejscu zastosowania,
lecz odruchowo takze na wiekszej przestrzeni, a jedno-
cze$nie rozszerzajg sie naczynia trzewne. Wi/asciwie nic
doKtadnie nie wiadomo o tern, co dzieje sie wtenczas
z naczyniami ptuc. Na podstawie jednak niezaleznosci iner-
wacji naczyn krgzenia matego oraz wogdle matej zdolnosci
tych naczyn do czynnych zmian $wiatta mozna przypuszczad,
ze bodaj nie zachodzg tam zadne, a przynajmniej znaczniej-
sze zmiany. W takim razie pecherz z lodem powinien by¢
uwazany za $rodek wskazany, poniewaz doptyw krwi do
serca z krgzenia wielkiego powinien sie zmniejszyé, szczeg6l-
nie lezeli uwzglednié, ze jednoczesnie ze zwezeniem naczyn
zewnetrznych zachodzi wyréwnawcze rozszerzenie naczyn
trzewnych. Z tego punktu widzenia bytoby zupeinie obojetne,
czy pecherz z lodem bedzie potozony nad plucem krwawig-
cem, czy tez nad zdrowem, czy wog6le nawet na jakiemkol-
wiek innem miejscu poza klatkg piersiowg. Pozgdane owszem
sg doswiadczalne poszukiwania takich miejsc szczegdlnie wra-
zliwych, przy ktérych oziebianiu mogtoby powstawac silne
odruchowe zwezenie naczyn zewnetrznych a rozszerzenie na-
czyn trzewnych. Tymczasem praktycznie dogodne jest stoso-
wanie pecherza z lodem na okolice serca, szczegdlnie, jezeli
potrzeba uspokoi¢ jego wzmozong czynnosc¢.

Azeby skonczy¢ z leczeniem w krwawieniach ptucnych,
wspomne tu jeszcze o jednym ciekawym zabiegu, ktéry za-
lecat znakomity rosyjski klinicysta w koncu ubiegtego stule-
cia, profesor uniwersytetu Moskiewskiego Zacharjin, a ktéry
to zabieg czasem stosuje sie w Rosji i teraz. Jest to sta-
wianie pijawek w okolicy kosci ogonowej. Sam Zachar-
jin moéwit, ze nie umie on objasni¢ sposobu dziatania tego
zabiegu, lecz twierdzit, ze na podstawie spostrzezen przy tozu
chorego jest przekonany o jego pozytecznoSci. Oczywiscie,
ze dziatanie tego zabiegu mogtoby polegaé tyiko na odruchu
naczyniowym, a poniewaz okolica kosci ogonowej jest dos¢
wrazliwa, by¢ wiec moze, ze podraznienie tej okolicy mogtoby
da¢ i silny odruch naczyniowy. Ciekawa wiec bytoby rzecza
sprawdzi¢ doswiadczalnie, jakie tu powstajg odruchy i czy
te odruchy mogtyby przyczyni¢ sie do tagodzenia krwawie-
nia, w ptucach. Gdyby tak byto w rzeczywistosci, to moznaby
przeciez osiggng¢ miejscowe podraznienie w okolicy kosci

Srodek ten, dziatajac na

*) Munch. med. Wochenschr., 1915, Nr. 34.

tetnica. Im ci$nienie jest wyzsze, tein silniejszy i rozleglejszy
bedzie ucisk tkanek mézgowych wzgl. tein ciezsze bedg objawy
udaru moézgowego. Przy krwotoku mozgowym nie wolno stosowac
ani zwezajacych, ani rozszerzajgcych $rodkoéw farmakologicz-
nych. Zwezajagcych — nie wolno dla tego, ze og6lne cisnie-
nie krwi w tetnicach krazenia wielkiego, a wiec i w mézgo-
wych, podnosi sie; rozszerzajacych nic wolno dla tego,
ze aczkolwiek cisnienie w tetnicach krgzenia wielkiego moze
sie obnizyé, to jednak, wskutek rozszerzenia drobnych tetnic
moézgowych, ktére to rozszerzenie wiasnie wystepuje w sil-
nym stopniu pod dziataniem wszystkich $rodkéw rozszerza-
jacych, powinno sie podnie$¢ cisnienie w naczyniach wtoso-
watych mézgu, a wiec wystapi, ze tak powiem, nabrzmienie
tkanek mozgu, i przez to prawdopodobnie ucisk tych tkanek
przez wylang krew magtby sie zwiekszy¢.

Co sie tyczy zimna, to przy krwotoku moézgowym, jak
i w krwawieniach w przewrodzie pokarmowym i w ptucach,
bywa ono takze =zalecane. Bardzo rozpowszechnione wiec
jest oziebianie gtowy za pomocg pecherza z lodem lub innego
zabiegu. OczywiScie obnizenia ci$nienia krwi w tetnicach tem
sie nie osiggnie. Ale, jezeli wskutek zastosowania zimna na
glowe zwezaja sie takze i naczynia moézgowe (co jest prawdo-
podobne), to nie jest wykluczone, ze pewien stopien korzysci
osiggnie sie przez obnizenie ci$nienia w naczyniach witosowa-
tych, a wiec przez pomniejszenie jedrnosei (turgor) tkanek
madzgu

Na tern zakoncze o $rodkach naczyniowych. Poruszywszy
jednak sprawe tych $rodkoéw, dziatajgcych za pomocg zmian
w ci$nieniu krwi i w wielko$ci krwawigcego otworu, musimy
nadmienié, ze sa jeszcze i inne S$rodki wzgl. zabiegi, ktdre
réwniez moga wywiera¢ wptyw na cisnienie krwi, a takze
i na wielko$¢ otworu, nie bedac $rodkami naczyniowemi. Do
takich $rodkéw naleza:

1) Srodki »odciggajace«. Dziatanie ich polega na tem,
ze zmniejszajg one doptyw krwi do catego krwawigcego na-
rzadu. tatwo zrozumie¢, ze przez to powinno obniza¢ sie ci-
$nienie krwi, i to w catym narzadzie, a wiec w tetnicach, na-
czyniach wilosowatych i zytach. Nie do$¢ na tem. Poniewaz
naczynia catego narzagdu bedg mniej wyDetnione krwig, wiec
Swiatto ich zmniejszy sie wskutek wystgpienia praw elas-
tycznosci Scian naczyn. Przy omowieniu dziatania Srodkow
rozszerzajacych poruszyliSmy juz sprawe takiego »biernego«
zwezenia naczyn w przewodzie pokarmowym. WidzieliSmy
tam, ze »bierne« zwezenie naczyn powinno wie$¢ do pc
mniejszenia krwawigcego otworu tak w krwawieniach kon-
cowych, jak i w bocznych. A wiec mozna powedzieé, z6
Srodki odciggajagce w poréwnaniu ze Srodkami naczyniowemi
sg bezwzglednie dogodniejsze: powinny one pomaga¢ w krwa-
wieniach wszelkiego rodzaju: tetniczych, migzszowych, zylnych,
koncowych, bocznych.

2) Upust krwi i

P3) Ograniczenie ilosci wprowadzanych ptynéw.

Dziatanie tych dwéch $rodkéw jest podobne do dziata-
nia $rodkéw odciggajacych. Pomniejszaja one krwawigcy
otwor i obnizajg cisnienie krwi — tylko dziatanie to nie ogra-
nicza sie do jednego jakiego$ narzadu, lecz rozcigga sie na
caty ustréj. Oczywiscie upust krwi moze byé zalecany tylko
w krwotoku moézgowym, ograniczenie za$ iloSci wprowadza-
nych ptynéw moze by¢ zastosowane takze i w krwawieniach
w przewodzie pokarmowym i w ptucach. [Istnieje zdanie, ze
,wskutek zgeszczenia krwi podnosi sie jej krzepliwos$¢, a wiec
(jezeli trzymaé sie pogladu, ze tworzenie sie zakrzepu w otwo-
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rze krwawigcym przez toJSie przyspieszy) ograniczenie pty-
néw mogtoby byc¢.'wskazane takze i z tego wzgiedu. Oczy
wiscie jednak ograniczenie ptynéw nalezy stosowac ostroznie,
poniewaz w razie bardzo znacznego uptywu krwi wskazane
jest wtiasnie dostarczanie choremu ptynéw, np. za pomoca
wstrzykiwania rozczynu fizjologicznego. W praktyce moznaby
kierowac sie poniekad stanem pragnienia: ptyny mozna po-
dawaé (oczywiscie matemi porcjami na raz) w takiej ilosci,
zeby pozostawat jeszcze pewien stopief pragnienia. O upuscie
krwi i o ograniczeniu ptynéw mowi¢ juz wiecej nie potrze-
bujemy. Powr6émy teraz do Srodkéw odciggajgcych.

Z tych $rodk6w mozemy wymieni¢ szereg zabiegéw, po
wiekszej czesci bardzo prostych i fatwych i juz oddawua
stosowanych z zupetnie stusznem poczuciem ich pozytecznosci,
tylko bez $cistego udowodnienia. Wymieni¢ je trzeba od-
dzielnie co do krwawien ptucnych i moézgowych (w krwa-
wieniach przewodu pokarmowego $rodkami odciggajgcemi sg
wihasciwie srodki rozszerzajgce — azotyny, przeciwgorgczkowe
i inne — i cieplo na powioki zewnetrzne; takie za$ S$rodki,
jak np. gorczyczniki, pryszczydia itp., oddawna majgce nazwe
odciggajgcych, wywotuja moze, jako Srodki draznigce, ociru-
chy naczyniowe wecale nie takie, jakie bytyby pozagdane dla
nas w przypadkach krwawien).

W krwawieniach ptucnych moga by¢ zalecane
zabiegi nastepujace:

1) Ograniczenie oddychania. Zabieg ten, jak
i zabieg ponizej pod 2) (spokdj fizyczny i psychiczny), nie
nalezy wiasciwie do Srodkéw odciggajacych, jezeli trzymac
sie nazw uzywanych, lecz co do istoty swego dziatania jest

dla ptuc srodkiem odciggajagcym. Szczegdlnie trzeba zwrdci :

uwage na to, zeby chory nie robit gtebokich wdechéw, po-
niewaz krew przyptywa wtedy z krazenia wielkiego do klatki
piersiowej w szczegllnie zwiekszonej ilosci. Celem ograni-
czenia oddychania mozna zaleci¢: Swiadome regulowanie od-
dychania ze strony chorego, morfine i inne narkotyki (osta-
biajg one pobudliwo$¢ osrodka oddechowego oraz tagodzg
kaszel, ktéry takze jest szkodl;-ry, jako rodzaj wzmozonego
oddychania), oraz moze oddychanie tlenem, w.

2) Zupeiny spokdj fizyczny. Przy wysitkach fi-
zycznych wzmaga sie czynno$¢ serca, oddychanie, powieksza
sie ilos¢ krwi przeptywajacej przez pracujace miesnie, —
wszystko to powieksza doptyw krwi do krazenia matego. Po
trzebny jest takze i spokdj psychiczny, w przeciwnym
bowiem razie wzmaga sie czynno$¢ serca i oddycnanie.

31 Siedzgce potozenie choregc tub w kazdym
razie takie, zeby tutdw byt mozliwie wyzej, nogi za$ nizej,
azepy juz samo dziatanie sity ciezkosci powstrzymywato krew
od przyptywu do krgzenia matego. Ma sie rozumieé, ze trzeba
przy tern postara¢ sie o takie urzadzenie, zeby sadzanie
chorego odbywato sie bez jego wysitku fizycznego.

4) Przewigzywanie konczyn, tj. ndg i rak,
w ten sposob, zeby zacisngé zyty zewnetrzne, ne .uciskajac
tetnic, potozonych gieboko. Za pomocg tego zabiegu zatrzy-

mujemy pewng ilo$¢ krwi w przewigzanej konczynie, nie
dopuszczajgc tej krwi do serca.

5) Banki suche. Za pomoca tego $rodka (w praktyce
wogoble nie uzywanego i prawie nie wspominanego przez auto-
réow *) mozemy wykluczy¢ pewng ilos¢ krwi z obiegu, przy-
ciggajac jg do powiok zewnetrznych. Jest zup dnie obojetne,
na jakiem miejscu bedg postawione banki, — na klatce piersio-
wej, brzuchu czy nawet konczynach, o ileby to byto potrzebne.

6.0dciggnienie krwi do jelit za pomoca Srodkow
przeczyszczajgcych (lub soli kuchennej, — bardzo rozpo-
wszechniony stary Siodek). Wyzej juz byta mowa o tem,
jakie skutki dla obiegu krwi w ptucach zachodzg przy roz-
szerzeniu naczyn w ukiladzie zyly wrotne;j.

Na zakonczenie o leczeniu w krwawieniach ptucnych
nalezy wspomnie¢, ze pomniejszenie napetnienia krwig (a wiec
i obnizenie ci$nienia i zwezenie naczyn »bierne«) krazenia
matego moze by¢ osiggniete jeszcze za pomocag powigkszenia
oaptywu krwi z krazenia matego do lewego serca. Srodkami,

*) Wzmianke o. baAkach przy krwawieniach pl niycli
spotkatem w piSmiennictwie na razmnylko u Sokotowskiego
@o) . T - i m i
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powiekszajgcemi ten odptyw, sg oczywiscie S$rodki, polepsza-
jace czynno$¢ serca (naparstnica i inne), ale tylko wtedy,
kiedy zachodzi niedomoga lewej komory, utrudniajgca
odptyw krwi z krgzenia matego do lewego serca. Natomiast,
jezeli lewa komora pracuje sprawnie, to takie $rodki bytyby
zbyteczne, a nawet poniekagd przeciwwskazane, poniewaz
wzmagajg one przeciez czynno$¢ catego serca, tj. takze
i komory prawej, a przez to samo mogtyby wzmagac¢ do-
ptyw krwi z krazenia wielkiego do krazenia matego,

Co sie tyczy S$rodkéw odciggajgcych od mozg U, to
wystarczy je tylko wymieni¢: odciggnienie krwi do jelit, wy-
sokie potozenie glowy i goérnej czesci tutowia, a niskie —
ndg; wskazane oprécz tego beda: upust krwi i ograniczenie
wprowadzania ptyndéw.

Konczac niniejszy artykut, chciatbym jeszcze ra,.
kresli¢, co nastepuje.

Naszkicowana tu krytyna sposobéw leczenia uzywanych
i plan postepowania, ktory nu sie wydaje racjonalniejszym,
w leczeniu krwawien wewnetrznych — sg, rozumie sie, tylko
hipotezami, ktére w kazdym razie powinny by¢ sprawdzone.
To sprawdzenie moze nastgpi¢ tylko droga doswiadczalna,,
poniewaz spostrzeganie kliniczne, jak juz mowitem na po-
czatku niniejszego artykutu, nie moze tu rozstrzygacd.

Jakiez dosSwiadczenia powinno siefitu przeprowadzic¢?

Na to zapytanie odpowiem tylko krotko.

Najprostsze technicznie bytyby doswiadczenia nad zmia-

pod-

nami w cisnieniu krwi w roéznych czesSciach uktadu krwio-
no$nego, zachodzacemi pod wptywem takich mb innych
Srodkow

Z tych dp$wiadczen moglibySmy wyciggna¢ jednak dos¢
powazne wnioski. Przedewszystkiem wiedzielibySmy oczywis-
cie 0 zmianach w natezeniu krwawienia, o ile te zmiany za-
lezne sg od stanu ci$nienia krwi. Ale poniekad dowiedzieli-
bySmy sie takze i o tych zmianach w natezeniu krwawienia,
ktore zaleza od wielkosci krwawiagcego otworu. Mianowicie
na podstawie zmian ci$nienia krwi wnosimy o zmianach
Swiatta naczyn — wzrost bowiem ci$nienia w zytach wskazuje
na rozszerzenie naczyn, tj. drobnych tetnic, ktéremi doptywa
krew do zyt, opadanie za$ ciSnienia w zylach wskazuje na
zwezenie tych tetnic — a na podstawie zmian $wiatlta naczyn

wnosimy z kolei i o zmianach w wielkoSci krwawigcego
otworu.

Tu powstaje jednak powazne pytanie, czy zachodzace
zmiany $wiatla sg »czynne«, czy tez w»bierne«, pogiewaz

w razie zmian biernych wielko$¢ otworu bedzie sie zm oniac¢
w tym samym kierunku, tak w krwawieniach koncowych ik
i bocznych, przy zmianach za$ Swiatta czynnych wielko$¢
otworu bedzie sie zmienia¢ w koncowych krwawien ach w je-
dnym kierunku, w krwawieniach za$§ bocznych — w od-
wrotnym.

mNa podstawie doswiadczen z ciSnieniem mozemy dac
odpowiedz poniekad i w tej sprawie.

Np. przy wzroscie ci$nienia w zytach, a wiec przy roz-
szerzeniu odpowiednich tetniczek, domys$lamy sie, ze rozsze-
rzenie to jest czynne, jezeli w tetnicach ci$nienie opada lub
pozostaje na poprzedniej wysokosSci; jezeli za$ w tetnicach
cis$nienie takze sie podnosi, to wnosimy, ze rozszerzenie tet-
niczek w tym przypadku musi by¢ bierne — wskutek roz-
ciggania przez wzmozony doptyw krwi (oczywiscie nie jest

wykluczone, ze jednocze$nie moga zachodzie w letniczkach
takze i czynne zmiany S$wiatta). Jezeli cisnienie w zytach
opada, tetniczki wiec sg zwezone, tow przypadkach podnie-
sienia cisnienia w tetnicach zwezenie tetniczek jest ocz:
cie czynne, w przypadkach za$ obnizenia w tetnicach —
bierne (jednoczesne czynne zmiany Swiatta tetniczeknie sg

tu takze wykluczone).

Ostatecznie wiec przy doswladczalnem studjowaniu dzia-
tania Srodkéw naczyniowych i odciggajacych, mozemy z po-
czatku ograniczy¢ sie do doswiadczen tylko z cisnien.cm
krwi, a juz praktyka dalej wykaze, jakie uzupeinienia w me-
todyce naszych poszukiwan beda jeszcze potrzebne

p &
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Z praktyki.
Dr. j. LEWENSTEJN.

0 stosowaniu bizmutu w ostrem zatruciu sublimatem.

,Z | oddziatu wewnetrznego Szpitala Wolskiego (ordynator
Dr, A. Landau).

W N. 32 Bulletin -et ilemoires de la Sol?, med. des
Hop. de Paris z dnia 17. XI. 1921., iflilian zawiadomit, ze,
dodajagc do knlomelu zasadowy azotan bizmutu (bismuthwrh
subnitricumi, jesteSmy w stanie przeprowadzi¢ catkowite
leczenie przeciwkilowe przez jame ustng. Leczenie Milian’a
polega na podawaniu dwu proszkéw dziennie, w ciggu mie-
sigca, przed obiadem j kolacjg: mlom¢éb- OjjlA- Mmiutki
subnitr. 0J,0. Ten spos6éb podawania rteci znany byt juz
dawniej, niestety u wielu chorych leczenie tego rodzaju rzadko
kiedjr mogto by¢ doprowadzone do konca skutkiem badz
znaczniejszych zmian niezytowych $luzéwki jamy ustnej (Sto-
matitis. m.crcurialift), badz tez zachorze¢ zolgdkowo-kiszko-
wych. Nastepnie Milian zauwazyt, ze przy wszelkiem stoso-
waniu rteci w kile, czy to drogg zastrzyknie¢, cey tez w po-
staci wciera¢, podawanie 1,0—3,0 azotanu bizmutu per os
w e.aggu doby zapobiega wszelkim powikianiom rteciowym
ui 0s6b na rte¢ wrazliwych.

Spostrzezenia M .itian’d odnos$nie do leczenia przeciw-
kitowego ‘'per °9 zostaty calkowicie potwierdzone na naszym
oddziale. Zastanawiato nas tylko i interesowato zagadnienie,
jak tez bizmut bedzie dziatat w przypadkach jednorazowego
1 nadmiernego wprowadzenia rteci, jak to najczesciej sie zda-
rza w przypadkach otrucia sublimatem. SkorzystaliSmy przeto
z pierwszego tego rodzaju przypadku, by ten nowy sposob
leczenia ostrego otrucia sublimatem, dotad, o ile nam wia-
domo, przez nikogo niestosowany, wyprébowali Poniewaz wy-
nik leczenia w przypadku omawianym byt nadspodziewany,

pozwalamy sobie podaé¢ ponizsze spostrzezenie:

Chory A. Z 1 18. z zawodu garbarzAbyl przywieziony d.
19. VI. r. 0 g. 107, rano do szpitala w kilka godzin po zazyciu 5
pastylek subLmatowycn, ogétem 2j&gr, rozpuszczonych w szklar
ce wody- Przed przywiezirriem do szpitala otrzyma' zajjtrzyk
niecie apomorfiny, po ktéijein ndstagpily wymioty, u szpitalu
niezwtocznie po przybyciu dokonand ostrozne”6 przeptukiwania
zotadl a wodg biatkowa, poczem. znéw nastgpity dosyé obfite
wymicty ptynem $luzonQ-krwawym. Po przybyciu cliory, skar-
zyt sie na béle \y gardle przy potykaniu S$iiny, na liéle w g6r-
nej potowie brzucha oraz dokuczliwe strzykanie w zgiuaczacli
obu myoleni. Badanie prze.dniiowo-we. Prawidtowej bu-
dowy. odzywienie mierne, tetnp 9Ji(na minute, umiarkowanego
napetnienia, miarowe. QalecliM,v 'jj)‘na 1 minule-. Cieptota, ,3656T
PowtoKi zewnetrzne i widzialne Monj $luzowe dftstatecziiie za-
barwionfi.t Blona SiuztTwa‘pbdniebienia’ miekkiego i jamy noso-
wo-gardtowej przekrwiona. Po tylnej-Scianie-gardia Scieka z6lty
ptyn z nieznaczna domieszka krwi, ppdobny do zo6ttka jaja ku-
rzego. Ra lewym luku i UTTigdatkn do$¢ znaczne naloty szarawo-
z6lte, dyfteryczne.

Dzigsta rézowe, piramidy niezmienione. W ptucach, péza
nieuuzem .sttumieniem nad prawym, dbojczykiem, wy-hitniejszyeli
zmifiii niema. Wymiary serca pj'awidtowe, tony Loclie. Brzuch'
zlckkh napiety. Bolesno$¢' prz.y ucisku w goérnej potowie' brzu-
cha. Watroba i $ledziona uiepowiokszone i riemacalnc.

- mmeOdruchy kolanowe--i kcliillesa prawidtowe, Zrenice co-
kolwiek rpzszerzone, jednakowej- wielkosci, prawidtowo okontu-
rowane,.oddziatywajg dobrze na $wiatto i przystosowanie. Ci-
$nienie krwi (Riva Roect) Mx — 120 mm, Mn. — 80 mm. Mocz:
e,—_%._ 1026g odczyn Kwasny,'biatka 10700 {Ektshacli) — 20. IV.
.likier — barwiki zeiciowe " J ut-obitin-a — urobitLiogenu $la-
dy. Badanie osadu pod drpbuowidzem: waltki ziarnistg, 2—eo
w kazdem polu widzenia, pojedyii¢ze Ieukou%ty, duzo nabtonka
ptaskiego, pojedyfne”b zitoszczone komarki nabtonkowe nesskowe.
-JastOsowano leczenie: Bismutlii subn. Bisnmth. e-arb. aa'0,75,4
In\ dz. (razein.6,0 gr. bizmutu pro dii;), kapiel ciepta codziennie
j ptukanie ust 2A rozSzynem Natr. biboi'acici bez jakichkolwiek
srodkéw $ciagajacych. Djeta mleczna.

Dalszy przebieg tego' przypadku jest nastepujgcy: Naloty*
w gardle, pttézynajS¢ od d. 21. VI., zmiojszajg='sie, d. 24. VI. zu-
petnie znikajg. Zapalenia dzigset wcale nie byto. Tetno zwalnia
sie do 72 n; i minute juz dii. 23- VI. Ilo$§¢ oddechéw dochodzi
do' 20 na 1 minute.' Ni6zmfef,ne zabarwienie zéttaczkowe biatké-
wek, ktére wystgpito d. 20. IV. nastepnego dnia ginie. Zrenicy
rowniez-dochodza-do prawldtow&j wietkoséi.

Diupeza, wynoszgca d. 20. VI. 200,0, 21. VI. — 800,0 d. 24.
V1., wynosi juz 1800 i az do' wypisania .ch6fego utrzymuje sie
na tym poziomielCiezar Rabini.owy, ktéry doehod/..i db 10&]J
obniza si¢' do 1015—1012. llo$¢1 biatka z 10"/m d. 2Q IV, 12%,, d.
21. VI1,.'67(0 6. 23. VL spada do. IVe%a d. 24. VI. Dnia 27. VI.
wykrywa sie juz tylko 'Slady biatka, poczem znika' zupetnie.

Warszawa.
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Osad moczu na poczatku bardzo obfity, szybko sie zmniejsza.
Wateczki ziarniste w osedzie.y.dpsyfy liczne na poczatku, d. 24.
V1. wygrywa sift. juz tylko w. postaci utamkéw. Dnia 27. VI
znikajg zupeinie. Mocznik wc krwi, okresjony d. 24. Vl.'jest
prawidtowy i v,*yno'$si 0,287no- Dobowa ilo$¢' chlork6é. w moczu
d. 24. VI. wynosi 6,5 gr. Bilirubina wm krwi d. 23 VI. — odczyn
bezposredni ujemny, posi;edni aodatni. Barwiki, zétciowe w kale
d. 22. VI. wydzielajg sie*wszystkie w postaci urobiliny (Schmidt).
Préba watrobowa Vidaia na hemoklazje wypadta ujemnie. llos¢
biatych ciatek przed spozydiem miesa d. 24. VI. g. 8 AV 40
rano — 6000, g. 9 (po spozyciu) — 6000., g.*)-.20 — 6800, g.
9 Ir 40 — 6200-. Cisnienie krwi nie odbiega praw4.£.;.od otrzyma-
nych d. ,20. VI. cytr: najv yzsze mx. 112, najnizsze nm. i0.-"rze-
robimie.d. 28. Vf. i 29. VI. préby nerkowe =z rozcieficzeniem
i koncentracjg moczu wykazujg prawidtowg zdolno$¢ nerek do
rozcienczania moczu. Wprowadzone 1500 gr. herbaty juz w. ciggu
pierwszych dwéch godzin w\jsdzieiily sie z nadmiarem, przy-,
czem najnizszy e. g. wyniost 1002, natomiast zdolno$¢ koncen-
tracyjna nerek okazata sie lanco zmniejszong; najwyzszy ciezar
gatunkowy p?\zajtokowaniu djety suchej wynioést 1019. tgéliny
stan clior§go. z kazdym dniem polepsza sie. Bdle przy tykaniu
ifstopujg d. '22> VI., bdle w prawym doie”biodrowym znikajg 24
V1., jalt réwniez 4jolc w zgingczaclr goleni. Stolce od noczatku
otrucia codziennie 1 raz dziennie, catktem prawidtowe i sformo-
wane. Po paru dniach nieznacs:ne*zapanéie, pomimoTktérego bi-
zmutu nic odstawilismy. 26. VI.. dodali$my don pulv rad. rhei.
Stole'> zndw codziennie, dobrze zabarwione. llo§¢- podawanego
bizmutu stopniowo zmniejsza sie. Od dn. 30. VI. choify otrzy-
muje juz tylko 1 proszek bizmutu. D. 3. VII. chorym przestaje
otrzymywinpjizmut, przechodzi na og6lng djete. Dnia 8. VII.
wypisuje sie z<®<z] itaia zdrow.

Widzimy przeto, iz pod wplywem leczenia bizmutem
w naszym przypadku objawy miejscowego i ogo6lnego zatru-
cia sublimatem mijaty szybko. Najpiexwv ging zmiany w gar-
dzieli, ktore znikly juz d. n4. VI; nie stwierdziliSmy zupetnie
zapalenia dziaset, ktore zazwyczaj wystepuje stale w ciggu
pierwszych kilku dni po zatruciu. Nefroza, stwierdzona w cif ¢
gu pierwszej déby dHbroby rowniez ustepuje zupeinie po ty-
godniu. Pomingwszy zmniejszong nieco, prawdopodobnie prze-
mijajaco, zdolno$¢ koncentracyjng nerek, stwierdzong dn. 29.
VI, czynno$¢ ich jest zupetnie prawidtowa. Zaburzenia ze
strony watroby, o czem S$wiadczyto zabarwienie z6taczkowe
bialkéw-ek, trwajgce dobe, ogranicza sie do tego objawu. Brak
znaczniejszych zachorze¢ ze, strony watroby potwierdzony zo-
stat przez ujemny wynik proby z hemoklazjg, zachowanie sie
sktadnikéw zétciowych we krwi, kale i moczu Inne objawy
(fg6ine rowniez szybko mijaja.

Przypadek opisany zastuguje na uwage ze wzgledu na
piezwykle pomy$lny przebieg, ktéry, zdaniem naszem, przy-
pisa¢ nalezy wczesnemu zaleceniu bizmutu. ZastosowaliSmy
go poczatkowo w dawce znacznie wiekszej, anizeli to czynit
w swych przypadkach kity Milian. Zaleciwszy choremu 4
razy po 1,5'gr. pro pJM, -dawalismy ‘w réwnych czesciach
Ealctrzan i weglan bizmutu, a to w tym celu, by z jednej
strony zobojetni¢ weglanem kwas solny zotadkowy, z drugiej
za$, by przeciwdziata¢ og6lnej acydozie. Choiy nasz wypit
jednorazowo mniej wiecej 200,0 gr. 1,25°/0 ‘rozczynu subli-
matu; zracy miejscowy wptyw jego wywotat prawdopodobnie
dyfterytyczne zapalenie gardia.

Natomiast w obrazie klinicznym naszego przypadku
brak byto zupeilnie zapalenia dziaset oraz zachorzen zoladko-
wo-kiszkowych, ktére, jako prawidto, wystepuja we wszela-
kiem ostrem zatruciu rtecig. Nie sgadzimy jednak, by brak
ten zalezny byt od niedostatecznej iloSci rteci, ktéra dostata
sie do ustroju. Wprawdzie chory po zazyciu sublimatu Kil-
kakrotnie wymiotowat, ale ciezka ostra nefroza z 12°/0o biatka
jest dostatecznym dowodem, Ze do krwiobiegu dostata sie
i zdazyta zadziata¢ dostatecznie wielka ilo$é rteci. Ze jednak
zadziatanie to odbyto sie bez ciezkich objawéw ze strony
jamy wustnej i przewodu pokarmowego i ze wogble skoAczyto
sie ono pomys$lnie dla chorego, to zdaniem naszem, zawdzie-

czamy bizmutowi.

Jak sobie skuteczne dziatanie tego $rodka wyttumaczy¢'?
Przedewszystkiem, jak to juz zauwazyt Milian, bizmut za-
pobiega mwtérnym zakazeniom jamy ustnej i przewodu pokar-
mowego, w ktérych rte¢ czestokro¢ prowadzi do wrzodzieja-

cycli niezytow; na karb wtornych powiktan bakteryjnych
ztozy¢ nalezy niejedno zejscie niepomys$ine zatrucia rtecia.
Nie wytgczone jest rowniez, i to, ze w ustroju tworzy sie

podwdjne potaczenie rteciowo-bizinutowe, ktore jest mniej tra-
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jace i tatwiej sie wydziela,
$luzéwke jelita grubego.

Jakie jest dziatanie bizmutu w zatruciu rtecig, objasni¢
nie mozemy; «czy polega ono na wplywie bizmutu na
flore w jamie wustnej i przewodzie pokarmowym, czy tez
jest ono inne, orzec trudno. Sam fakt dziatania, o ile wnio-
skowa¢ mozemy z naszego przypadku, watpliwosci nie pod-
lega i dlatego winien by¢é on wyzyskany z punktu widzenia
klinicznego. Dalsze spostrzezenia niechybnie wykryjg dokfad-
niejszy mechanizm tego dziatania.

Pismiennictwo.

1) Milian. Mereure et bismuth. — 2) JaJcsch
Vergiftungen ; akute Quecksilbervergii'tung. -- i) Gnili ain
i Gardin. Annales de ntedecine Avril. 1922. Pliysiologiepatho-
logieue de Il'intoxieatioii su blinie.

czy to przez nerki czy tez przez

Przeglad piSmiennictwa

Tygodniki.
Le Journal Medical Francais
T. XI. Nr. 6. 1922
Tremolieres. Patogeneza i leczenie zapalenia $luzo-

wo-btoniastego kiszek. Autor wylicza szereg teoryj powstawa-
nia zapalenia $luzowo-btoniastego kiszek. Teorja zotgdkowa
przypisuje nadkwasnosci gtowng role w powstawaniu tego
cierpienia. Tre$¢ katowa jest wtedy bardziej zbita i podraznia
mechanicznie, nadkwasno$¢ drazni chemicznie. Teorja watro-
bowa tgczy colitis mueosa z cierpieniami watroby, zwtaszcza
z kamicg zofciowa. Teorja zakazna uwaza to przewlekle cier-
pienie kiszek, jako sprawe wtdrng po przebytych ostrych za-
kaznych zapaleniach kiszek. Teorja nerwowa mowi 0 nerwicy
brzusznej, jako zasadniczej sprawie, ktéra prowadzi do za-
burzen jelitowo-kiszkowych. Podtozem majg by¢ zaburzenia
czynnos$ciowe w ukladzie wspotczulnym. Wreszcie teorja me-
chaniczna widzi w przewleklem zaparciu gtéwng przyczyne
powstawania zapalenia kiszek. Wszystkie powyzsze teorje po-
dajg tylko poszczegélne przyczyny powstawania colitis mu-
eosa, nie objasniajg natomiast, dlaczego ta lub inna przy-
czyna u jednych osobnikéw wywotuje objawy jelitowo-
kiszkowe, u innych za$ nie. Autor uwaza, ze uwzglednia
to tylko teorja, opierajgca sie na wagotonji, jako podtozu, na
ktorem powstaje zapalenie $luzowo bloniaste kiszek. Zwraca
ona gtdbwng uwage na ogolng konstytucje, ujetg dawniej przez
szkole francusky, jako skaze nerwowo-artretyczng, obecnie
Scisle opisang, jako stan wagotonji. Stan spastyczny jelit
i kiszek, zwiekszone wydzielanie sie $luzu, to, co stanowi
istote calego cierpienia, jest nastepstwem podraznienia nerwu
btednego. Doswiadczenia wykonane przez Roger’a i Tremolie-
res’a na krolikach potwierdzajg to. Autor zwrdécit tez uwage,
ze objaw}7 jelitowo-kiszkowe 1t3czg sie czesto z niedomogg
gruczotlu tarczowego. Byto to stwierdzone doswiadczalnie na
maitpach (Horstey) i krdlikach (Roger). Autor objasnia to
tern, ze zmniejszona czynno$¢ gruczotu tarczowego, uczulaja-
cego uktad wspolczulny, prowadzi do przewagi nerwu bled-
nego. Leczenie zapalenia $luzowo-bloniastego kiszek sktada
sie z leczenia objawowego i przyczynowego. W leczeniu obja-
wowem zaparcie zwalcza sie przez podawanie takich Srodkéw
jak agar-agar, psylliutn lub olejéw przeczyszczajacych, jak
olej racznikowy w matych i czestych dawkach, olej parafino-
wy, olej wazelinowy. Mozna stosowaé przemywania olejami
(100 —150 gr. olei olivar.) lub przemywania zoétcig (5 gr.
z6kci na 200 gr. wody); belladonng mozna podawa¢ razem
z olejem racznikowyni

Syrupi Bella,donnae

Ol. Ricini

Ol. Amyydalar. dale. aa 10,0
lub jako Extr. Belladonnae po 0,01 —0,02, a nastepnego dnia
olej racznikowy.

Leczenie przyczynowe. Przeciwko opadnieciu zotgdka

i kiszki nalezy stosowac pasek odpowiedni, masaze i zwracac
uwage na odzywianie. Zrosty i przewezenia sg wskazaniem do
leczenia chirurgicznego. Jezeli zapalenie kiszki jest pochodzenia
toksycznego, to powinno sie usungé przyczyny zatrucia nieraz
zewnetrzne (leczenie rteciowe), ezeSciej pochodzenia wewnetrz-
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nego (samozatrucie artretyczue), przepisujagc S$rodki tnoczo
pedne, alkaliczne, djete odpowiednia, ¢wiczenia gimnastyczne
i t. p. Trzeba tez zwraca¢ uwage na cierpienia innych narzg-
déw, ktére odruchowo powodujg zapalenie kiszek, a wiec na
opuszczenie nerki, cierpienia narzagdéw piciowych, zapalenie
wyrostka robaczkowego, kamice zo6teiowg. Nadkwasno$¢ zo-
tadkowg leczy sie belladonng, magnezjg, bizmutem i innemi

Srodkami atkalicznemi Niedomoge watroby i trzustki przez
podawanie odpowiednich wyciagéw. Powinno sie tez zwracaé
uwage na usposobienie wagotoniezne, przepisujgc choremu

wodolecznictwo, brom, belladonne, arszenik i t. p. $rodki.

Die. A C. Guillaume. Notatka kliniczna o niedroznosci
ostrej jelit i jej leczeniu. Autor wylicza objawy fizykalne ostrej
niedroznosci jelit: miejscowe wzdecie ponad przeszkoda, ruchy
robaczkowe, ktére mozna wywota¢ przez podraznienie powtok
brzusznych, przez gtebokie obmacywanie brzucha, uciskajgc
gatki oczne, jak réwniez przez podanie $rodkéw czyszczacych
(50 gr. oleju rycynowego), lub zastrzykniecie ezeryny, wzgle-
dnie pilokarpiny. Te dwa ostatnie sposoby sg zresztg ryzy-
kowne. Przy rozpoznawaniu niedroznos$ci jelit mozna rowniez
positkowac¢ sie wystuchiwaniem jamy brzusznej. Wszystkie
powyzsze objawy, za wyjatkiem pierwszego, nie wystepujg
w pOZniejszym okresie niedroznosci. Obecno$¢ ich pozwala
rozpoznawa¢ niedrozno$é, lecz brak tych objawéw nie daje
prawa wykluczy¢ jej, tembardziej, ze przy niedroznosci pora-
zennej objawy powyzsze nie wystepujg. Z innych sposobéw
rozpoznawczych autor podaje przeptukiwanie zotgdka i szu-
kanie czesci katowych w tresci zotagdkowej. Przyznaje jednak,
ze objaw ten jest niezupetnie pewny. Duzg pomoc oddaje na-
tomiast badanie rentgenologiczne tam, gdzie mozna je predko
wykonac.

Celem operacji powinno by¢ nie tylko usuniecie przy-
czyny niedroznosci, lecz rowniez jak najpredsze usuniecie
mas katowych, ktére zebraly sie ponad przeszkodg i sg istotng
przyczyng zatrucia ogdlnego.

Przy stosowaniu u$pienia powinno sie pamieta¢ o zwy-
rodnieniu watroby i nerek i o zmianach w krazeniu, ktére sg
skutkiem dziatania toksyn, wsysajacycli sie w jelitach.

N. 7. 1922.

L. B 1lum. Dziatanie moczopedne soli wapnia. Badania
nad moczopednem dziataniem soli wap.iia opierajg sie na
nastepujacych faktach: 1) Podawanie soli potasu wywotuje
zwiekszone wydzielanie sodu, 2) zatrzymywaniu wody w or-
ganizmie towarzyszy zawsze réwnolegte zatrzymywanie sodu,
3) chlor nie ma zadnego znaczenia przy powstawaniu obrze-
kéw. Dziatanie moczopedne soli wapnia jest podobne do dzia-
tania soli potasu. Dziatanie soli wapnia w przypadkach, w kt6-
rych niema obrzekéw : Jesli zdrowemu osobnikowi podawac
chlorek wapnia w ciggu 2 o0 dni po 15 gr. dziennie, stwier-
dza sie ubytek wagi, zwiekszenie sie dobowej iloSci moczu
i zwiekszone wydzielanie sodu. To samo dziatanie wystepuje
u chorych goraczkujacych, oddajgcych matg ilo$¢ stezonego
moczu. Zastrzykujgc waphA dozylnie w przypadku zapalenia
ptuc wléknikowego, mozna doprowadzi¢ do tego, ze chory
zaczyna oddawaé¢ duzg ilo$¢ zupetnie jasnego moczu. W przy-
padkach obrzekéw pochodzenia sercowego, moczopedne, to
znaczy duze, dawki soli wapnia nie majg zadnego dziatania,
przeciwnie moga jeszcze zaszkodzi¢. Natomiast mate dawki,
n. p. zastrzykniecie 0.25—0.5 gr. do zyly, moze zwiekszy¢
wydzielanie moczu. Jest to dziatanie wapnia na sam miesien
sercowy, zaznaczajace sie jeszcze wybitniej przy jednocze-
snem podawaniu naparstnicy. W obrzekach nerkowych wapn
dziata skutecznie, jezeli zmiany w nerkach nie sg duze.
Obrzeki pochodzenia tkankowego (gtodowe, charlacze, tok-
syczne) nadajg sie bardzo do leczenia solami wapnia. W przy-
padkach puchliny brzusznej na tle marskosci watroby, o ile
puchlina nie trwa dtugo i nie jest duza, chlorek wapnia
moze skutecznie dziata¢. W przypadkach mniej pomysinych
powinno sie potgczy¢é wypuszczenie plynu z jednoczesnem
podawaniem wapnia. Najwybitniejsze jednak dziatanie chlorku
wapnia przejawia sie w przypadkach wysiek6ow za-
palnych do jam surowiczych. Dziala on tu nie tylko mo-
czopednie, lecz i przeciwzapalnie. Autor zaznacza, Ze pomimo
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Swietnych Wynikéw stosowania wapnia przy wysiekach za-
palnych, zdarzajg sie przypadki, w ktérych on mniej pomaga.
Zalezy to od objetosci wysieku, czasu jego trwania, jadowi-
tosci zarazka, obecnos$ci widkuika na powierzchni blon suro-
wiczych. Opisujagc spos6b stosowania soli wapnia, autor pod
kresla, ze moczopedne dziatanie wapnia wystepuje tylko wte-
dy, jezeli podaje sie duze dawki i jezeli stosuje sie jedno-
cze$nie djete bezsolna. Autor zaleca stosowaé roztwor Oaleii
chlorati 80 na 100. Dzienna dawka waha sie od 15 do 80
gr. chlorku wapnia. Po 5—G dniach, o ile do togo czasu
wynik nie jest zadowainiajgca, powinno sie zrobi¢ 4 —5 dnio
wg przerwe. Przy stosowaniu dozylnem chlorku wapnia trzeba
by¢ ostroznym, gdyz dostanie sie soli pod skére wywotuje
silne bodle i prowadzi do martwicy. Zastanawiajgc- sie nad
mechanizmem dziatania moczopednego wapnia autor podaje
nastepujgce fakty: 1. wprowadzenie duzych dawek wapnia
prowadzi do zmiany w mineralnych skfadnikach krwi, z po-
czatku zmniejsza sie zawarto$¢ sodu, zwieksza sie natomiast
do$¢ wapnia, 2. Wapn przedostaje sie z krwi do przestrzeui
miedzytkankowych, 8. Przed wystgpieniem aiurezy. zwieksza
sie stezenie krwi. 4. Dawki mate, nie wywotujgce diurezy, pro-
wadzg do rozwodnienia krwi. Opierajgc sie na powyzszych
faktach, autor przypuszcza, ze wapn, przedostajgcy sie ze
krwi do plynéw miedzytkankowych, wywiera tu dziatanie
wprost przeciwne do dziatania sodu, Podczas gdy so6d wywo-
tuje zatrzymanie wody, wapn prowadzi do odptywu, wody
z przestrzeni miedzytkankowych. To, ze p sed wystgpieniem
diurezy zwieksza sie stezenie krwi, autor objasnia w ten spo-
s6b, ze na diureze ma wptyw nie ogdlna zawarto$¢ wody we
krwi, lecz stosunek ilosci wody wolnej, ktéra fatwo inoze by¢
wydalona, do wody $ci$le zwigzanej z koloidami krwi. W roz-
tworach koloidalnych séd wywotuje pecznienie koloidéw, wapn
przeciwnie odciaga wo le. Oprécz tego wapn dziala na ko-
morki nerkowe, podnoszac zdolno$¢ icli wydzielania wody.
Dziatanie to wystepuje tylko w nerce nie wykazujgcej wiek-
szych zmiai chorobowych. E. Jelenkieiuicz. (Warszawa).

»™* v, : Chirurgja.-,t **a > e |

Surgery, Gynekology and obstetrics.
T. 34. r. 1922.

Adion. W sprawie patologji uszlodzen splotu barkowego.
Z liczby 101 przypadkéw urazow-ego porazenia splotu barko-
wego, spostrzeganych w klinice Mayo, 45 wykazywato zwig-
zek z porodem, 51 byto nastgpstwem powaznych urazéw
barku i konczyny gornej. Celem ustalenia patologji tych
uszkodzen, autor przedsiewziat szereg di-Swiadczen na zwio-
kach, Vywodujac rozmaitego rodzaju urazy, ktore podzieli!
na pie¢ grup w zalezno$ci od kierunku i gatunku urazu.
Drzez doktadne wypreparowanie splotu barkowego otrzymat
potem dobry obraz odnos$nych uszkodzen i doszedt do wnio-
skow nastepujacych Uszkodzenia splotu barkowego znajdujg
°ie w poblizu otworéw miedzy kregowych. Uszkodzenie tédo- |
tyczy¢ moze juz to tkanki, otaczajacej korzonki nerwow szy-
jowych, juz to rozerwaniu uledz mogag korzonki powyzej
splotéw szyjowych. O ile uszkodzenia tagodniejsze poddaje
sie naogdl leczeniu zachowawczemu, o tyle rozlegle zerwanie
poi nie rokuje zupeinej poprawy, nawet pod wplywem le-
czenia chirurgicznego.

Kanaveli Davis. Anatomja chirurgiczna nerwu trojr
dzielnego. Dostep do zwoju Gassera, zapoczatkowany dzieki
pracom Horsleyki, Krause’go, Cuslnng’a i Lexera, nie jest
tatwy, a operacja, majgca na celu usuniecie tegoz wzglednie
przeciecie gatgzek nerwu trojdzielnego, mpotgczona jest z sze-
regom niebezpieczenstw. Azeby utatwié¢ chirurgom . ominiecie
tych niebezpieczeAstw i orjentae-je w badz eo bgdz zawitych
stosunkach anatomicznych, zbadali autorowie z najwigkszg
doktadnoscig 100 czaskvk i wustalili przecietng odlegto$¢ od
zewnetrznej powierzchni tuski skroniowej, otworu kolcowego,
przepuszczajgcego tetnice oponowa S$rodkowa, dalej opisali
typy i przebieg tetnicy na tusce, przebieg gitazki ruchowej
nerwu ti ¢jiti&foipgo, odlegto$¢ zwoju od otworu kolcowego
Wyniki nadzwyczaj starannej pracy sg nastepujgce: Prze-
cietna odlegto$¢ otworu kolcowego (for. spinosuin) od punktu
na wewuetrznej powierzchni tuski skroniowej, odpowiadajgce
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na policzku guzkowi przedpanewkoweniu ftubereulurh
wynosi 2,4? cm. Mozna ustali¢ 6 typow te-
tnicy oponowej. Najczestszy odpowiada wyraznemu podzia-
towi jej na galaz przedniag i tylng. Odlegtos¢ otworu kolco-
wego od zwoju Gassera, na linji przecinajgcej poprzeczng
w tent miejscu $rednice czaszki 'pod katem 20°, wynosi
przecietnie 1jP6 cm. Odlegto$¢ od otworu Owalnego pod ka-
tem 80° — 0,7 cm; za$ od otworu okraggtego pod katem
80° — 2,27 cm. W 41°0 prz.ynadkéw wyrazne wystepy ko-
stne na wewnetrzuej kosei utrudniaja dostep do otworu kol-
cowego i podwigzanie tetnicy. Jakkolwiek uszkodzenie gatezi
zuchwowej nerwu trojdzielnego, przebiegajacej na wewnatrz
od zwoju, zazwyczaj nie prowadzi do powazniejszego za-
ktécenia czynnosci zwaczéw, jednakze nalezaloby dazy¢ do
ominiecia tego nerwu podczas gasserektomji. W 40°/,, przy-
padkéw zwdj Gassera oddziela od tetnicy szyjowej cienka
btonka. Wreszcie autorowie stwierdzajg, ze przyczyny wyste-
pujacych niekiedy po operacji zaburzen w zakresie nerwu
twarzowego, przy dzisiejszym stanie wiedzy, ustali¢ nie po-
dobna. Aldertheim (Warszawa).

go
praegleuoidale)

Archiw. f. klin. Chirurgie.
1922.

E. Gohrbrandt. 0 zachowaniu sie jader po podwia-
zaniu naczyn nasiennych procz powrdzka nasiennego i towarzy-
szacej mu tetnicy nasieniowodowej (art. deferentialis). ,Powyz-
szg operacje stosuje sie w razie zatrzymania sie jagder w ka-
nale pachwinowag-m i w razie rozszerzenia zyt powrdzka na-
siennego. Metode operacji poda! Bevan i Mauciaire, a naste-
pnie polecali jg Mosclikowitz, Anschutz, Hanus i Kuttner.-
A itorowie, za wyjatkiem Kiittnera, wspominajg o dobrych
wynikach operacyjnych, to jest o zachowaniu jader, Oboczne
polac/.euie tet. nasieniowodowej z wewnetrzng tetnicg nasienng
(art, sperm, int.) miato niby utrzymac¢ wystarczajagcy obieg
krwi. Neuhans stwierd/.it polaczenie bezposrednie tych naczyn
powyzej gtdwki nadjgdrza, a Radlinski uwidocznit je w nader
pieknych preparatach. Wprawdzie juz Miflet w toku, 1879,
kiedy jeszcze uwazam, tetnice nasienng wewnetr/.ng za kon-
cowa w znaczeniu Colinheima, rolni- doswiadczenia, podwig-
zujge jg, niestety, nie wiadomo, cly nie ponizej potaczenia
oooeznego, woOwczas jpszeze nieznanego. W kazdym razie
stwie dzil on obumarcie masy jadrowej. Tak samo Martini
w doswiadczeniach na psach doszedt do wniosKU, ze podwig-
zanie naczyn nasiennych wywotluje zwyrodnienie komérek,
pozniej jednakowoz n.iat nastap;¢ powr6t do stanu pierwot
nego. Przeoczyt on wszakze, robigc swoje -doSwiadczenia na
jadrach normalnych, ze przy zatrzymaniu sie jader w ka-
nale .pachwinowym nastepuje i bez tego czynnika zwyrodnie-'
nie i zanik masy jadrowej.

W celu wyjasnienia tej sprawy autor wykonat Szereg
doswiadczen napisach,u ktérych-naprzéd operacyjnie wytwo-
rzg | wnetrostwo; nastepnie po pewnym czasie wykonat ope-
racje podwigzania i przecigecia naezghn nasiennych .jirécz po-
wrézka i jego tetnicg-, Badajac po pewnym czasie jadra do-
tykiem, w 5 ciu przypadkach stwierdzit zmniejszenie .sie ich,-
w trzech niewielkie powiekszenie, tylko w dwoéch zupeiny
zanik. Lecz po wycieciu jader stwierdzit drobnowidzowo, 7zt
najwieksza cze$¢' ma»y jadrowej llegia obumarciu. >adra
sktadaty sie z zewnetrznej twardej otoczki tkanki tgcznej-,
nastepnie z watu tkanki ziarninowej, a w $rodku z -masy
obumartej. W kilicu miejscach znalazt jeszcze pojedyficze ko-
moérki nasienne, lecz komérki wykazywaty wiele zmian wstecz-
nych. Polaczenia tych kanalikbw z drogami- odprowadzaja-
cemi nigdzie nie stwierdzit. Brak jader zupeilny w dwbch
przypadkach a w innych zmiany wielkosci tlumaczy On po-
wstaniem mniejszego lub wiekszego wylewu krwi pooperacyj-
nego, od ktdrego organizacji ostatecznie zalezna jest grubos$¢
otoczki. Co do czynnosci prciowej jader, to chué przed ku-
stracjg istniata nadal, zaptodnienie jednak w mzadnym |,
przypadku nie nastgpito. Dwa psy, operowane po wnetrostwie, m
operacyjnie wywotanem, bez podwigzania naczyn skutecznie
uzyto do rozptodu

Aczkolwiek autor doswiadczania swoje robit tyiko aa
psacu, uwaza on podwigzaniu naczyhA nasiennych w opera-
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ejach zatrzymania sie jader w kanale pachwinowym za nie-
wskazane. £h Pidrek. (Warszawa).

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

XXXIIl. Posiedzenie naukowe w dniu 24 listopada 1922 r.
Przewodniczy kol, Franke. Obecnych 138.

l?] Prezes poswieci kuka stow wspomiunia Sp. kol. Dr.
Mcsehlowi Joézefowi, ogtasza przyjecie kok Kasa Stani-
stawa, Bilinskiego Edwarda, Szumskiego Jana, F u-
berta Edwarda, Naroga Franciszka, Zdunczyk - Za-
krzewskiej Jozefy- Poptawskiego Zdzistawa, Woy
ciechowskiej Anieli na cztonkéw zwyczajnych, a kol.
Bergera Henryka na czitonka nadzwyczajnego; dodaje, ze
Iwéw  Tow. lek. na akademji ku czci sp. prof. dra Botoz-Anco-
niewicza reprezentuje w dniu dzisiejszym wiceprezes kolega
Swigtkiewicz

) Kol. Saoatowski donosi o otwarciu sezonu zimo-
wego Zaktadu djetetyczno-hydropatycznego w Niemirowie.

3) Kol. Nowic¢k' wygtasza odczyt p. t. twlyw i>r»m'eni
Ro-utgena na biologje i his nosje nuw>t'vitrow zlo$l wycli. Uza-
sadni “zyna wstepie ;edziatanie promieni Roentgena kryje sie
mniejwiecej z dziataniem promieni radu, przeszedt autor do
omoéwienia sprawy wrazliwosci komérek, wzglednie tkancir, na
dziatanie -ychze promieni. Poruszyt sprawe wpltywu icli na
tkanke roslinng, z szczegbélnoSci na_ nasiona Kkietkujace, hpi
drobnoustroje, pierwotniaki i ustroje wielokomérkowe (‘«eiazoa).
Podnidst zale- no$¢ wrazliwosci od zdolnosci reprodukcyjnej
tkanki, od zdolno$ci i utrzymywania sie podziatu Kkarjokinety-
cznego, wreszcie od stanu niedojrzato$ci postaciowej 1 czynno ¢
Sciowej tkanki naswietlanej. Przy omawirniu sposobu dziatania
promieni wspomniat o doswriadc_eniach Schaudinnai Hertwiga;
w szczegblnosci poruszyt sprawe stosunku naswietlania komo-
rek picievych do zdolno$ci zaptodnienia inastepowego rozwoju,
fromienie'dziatajg przedewszystkiem na jadro. Mow'ca przed-
stawit teorje, starajgce sie w/ttdmaczy¢ istote dziatania pro-
mien:” na tkanke, w_szczeg6lnosci ouibwnj dziatanie jonizujace
Dromieni, a nastepnie, opierajac sie na badaniacn Schwarza,
Wernera, Exnera i in.\}\)lrzedstawi’r wptyw ich na cheinizm ko-
moérki naswietlanej. koAcu oméwit zmiany liistologiczno-
anatomiczne pod wplywem promieni, opierajgc sie czesciowo
na materjale wiasnym, z kt'rego przedstawit szereg preparatéw
i tablic.

--4) Kol. 01.a lia wygtasza odczyt p. t. Zasadnicze wiado-
mosci Z techniki i teorii naswietlania” nowotwordw ztosliwych.
(Ukaze sie drukiem w Pol. Gaz. lek.).

XXXIIl. Posiedzenie naukowe w dniu 1 grudnia 1922 r.
Przewodniczy kol. Swigtkiewicz. Obecnych 116.

1) Wybrano komisje matke dla ustalenia listy wyborczej
Cowego zarzadu na rok 1923.

W skiad komisji weszli kol. Gzezowska, Domaszcwri |,
Gasiorowski, Graf, Karow iec, Kolilberger, Papee, Rencki, li ff,
bchelenberg, Slek, Steusing, Switalski, Wegtowski, Zabtocki,
Zaorski, alewski i Zielinski.

2 Kol. Zakrzewski starszy zaFrasza na majacy sig
odby¢ 81 9 gkrudnia Zjazd przedstawicieli polskich zdrojowisk,
uzdrowi?: i ielisk morskich.

3) Kol. Meisels wygtasza odczyt: 0 zasadach leczenia no-
wotwor w zto$liwych promieniami Koentg Min.

31 Kok Bochenski moéwi: 0 wynikach naswietlania
raka macicy promieniami Roentgena na podstawie mate jatu

wiasnego.
43 Kol. Vrabeiz wyglasza odczyt: 0 leczeniu schorzeu
ginekologicznych nieztosliwych (Wszystkie wyktady ukaza sie

drukiem).

W)dysknsji kol. Schram m dodaje, ze z whasnych Kilku-
nastu przypadkow raka, naswietlanych promieniami Roentgena,
miat dobr* wyniki przy raku plaskinl na czole lub glowie;
przy raki piersi nie miit korzystnych wynikéw', a jeden przy-
siad”:k raka macicy z rozpaczliwego stanu, nie nadajgcego sie
do operacji, poprawit sie znacznie. Chora jednak zmarta na na-
wrot raka. Rownoczesnie przedktada rezolucje, dazacg do stwo-
rzenia centralnego instytutu rentgenologicznego, wspolnego dla
kliniki i szpitala powszechnego. ] ) ]

Kok Nowic ki nie st sceptykiem w zapatrywaniu na dzia-
tanie lecznicze prom:eni Roentgena w chorobie raka; zdanie to
spiera na obrazach, jakie sig widzi pod mikroskopem w p epa
atach z rakéw naswietlanych. Jezeli wyniki dotad nie sg takie,
jakichby$my sobte zyczyli, ,’ine tego niewatpliwie ponosi niedo-

;ateczna r*chniks nac .rietlania rat». W udoskonaleniu jej na-
lezy spodziewac sie uleczenia radykalnego chorych rakowych.

Moéwca, na podstawie spostrzeganych przypadkéw, ogla-
danych golem okiem i obrazéw drobnowidowycn, z naciskiem
musi poukres$li¢ konieczno$¢ $ciSle osobniczego postepowania
w kazdym poszczeg6lnym przypadku raka — kazdy nowotwor
rakowy je: dla sienie I w stosunku do ustroju catego jed-
nostka indywidualng. Postepowanie zsfim szaHonowe w lecze
niu rak: onergja nromienng winno by¢ yl luczone. Co do s.o0-
unku bujajgcej tkanki tgcznej do gniazd rakowych, wystepuje
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Erzeciw zapatrywaniu, jakoby niszczenie komorek rakowych
yto nastgpstwem bujania tej tkanki a nio dziatania bezposred-
niego na nie promieni.

Kol. Cieszynski. Poniewaz nie bylo referatu szczego6-
towego odnoszacego sie do leczenia promieniami Roentgena
w ehirurgji, chcia">y chociaz w czesci luke te uzupetni¢ i podac
wrkrotkosci uwag' swoje odnosnie do chirurgicznych przypaukéw
stomatologicznych. Jak juz kol. Schramm zauwazyt, uzysku-
jemy bardzo dobre wyniki, leczagc raka twarzy promieniami X
Wcnodzityby tu w rachube zmiany nowotworowe ztosliwe, tak
czesto za lodzace na wargach i jezyka. Szczeg6lnie usuniecie jezy-
ka droga chirurgiczng prowac-i do bardzo powaznych caburzen
mowy, ktérychby nalezato unika¢. Takze i nowotwory ztodliwe
kosci szczekowej w stanach niezbyt daleko pos unietych. Jezeli za$
wykona sie zabieg chirurgiczny, pracujgc w poblizu szlachetnych
narzgdow, jak np. oka, przy daleko posunigtych sprawach nic
mozemy zawsze pov.iedzieC z catg doktadnoscia, czy sie usuneto
wszystko do ostatniej komdrki nowotworowej, mogacej sie stac
zaczatkiem nawrotu. Dlatego pozostaje na stanowisku, ze tego
rodzaju przypadki powinno sio naswietla¢ mimo operacji. Pozf.
nowotworami zto$liwemi uzyskuje sie bardzo dobre wyniki
rentgenoterapjg w promienicy, przedewszystkiem za$§ w gru-
zlicy jamy ustnej i szczeki, na ktdrg wszystkie inne, zabiegi
lecznicze nic moga wptyna¢ dodatnio. Leczenie rentgenowsl io
powinno by¢ przeprowadzone J)rzez specjaliste rentgenotera-
peute, a nie przez rentgenodjagnostykoiv, ktéorych mamy
w kazdym Zaktadzie lekarskim dla kazdej specjalnosci. Wy-
maga ono bowiem nietylko znajomos$ci zasad i przygotowania
teoretycznego, lecz diugoletniego dosSwiadczenia, Kktorego nie
moze nigdy wykaza¢ ten, ktdry tjlko dorywczo zajmuje sie
tym przedmiotem.

Dlatego winny by¢ w kazdej klinice, a nawet*w Zaidadach
medycyny teoretycznej, aparaty rentgenowskie, stuzace do celow
rozpoznawczych, natomia t dla rentgenoterapji powinien by¢
jeden centralny Zaktad rentgenoterapeutyczny; w zakiadzie tym
musi by¢ jeden doSwiadczony rentgenoterapeuta, z Ktorym
racowaé¢ winni w porozumieniu klinicysci i teoretycy, jak ana-
omo-patologowie. Dopiero la tej podstawie moze sig¢ rentgeno-
terapja Skutecznie rozwijaé, a zarazem] moze da¢ najlepsze za-
pewr.ienie pod wzgledem sposobu przeprowadzenia leczenia.

Moéwca ma giebokie przekonanie, ze stworzenie takiego
jedne?o centralnego Zaktadu rentgenoterapeiitycziiego nie na-
potkatoby we Lwowie na wielkie trudnosci i uzyskatoby po-
parcie Rzadu.

Przychyla sie w zupetnosci do wniosku kol. Schramma,
ze na posiedzeniu dzisiejszem powinna zapa$¢ rezolucja,, doma-
gajaca sie od Rzagdu pomocy w tym kierunku, oraz podnosi
zadanie, azeby oszczednosci Kasy chorych byty zuzyte na
stworzenie drugiej centrali rentgenoterapeutycznej dla czton-
kéw Kasy chorych. (A. >\j.

Kol. Meisels moéwi o trudnosciach technicznych na-
Swietlania leczniczego w przypadkach raka narzadéw wewnetiz-
nych. Wystepuje przeciw zapatrywaniu o dziataniu podraznia-
jaeem matych dawek, a na dowod tego przytacza dane z pi-
Smiennictwa.

Kol. Ch ania, opierajgc sie na fizyce promieni Roentgena,
podkresla trudnosci, z jakiemi musi walczy¢ rentgenolog, by,
stosujgc zbyt silne dawki, nie uszkodzi¢ tkanki fizjologiczne;j.

W dalszej dyskusji podniesione, mi%dzy inni mi, wpr >st
niestychane trudn $ci, z jakiemi muszg walczy¢ Kliniki i szpital
z powodu braku najpotrzebniejszego "urzadzenia dla leczenia
promieniami, w nastepstwie czego szereg chorych niezamoznych
musi by¢ pozostawio ly swemu losowi.

statecznie jednomys$lnie uchwalono domagaé sie od
czynnikéw odpowiednich utworzenia we Lwowie centralnego
zaktadu rentgenowskiego, przeznaczonego dla KiliniK i Szpitali.
Opracowaniem memorjatu ma sio zajg¢ Wydzial Towarzystwa.

XXXIV. Posiedzenie wspolne w dniu 15 grudnia 1922 r-

Poswiecone uczczeniu setnej roezn ey uroazin fidwika
Pasteura, urzadzone pi zez Uniwersytet, Po.itechnike, Akademje
medycyny' weterynaryjnej i towarzystwa naukowe, odbyte sie
w auli Coli. ma murii. Na posiedzeniu tem wygtosit kol. Steu-
sing odczyt O zyciu i zastugach Pasteura. W posiedzeniu wzieli
takze udziat liczni cztonkowie Towarzystwa.

Knneioicicz. sekretarz.

Polskie Towarzystwo ginekologiczne.

Dnia 9-go listop,, la r. b. Ministerstwo Spraw wewnetrznych
zatwierdzito Statut Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego”,
zatlozonego tv czerwcu r. b. na posiedzeniu delegatbw z War-
szawy, Krakowa, Lwowa, Poznania i Wilna Do Zarzadu nowo-
powsta’re?(o Towarzystwa powotane Prof. Dra Adama Czyze-

wicza, jaka prezesa, Prof. Dr: Aleksandra Rosnera, iako wice-
prezesa, Dra Jozefa Laskowskiego, jako skarbnika, D*a Hen-
ryka Gromadzkiego, “ako | sekretarza, Dr Wiadystawa

Janczewskiego, jako Il sekretarza oraz Dra Wtadystawa Jako-
wickiego, Dra Bolestawa Grzankowskiego, Dra Marjana Ry ko
i Doc Dra Zygmuntp Monsiorskiego, jako cztonkéw Zarzadu

Gtownem zadaniem Towarzystwa bedzie zwotywanie Zjaz-
déw Ginekologicznych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej*
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ktéore odbywaé¢ sie bedg co dwa lata 1 Zjazd odbedzie
w Warszawie w diiiacn 4 5 i 6-ym kwietnia 1923 roku.

Wybrano nastepujgce tematy jjrogramowe:

I O niedorozwoju morfologicznyml i upoéledzeniu czyn-
nos$ci narzgdéw piciowych kobiecych. Refeiwt: Prot'. Dr. A
Rosner (Rrakéw).

Il. Zatrucie cigzowe ze espefejalnem uwzglednieniem zmian
w nerkach. Referent: Prot, Dr. A. 'uzyzewicz (Warszawa).
Korefebenci: Doc. Dr. J. Zubrzycki (Krakéw), Dr- TI. Gro-
madzki (Warszawa).

I1l. Neomaltuzjanizm i szaiozne przerwanie ciazy, jako
zagadnienie spoteczne. Referent: Dpc. Dr. K. iochensj (Lwéw).

IV O ksztatceniu potoznych jv Polsce. Referent; Doc. Dr.
B. Kowalski PJ pzitan). Koreferent Dr A. Karnicki (Wilno)

Zapisy na cztonkéw Polsidego.4 Towarzyst-ta Ginekolo-
gicznego, jak réwniez zgtoszenia referatbw na | Zjazd przyj-
nujill sekretarz Towaizystwa Dr. Henryk Gromadzki — W ar-
szawa, Senatorska 24, nn 5.

Zarzad uprasza o mczliwmjwczesne nadsytanie zgltoszen,
azeby program zjazdu mdégt byt sawczasu mozony, oraz o wc,ze-
sne zgtoszenia uczestnictwa w Zjezdzie, azeby mdgt zapewnié
Kolegom z prowincji mieszkania na czas obiad Zjazdu.

Za Zarzad Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
Adam Czyzewied\preze8. H riryk Cromadkki 1. sekretarz.

Sprawy zawodowe.

Zwiagzek lekarzy P. P., Okreg Malopolski i Slgska Ciesz.

Protok6t 228. posiedzenia Wydziatu w dn. 13. listopada 1922.

Posiedzenie poSwiecono oméwieniu wskazéwek dla mdelega-
tow Okregi na wsp6lng narade z delegatami Zwigzku Okreg.
Kas chorych w Krakowie w dnii 19 listopada 1922. O ilteicennik
dla lekarzy, opracowany przez Wydziat, bytby za ciezki d(A
przyjecia przez mniejffle Kasy chorych, tc niech sie moze one
taczg po kilka w jednym wspélnym zarzadzie, by podotaé tat-
wiej wydatkom na lekaizy. Na dej naradzie nalezy poruszy¢
i ujednostajni¢ wynagrodzenie za przysytanie chorych z pro-
wincjonalnych Kas chorych do lekaizy specjalistow Kasy Jio-
rych m. Krakowa.

Przyjeto szczeg6towo opracowany r“ ulamin (pragmatyke
stuzbowg) dla lekarzy, pracujgcych w Kasach dla chorych, nor-
mujacy prawa i obo\.igzki lekarzy. Maon by¢é wzorem do umoéw
miedz; obiema stronami.

Na konstytuujgce sie zebranie Obwodu Tumskiego w Rialej

w dniu 19 listopada 1922 uchwalono wystaé jednego cztonka

Wydziatu.

Protok o6t 229. posiedzenia Wydziatu w dniu 17 listopada 1922"
Dr. Zydtowicz odczytuje odezwe, przeznaczong do wytlo-

w Polsk. Gaz. Lem Odezwg ma kolegom otworzy¢ oczy
jakie rzad gotuje tym, co przyjmuja po-
leczenia funkcjonaijuszy panstwowych na

czeni:
na niespodzianki,
sady lekarzy dla
koszt Skarbu.
Przyjeto do wiadomos$ci pismo Zarzadu Powiatowej Kasy
chorych w Sanoku, iz sprawe dra R. przekazat Zarzad Komisji

Pojednawczej.

Wyd iat Okregu dziekuje serdeczniekol. dr. Chalbaza-
nemu w Stryju za trudy okuto zawigzania obwrodu OKkregu
w powiacie stryjsldm.

Zwrécono uwage kol. dr. K. w D., ze powinien bra¢ lio-

norarja, uciiwalone w miejscowej taryfie.! O ile sie na nig zgo-
dzit, nie powinien poLiera¢ za wyjazdy 12-14 leni 2000 Mk, bo
to ubliza lekarzowi. Od biednego raczej nic nie braé, anizeli
poniza¢ siebie i stan lekarski.
Uchwalono zwréci¢ sie do

Min. Spraw wojsk, z zapyta-

niem, czy zawodowym lekarzom wojskowym wolno by¢ leka-
rzami dla Kas chorych, funkcjonarjiiszy panstwowych innych
prywatnych lub rzagdowych cywilnych instytuc.yj.

Wydziat Wykonawczy Zw. Lek. P. P. donosi, ze lekarze
Kas dla chorych na p6hiocnem Pomorzu zaprzestali pracowac?
w Kasach, gdyz te nie Ticg sie zgodzi¢ na zadania lekarzy.

Uchwalono ogtosi¢ jeszcze raz w Pol. Gaz. Lek. ostry
zakaz przyjmowania jakichkolwiekbadz posad, czy zawierania
urﬂévt\; o leczenie tunkcjonarjuszy panstwowych na koszt
Skarbu.

Lekarze przekraczajacy ten zakaz narazajg sie na wszel-
kie niemite nastepstwa ze strony Zwigzku i og6tu kolegdw.

Protokd6t 230 posiedzenia Wydziatu w dniu 7 gruduia 1922.

Postanowiono zwroécic sie do Wydziatu Wykonawczego
w Warszawie z wyjasnieniem,” ze, wedtug jego rozstrzyg-
nieci: Slqsk Cieszynski nalezy organizacyjnie do Okregu Ma-
topolski i Slaska Cieszynskiego. Okreg gdérnoélaski w Katowi*
cach powinien o tern byé doKladnie powiadomiony, by organi-
zowanie lekarzy w Cieszynskiem nie wychodzito z dwéch stron
i nie prowadzito do niepotrzebnego ws mizawodnictwa.

Wydziat Okregu dziekuje sbwodowi w Chrzanowie za
sktadke 200.000 Mk, jakie lekarze Kas chorych w Zagtebiu
cbrzanowskiem ztozyli aa rece kol. Fonferki.

Zatatwiono caty szereg spraw biezgcych.
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231 posiedzenia Wydziatu w dniu 12 grudnia 1922.

Uchwalono podwyzszy¢é wszystkie pozycje w cenniku,
wydanym w czerwcu 1922 dla lekarzy w Kasach dla chorych,
na pazdziernik o 100%, na listopad jeszcze o dodatek drozy-
zniany dla tunkcjonarjuszy paAstwowych, na grudzien o 150"

ZwréconoBie do Zai“gdu Pow. Kasy chorych w Biatej
z przedstawieniem, ze kontrolowanie chorego lekarza nie nalezy
do dyrektora, tylko do Zarzagdu Kasy.

W spranie wypowiedzenia posady wuagzelnemu lekarzowi
w Turce nad Stryjem zwroeono sie do Zarzadu tej Kasy o wy-
jasnienie. Kol. RusSkiewicz ma pozosta¢ az do rozstrzygniecia
na swern stanowisku, 3 przeciwnym razie Zwigzek chwyci slij
jak najostrzejszych $rodkéw.

W sprawie nieporozumienia
a Drem Tellerem w Rzeszowie

miedzy Drem derzein
zatwierdzono wyrok Sadu

polubownego. W razie nie poddania sie Jego wyrokowi mozna
i.alezytdsé uzysJkan sgdownie. *
Dr. Kostecki, sekretarz Dr. Cercha, przewodniczacy.

Zwigzek lekarzy kolejowych P. P.

W dn:u 17 grudnia odbyto sie posiedzenie organizacyjne

Warszawskiego 1 ola lekarzy koh jowyeh" Zwigzku Lekarzy
Panstwa Polskiego, na ktérem przyjeto w ostatecznej redakcji
i zatwierdzono zamieszczona ponizej regulamin oraz dokonano

wyboru cztonkéw Zarzadu i Delegatéw

Na posiedzeniu Zarzagdu w dn. 20 grudnia powotano na
przewodniczacego kol. W. fezumlanskiefgo, na zastepce kol. doc.
A. Ortowskiego, na skarbnika kol. A. Itrzeczkowskiego, na sae,
kretarza kol. J. Zawndzkiego i na jego zastepce kol. J, Wiec-
kowskiego.
Na delegata Kota warszawskiego do Sekcji zostat wybrany
Kj off, nn delegata Sekcji do gtéwnego Zarzadu Zwigzku
Sktadowrski.

kol. J
kol. J.

Regulamin Sekcji i k6t lekarzy kolejowych Zwi zku Lekarzy
P..Anstna Polskiego.

Art. ]. Przy Zwiazku Lekarzy Panstwa Polskiego tworzy
sie"Seke.ja Lekarzy kolejowych, ktérzy’, jako cztonkowie Zwigzku,
nalezg do odpowiednich obwodow’.

art. i: Sekcja ma na celu ulepszenie stanu sanitarnego
i lecznictwa na ko'ejach oraz obrone intereséw’ moralnych, eko-
nomicznych, naukowych i zawodowych lekarzy kolejowych
z zachowaniem obowigzujgcych prawl

Alt.-& W-tynn. cetu Sekcja ma prawo zwotywaé Zjazdy
i zebrania, urzadza¢ wycieczki naukowe, odczyty, pokazy
it p.

Art. 4. sjkeja lekarzy kolejowych dzdeli sie na tyle két,
ile jest Dyrekeyj kolejowych z siedzibg kazdego kota tam,Pgdzie
sie znajduje Dyrekcja.

Alt. = Kazde kolo wybiera swo6j Zarzad, pozostajacy
w $cistym zwigzku z zarzadem Sekcji w Warszawie oraz z Za-
rzgdem miejscow’@o6j Okregu Zwigzki; Lekarzy P. P. Korespon-
dencja z wtadzami odbywa sie za posrednictwem sekcji.

Art. (0. Zarzad kot sktada-e'gie z 5 oséb: przewodniczacego,
je“. zastepcy, sekretarza, jego zastepcy oraz skarbnika. Zarzad
kot jest wybierany na roczny cli zebraniach Két w grudniu na
rok, z prawem przedtuzania mandatéw cztonkéw ustepujacych.
Na zebraniu tern kolo wybiera delegatow’ do Zarzadu sekcji
wr stosunku 1 na 20 cztonkéw’. Kola liczace mniej niz 20 cztonkéw
wybierajg jednego delegata

Ari."7. Raz na rok w styczniu zbierajg sie delegaci kot
w Warszawie W celu wyboréw’ Zarzadu Sekcji. Zarzad Sekcji
sktada SE z 5 os6b: przewodniczacego, jego zastepcy, sekretarza
jego zastepcy, oraz skarbnika.

Art. 8. Deiftgaci Kot zbierajg sid w Warszawie przynaj-
mniej dw’a razy na rok na zaproszenie Zarzadu sekcji, w celu
omawiania i osstrzygania spraw, wchodzacych w zakres dzia-
talnosci sekcji.

Al 9. Zarzady ko6t zbieraja sie przynajmniej co kwartat
w celu omawiania 1 rozstrzygania spraw, wchodzacych w zakres
dziatalnosci sekcji. Na posiedzeniach Zarzadu jest obecny’delegat
do Sekcji lekarzy kolejowych.

Ari. 10 Zarzady ko6t a) utrzymuja $cista tagcznosé z czton-
kami przez zwotywanie narad, zebran, urzadzanieajodczytéw
i pokazéw; b) zawiaduja funduszami két; c) komunikujg sie
z Sekcjag za posrednictwem -delegata; d) utrzymuj9 stosunm
z odno$nym zarzadem okregowymi Lekarzy’ P. P. przez swego
delegata.

Art. 11. Zarzad Sekcji a) utrzymuje .$cista #acznos$¢ za

je scistg tacznosé

posrednictwem delegatéw’ z kolami, b) utrzym
Lekarzy

przez swego delegata z Zarzadem Gléwnym Zwigzku

P. P., ¢) znosi sie inicjatywy k6t i wiasnej z wtadzami pa
stwowemi, d) zwo]uje Zjajly delegatéw, e) zwotuje Zjazdy’
Lekarzy' kolejowych, f) uktada regulaminy dla siebie i zarzg-
dow kol.

Aft 12 Cztonkowie kol, niezaleznie-"od sktadek ogélnych
Zwiagzku Lekarzy P. P., wptacaja na rece skarbnika m rok
uchwalong, przez zebranie kota sktadke na ich specjalny fun-
dusz. Fundusze te pozostaja w rozporzadzeniu Zarzadu két
i stuza na pokrycie wydatkéw kota. Sprawozdanie z obrotu

dl
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mnduszéw sktada co rok Zarzad kota og6lnemu zebraniu,
Trzecig cze$é¢ sklaaek kola przelewa sie do kasy Sekcji, ktdra
z obrotu funduszéw* skitada sprawozdanie ogélnemu zebraniu
delegatow.

Art. 13. Og6lne zebranie két i delegatéw zwoluj'a odnosue
Zarzady, ogtaszajagc o tern w zaproszeniach imiennych na dwa

tygodnie przed terminem. Delegaci kél przy petnieniu rwych
obowigzkéw otrzymujag djety i zwrot kosztéw od kol od-
nosnych. Wysoko$¢ <jot okres$lajg Kola.

Art it. Po zo.rgani7.owauiu sfé¢ kol tworzy sie sekcja,

a tymczasem kolo warszawskie i jego Zarzad zastepujg sekcje.
Na zebranie ogdlne sa powotywani delegaci tych Icot, ktore sio
zorganizowaty

Dr. Antoni Kuczynski.

Wspomnienie po$miertne.

Dnia 15 grudnia r. ub. zmart na wsi, cicho, niepostrzeze-
nie, jenen z wybitnych polskich otjatrow, a jodiiooze$n e niepo-
$ledni liistolog fizjolog—Dr. Antoni Kuczynski;wraz z nim ubyta
z pos$réd lekarzy warszawskich Osobistos¢ wyjatkowo czysta
i szlachetna, jvo wszystkich budzgca jednakowo uczucie sy mpa-
tji i szacunku.

S. p. A. Kuczynski urodzit sie w Warszawie w rokit 186(>.
Po ukohczeniu :i*o gimnazjum wstagpi) nu m ‘dj*cyne wr 1886

roku i tu odra/.u, Jop zaraz od 2-go kursu, z catym zapa-
leni  zabrat sie do ukochanej dziedziny wiedzy — do specjal-
nych studjow' nad histologja w‘ pracowni nigdy niezapomnia-

nego ula nauki polskiej prof. H. Hoyera. Stuojom tym pgsw*ie-
cal sie *ak gruntowniej ze po czlerech latach ogtosit powazng
prace histologiczng p. t. Histologjag gruczotéw Brunnera*, za
ktérg otrzymat nagrode Warszawskie-gp Towarzystwa Lekar-
skiego. Praca ta otworzyta przed Nim droge naukowa, gdyz
dzieki jej powotat Go'do swej pracowni na asystenta'jeden
z na; w bitniejszyc.h polskich fizjologéw, proi. F. Nawrocki. Tu,
pod kierunkiem Idzielnego uczonogo, KuczyAski kontynuowat
aalej stu.ija z zakresu histotogji oraz fizjologji. Wynikiem tych
studjow byta pow*azna t195a: p. t. -Ocldziat trawienoowy prz.e-
wodit pokarmowego oraz. trzustka i .vatroba<, ogtoszona w zbio-
rowym oodreezniku histolpgji, wydanym w r. 11)01. Tu réwniez
Kuczynski poznat doktadnie tajniki fizjologji i nabrat nadzwy-
czajnej biegtosci Iv eksperymentowaniu, ktérg podziwiali wszyscy
ci, co mieli mozno$¢ prace 'jego obserwowac.

Niestety warunki 6wczesne w Uniwersytecie warszawskim
dla roz.woju nauki polskiej byty wproet zalijajace. Kuczynski
nie mogt nawet marzyé o tein, azeby zdoby¢ z czasem katedre
uniwersytecka i moznos$¢ nie/.alez.nej pracy naukowej w War-
szawie., A zy¢ Ir/.eba byto, m jha bylo my §lo¢ o zdobyci.i-srod-
kéw do zycia droga praktyki lekarskiej. Za specjalno$¢ wiec
obrat sobie poczatkowo ctmurgjej rozpoczat " ’tym kierunku
prace w klinice prof. Kosifnskiego, a nastepnie kontynuowat ja
dalej"na oddziale przedwczes$nie zmartego Jawdynsk:ogo. Uzna-
jac wszakze koniecz.no$¢ specjalizacji w cliirurkji, wybrat dziat
choréb usznych i jemu postanowit sie posw ieci¢. Za przewodni-
kéw obrat sobie na tej urouze wytntnyjbli specjalistéw polskich,
$p. Benniego i Guranowskfcgo. W celu uzupoluicnia studiow
ki kakrotnie [,rze¢ls\ebrat podré6ze naukowe zagranice do Wie-
dli.a, Monachjum. Berlina. Po powiocje rézpoczat pracF-samo-
dzielng, przez diluzszy czas prowadzit przyjeém chorych na
uszy w ambulatorium ‘Szpitala Dziecigtka Jez.us. Praktyka otja
tryczna nie przeszjkadz.ala mu dalej pracowaé w zakresie uko-
chanej fizjologji, ktérej oddaje sie w dalszym ciggu na stano-
wisku asystenta pracow ni uniwersyteckiej oraz, docenta Insty-
tutu Weterynaryjnego i Szkoty Dentystycznej. W roku 1901
w wielkim poradniku dla samoukéw ogtasza .prace kompila-
cyjna pod tytutem »Fizjologja*, ktéra w lee przyczynita sie do
spopularyzowania tej podstawowej gatezi wiedzy przyrodniczej
wsérod Szerokich .vai stw inteligencji polskiej. Wszewtszy do
grona wspo6lwtarcicie’i »Gazety Lekarskiej*; stai si.e jednym

najpunktualniejszych i najczynniejszych cztonkéw Komitetu
Redakcyjnego, oceniajac prace z zakresu histotogji, fizjologji
i otjatrji. Ta praca pochtaniata go, obok pracy zawodowej i De-
dagogicznej, calkowicte, to tez v tym czasie wiekszych prac nie
ogtos$,. oprécz zresztg dwdch gruntownych i obszernie i ocen:
Podrecznika chorob usznych Hejmana w roku 1903i Zbiorowego
podrecznika Fizjologji Cztowieka, wydanego w r. 1916. Obielte
oceny wykazaty nadzwyczajng sumienno$¢ Sp. Kuczynskiego,
jego gteboka wiedze, zarébwno w dziedzinie otjatrji, jak i iizjo-
logji, jego niezalezno$¢ sadu, i moga stuzy¢ za wzor dla przy-
sztych krytykdéw i recenzentéw, jak do podobnego, rodzaj u ocen
przystepowac i jak je pisa¢ najezy, azeby uczciwie spetnié¢ j>o-
mazny obowigzek spoteczny laptyku.

W pierw szym dziesigtku biezacego stulecia $p. Kuczynski
zapadt na z.drowdu. Ostabiony chorobg i r6znen i zawodami zy-
¢iowemi organizai coraz bardziej podupadat. Obszerna prak-
tyka lekarska, ktorg dzieki swefj wiedzy i sumienno$ci zdobyt,
meczyta go bardzo. Z jego $miercig keltdzy stracili serdecz-
nego, szlachetnego i rozu nnhgo doradce, chorzy sumiennego,
petnego wspoétczucia ludzkiej niedoli lekarza, nauka polska
dzielnego, sumiennego, nlestrudzonego pracownika.

Cze$é Jego pai neci! /. azmarto.

195,3.

mPo stworzeniu katedry fizj"oiogji na V. fdziale lekarskim
wskrzeszonego Uniworsytetu polskiego w 'Warszawie i objeciu
kierownictwa, w r. 1916 zwr6citem sie Bgzwloczijl&Jdo §j).
kéj.. Kuczynskiego z prosbg o zajecie stanowiska pierw-
szego asystenta i oddanie na tym jiosterunku swej gtebokiej
wiedzy i doswiadczenia .ua ustu-gi umilowruej nam obu sprawy.
Kucztamki jo zez w/.glagd na stan swelJo zdrowia walut! sie przez,
chwile, wreszcie jednak propozycje przyjat i niejednokrotnie
p6znie,j oswiadczat, ze sprawia mu to prawdziwg-.satysfakcje,
ze moze poswieci¢ cho¢ resztki swyoli sit odrodzonemu Uni-
wmisytctowi polskiemu i byé jak gdybyit zywa'tradycjg czaséw
I-li Hoyertt i 9. Nawrockiego.' Zetknatem sie wtedy .itizej ze $p.
Kuczynskim i mogtem doktadnie 'Oceni¢ Jego gteboka i wszech-
stronng wiedze oraz ogromne \vyszkdlenieeks«ery*mentatorskh\
Nieetety ciggle pogarszajacy sie stan Jego zdrowia odrywat Go
od Zakiadu i nie pozwalat zajgclsie pracag tworcza,, 0 >czem cig-
gle myslat, az wreszcie ' i 18f9 usungt sie zupetnie w zaulck
z.ycia domowego. Tych kilka lat razem spedzonych przy war-
sztacie uniwersyteckim zostawity we mmc niezatarte wspomnie-
nia Jego postaci. Myi to cztowiek iviélkiejr> wrarto$ci umystowej
i moralnej, natura subtelna i delikatna, skromny nadzwyczaj
v ocenianiu siebie samego, umiejacy jednak sprawiedliwie wa-
zy¢ cudzg prade i wysitki.

Warunki osobiste Jego zycia, jak roéwniez tragiczne wa-
runki naszego zycia polskiego w niewoli, spra, ity, ze Zmarty
nie mogt dacie siebie wszystkiego, na eo Go byte niewatpliwie
sta¢, i nie :u6,gi by¢ nalezycie wyzyskany dla nauki polskiej.

W Zaktadzie fizjologicznym wskrzeszonego Uniw. IVa 'sz.
nazwisko Jego bedzie zachowane we yrdz.iecznej pamieci, jako
Tego, ktéry w charakterze ofiarnego ponfocniha stangt na
pierwszy apel do Syzyfowej pracy organizowania nowoczesnego
Zaktadu fizjologicznego w* warunkach bardzo ciezkich.

F<. Cznbaluki.

Wykaz prac $p. Antoniego Kuczynskiego:

1 tlistologja gruczotéw Brunnera. --
biataczki u myszy malej, Gaz. Lek. N, :.0 1892 wsp6 nie z Fajer-
sztajnom. — li. Tani i prosty aspirator, Ga;- Lek Nj 29 1894.—
4. Fiz;jolofja. Poradnik dla Samoukowi cz. I. wyd. Il. — 5. Od-
dziat rawiencowy przewodu pokarmowego ora’ trzustka i wa-
troba, Podrecznik zbiorowy Histotogji*. — C Ultramikroskop:

badania ultramikroskopowe. Gaz.LL.ek. N. 24 1904. — 7. Ocena
dzieta F. Hejmana: Choroby narzgSu stuchowego. Gaz. Lek. r.
1984. — 8. Ocena Fizjologji Cztowieka. Gaz. Lek r. 1917.

Wiadomosci biezace.

Krakoéw. -

Towr. lekarskie krakuwsk.e ua dojucziiem WulHpnl Zgro-
madzeniu, odbytem w dn. 10. I. b. r., "wybrato na rok 102* pre-
zesem prof. Dra K. Majewskiego, wiceprezesem putkownilca-
lekarz: Dra J. Krysa*® wskieg o, sekretarzem dorocznym
Dra T. Pawlasa. Reszta cztonkéw Zarzadu i miejscowej Ko-
misji redakcyjnej bez zmian.

Zarzad Tow, lek. krakowskiego uchwal na
kwartat 1923 r. wktadke w kwocie 20.000 Mkp. KTvota tg objeta
jest nalezyto$¢ za prenumerate -Polskiej Gazety lekarskiej*:.
Cztonkowie Tow*. lek. krakowskiego i>|ilaea¢ zatem wiiuu i>r<ud
uu-faie lowar/.jslw i lek. tti-akouskn-inu a nie Administracji.
Skarbnikiem Towarzystwa jest kol. Dr. A. Ackermann (Kra-
kéw, ul. Wislna 5.).

Lwow.

Przy powtérnych wyborach na jednego cztonka Rady
Lwowskiej Izby lekarskiej, odbytych w dniu 14. stycznia 192/,
wybrany zostal Gen. Dr. Zdzistaw* Hordynski zam. we Lwowie.

Z Towarzystwa 1 karskiego iwowskieso. Skarbnik Towa-
rzy$twT uprasza usilnie cztonkéw', aby wrlpierwszych trzech ty-
godniach ztozyli im jegoj-eee w*ktadki oraz przephueza pierwszy
kwartat. (Przedptata liczy sie w ztotych p.); wczesne ptacenie
jest wr interesie cztonkéw* wobec dewaluacji statej Mkp.

Z Towarzystw a lekarzy p. b. Galicji. Rada zawiadowcza
Towarz.ystwa zwraca sie do cztonkéw.z wezwaniem przysytania
na razyj na rece sekretarza (z pow*ouu $mierci skarbnika) Uoc.
Dra Bochenskiego .(Lwow, Akademicka 1 21) wktadki (300 Mkp.)
i prenumerate” za P. Gaz. lek. (kwartalnie 6 Zip. = 14.000 Mkp.)

Lwowskie Towar,-- siwo lekarskie. Il, Posiedzenie naukowe
odbedzie sie w pigtek dn. 26. b. m. o godz. 6-tej pop w Polikli-
nice nl. Lindego 5. Porzgdek dzienny: 11Przedstawienie chorych,
2) Prof. Parnas: Najnowszy zapatrywania na patogeneze i le-
czenie cukrzycy-. /. kitfAteln prezes? 11* J<ntu*z sekretarz.

Zmarli.

Dr- Ludwik Krause, ordynator oddziatu chirurgicz-
nego w SpitaliJ Starozakonnych, w Warszawie.

Dr. Marjau Bor suk, wybitny chirulA;, oadynator szpi-,
tala Wolskiego w Warszawie, lek. Zarzgdu tramwajéw* miejskich.

Dr Bvonisliw Clirostowski, lekarz naczelny szpi-
tala* $w. Ducha w Warszawie, bmdzo wziety praktyk-ii ternista.

Dr.Jb6zel Grack " zastepca naczelnego lekarza Dyrekcji
kolei panstw owych, tmarl w 60 . zycia we Lwowie.

Dr. Ryszard Urbanik, dyrektor szpitala w Tarno-
brzegu, zmart dn. 7. 1. 1923 w Boclim, przezyw szy lat 48.

pierwszy

2. Trzy przypadi



