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Przyczynki do kliniki kity wrodzonej *).

ffiiiUila Kfffpla i Marii w WaSzawic. Lek. nacz. docj Wlad. S zen*iicli

Kila, .-podobnie jak aruzlica, nalezy do tycli sz¢érokich tenlk-
kil\v, ktére jak ocean mimo niebejpiieztjej gtebi pociggaja kazde-
to zeglarza klinicznego. Skcinly smak morskiej wody nie gasi
Pragnienia, 'kle jejeszcze podnie'ca. Wynosze wraz"enic z licznych
dyslui.nji o gruzlicy i o kileJTze pomimo pozoréw groznego niebezpie-
czenstwa temat ten posiada jednak przywileje pewnej bezkar-
nosci i przypomina opinie Chamforta o djts.kusji w mitosci, ,,wki6-
jei wszystko jest jmywda, wszystko jest falsZém. Jest to jedffia
kwestia, w Idtpfej nie mozna powiedzie¢,, niedorzecznos$cill Tem-
Pardziej, gdy sie przystepu.fe do omawiania kwestji kity *lub gru-
zZl»y ze stanowiska klinicznego, ktére mimo swojej naukowosci,
iiest-r-z'*natury rze&y bardziej artystyczne, niz inne dziaty me-
uycyny.

Nie chce by¢ posadzonym ani “0 chec¢. zdobycia rekordu
Prawdy na terenie kity, ani z drugiej stron o matoduszna che¢
zmieszczeni i sjej za wszelki cene w bezbarwnym ttnmie innych
szcze$liwych zdobywcéw prawdy kosztem wspomnianego przy-
wileju trudno$ci powiedzenia feetfe¢ niedoTzecznej.

Chce na podstawie wlasneupbscrwac.ii z”skroninego war-
sztatu pracy, przy ktéorym stoje, Swiadomy wzglednej ewtos$ci
twoércz”ei, osobistej, ktéra nawet wbrew mej woli j'est bezsilna,
-Ej)c3 zapladniajacej pategi panujacych hipotH. chfle na pefflsta-
"ue wtasnej obsereppcii dorzuci¢ ze skromnego swego warsztatu
TPr;iCy przyczynek doogdgadnienia Kliniki kity -wrodzénei. Dajac
Prolie klinicznego szukania praw'dy, cbpac bec¢-iia tyle meskim, abj
Aczy¢ na krytycyzm Szanownych Kolegéw, ktorego' bezwzgledny
‘ifgSH nawet w kWeS&icli klinicznych t. j. artysty”mS-jiaukowych

r‘usi by¢ jedynym surowym seLlzfa.
Jezeli jednym z celéw istotnych medycyny jest obadanie
sk(onip$ci do danej choroby i tfozjpoznanie choroby wpej pierw-

szych poczatkach, to zdawatoby sie,
dzonej najwdzieczniejsze pele do. osiggniecia fcelu przejadac
Silnio pedjatrzc. On w pierwszej linji poyflitay jest do t*go. aby
Wysledzi¢ wcze$nie kite wrodzong w pierwszym, czy drugim
°kresie dziedinstwa lub w wieku szkwhiym. TymiSgSem widzimfe
ze w naszych stosunkach pedjatre wyrefea zwykle internista.,
neurolog lub-wenerolag. PnzjFczyn.t-Kgo dopatruje (sie 1) w tym
akcie, rzc najwiekszy odsetek kity piaypada na Kkite nerv?-(>wa,
‘“'pi na kite w ten lub 6w sposéb utajong, do ktorej odkrycia
Pzeba byé¢ tak czujnie nastawionym,. jak ijsst wenerolog
m .og6lnej Zarazliwej tendencji do nadmiernej, szkodliwej specja-
f&c.i, ktérag w wAz”zym stopniu dSifidai;!j|pet3Ljatrzy niz inter-
nisci. Specjalizacja przesadna paraliztije ich nieSwiadoma potrzt-
ee ruchu po szersztm go$Bbcéu i zS szkoda dla roAtypju nauki
utuczg icii cliinskini murem sztucznie zacie$ftioncgo horyzontu.
llekro¢ razy ustalatem jakie$ $,uiielsze i nicpjfebawioiie re-
welacji, albo przynajmniej sensasji, rozpoznanie kliniczne, tyle
zy zmuszony bytem ~ulbiedz mys$lg dallJeo pozajtabreb urzedowej
'Orafjj pediatrycznej. Tak byto z néwym przezemnie zbudowanym

ze w zagadnieniu Kkity wro-

zespotem  waskuloendokryiio-wegefatywnym, potaczoiiym z cy-
nndrurjg. Przyjéadek ten miatem honor przedstawia¢ w Warsz.
*o\v. l.ck. w roku zeszty*m i wykazatem, ze hbiMg*'st\vom¢

1 ogarna¢, zmuszony-
htzekraczajagcy m ramy pedjatrji.

Cot.eie tyczy gruzlicy, to jezeli lekarz-pedjatraEaj Czesto
jozpoznaje gruzlice ptuc, zadajac sobie zbyt skrupulatnie przy
'nadym kaszlu dziecka pytanie, ,effi to nie gruzlica" zamiBffl|,co
y,Rstr' — to yv stjgunku do kil.y zapomina pedjatra o gteboko
ikiijy$lanein przekonaniu autorow fniucuskichjtfe z wyjatkiem
i"y, wiec kamicy . (z6tciowej, lub pecherzowej, kazda choroba
y.Y¢él moze zrodto zakazenia Kkiloy\ffig.0. Pedjatrm polski zapomina,
zc obowigzek serologicznego badania krwi, a o ile moznoSci
1 Plynu moézgowego u kazdego dziecka szpitalnego yyinien sta-

bytem stangé na gruncie znacznie szerszym,

*) Wedtug-odezytu z dn. ]/. V. 192/ ii na pos.;klin. Wars$z.
,Qw. Lek.
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nowii/l taki sam odruch jak obowigzkowa kapiel kazdego nowo-
przyjetego dziecku, albo codziennie oglagdanie gardta. Jezeli od-
czyn Wassermanna nie je-t bynajmniej, w kazd™ przypadku cho-
roby' potrzebny do wustalenia ro-zpttznania szkarla-tymy, odry, czy
dyfterji — to jednak cIMby dla samego porzadku, jfest on tak
potrzebny, jak wspomniana kapiel i niezbedny do wykrycia ukry-
tej kity. Pod tym wzgledem mam wrazenie, ze N,tviat pediatryczny
niestusznie ignoruje prawni, wykryte przez Prof. (Jongerothi
i prof. Miliana, a zapoczatkowane przez genialnego Hutiuela.
Z praw tych wynika*!zc wtasdiiiematy .szereg ostrych choréb nawet
banalnych ma wtasciwosl wywotywania zBliiirzeii ciezkich Kkito-
wych u utajonegf) dotad syfilityka i wrebcie, zfc w tych samych
przypadkach banalnych pod wptywem urtfau ZzakaznegOj — bez
fobjawéw klinicznych kity dochodzi do mme.i lub wiecej czksowej
aktywacji H~dczAnu Whissermanna. Wiec w czasie zapalenia ptuc
rozwija sie¢ nttg”e u dotad zdrowcgtTma pozdr osobnika kita niézgo-
*wp,--oponowa chrofiicziia. W czasie szkarlatyny hutorzy ci obser-
wowali czesto u os6b, ktére dawno stracity odczyn Wasserman-
na® wystepowanie na $Swi®b dodatniego odczynu pod wpitywem
bodzeajGakaziiego.

Moéwi sie u nas Bzestfl bez.yciekézego namystu — ze
Francji to nie to, co u nas", a naodwrét w sprawozdaniu ,péSie-
dzenia z dn"MHI. 1K6 r. Akad. med'e. paryskiej ezytainy»zv.re-
feratu Jeanselme‘a i Burnierht. ze gléwng przyczyng ponownego
wzTofSu kity ifcoH w r. 1924/5 stanowi etnigi-acia *fszc”~télnein
podkrdéfeniem niebezpieczeAstwa wUiicrycznego' ze strony pola-
kow.

,»We

Na podstawie od niechcenia zrobionej proby statysty-czyiej
materjatu ~szpitala Karola i Marji matn prawo stwierdzi¢, ze na
oddziale wewnetrznym 6M chdPybh jest dotknietych kita wro-
dzong. Z przypadkéw, ktédre miatem sposobne® blizej obserwo-
wacé 5tVy|«jrprzypada na,/bardziej ukryta pe-stae zaki”enia, kilowego,
na pestaé¢ t. zw. konstytucji' ncuropatycznei.

Niema niejbardziej wzglednego i $liskiego od mozaiki cyfr
etatystycznycli, kto6té6 w iraszem HHaitjjiieniu nie przyczynui sie
nic*m do wyjasnienia istoty rzeczy. Mnie chodzi o przedstawienie
kdku obsefwacyj, na podstawie ktérych bede miat prawo wy-
Jciagna¢ gar$¢ wnioskow.

Przypadek i. Marynia P. dziewczynka 13-letnia pozostaje
w 0,bserwac.ii szpitalnej przfcz 4 miesigce. Od 5‘go.roku zycia cho-
ruje na ropienie ku$H w 7-ym r. zjrcia przebyta zapalenie ptuc
i od tego? czasu kaszle przewlekle. Przedstawia $lygmaty degga
neracji, zhaczny zanik mie$niowy, twarz tatarcza' garb krzywi-
czy kregostupa i klatki piersiowej, niero6wno$¢ Zrenic, zrosty
pierwszych paliczkéw i znieksztatcenie JSo$ciHrédreczw inne pal-
ce pateezkdefrato zgrubigte, li“ne blizny na skdérze po ropieniu
sko.Py i kosci, gruzlicza pr'zt'toke zebra. Slcptota podgoraczkowa.
W lewetn ptucu stwierdza sie zmiany ’jamistejktén-m towarzy-
szy wykrztuszanie ropnej plwociny. W plwocinie nic znalezioiib"
nigdy pratkéw Kjocha. Sledziona, powiekszona. Watroba tkliwa
na ucislffigicgat*dolnym brz?t..ieni ponizej pepka. Odczyn Wasser-

maima krwi dodatni. Wywiady podaja 2 poronienia u matki i 4
przypadki $mierci w 1-ym roku zycia u rodzenstwa. Leczenie
-"Y/oiste sprowadza poprawe o0gdlng,, jabnizenie cieptoty, zmniej-

szenie wyksztuszenia i kaszlu, a takze lekkie zunnieMcnie watroby.
Chora \bychedzi ze szpitala z ujemnym odczyiiem Wassermanna.
Rozpoznanie brzmi: Kila wrodzona i degeneracja. Gruzlica kostna.

Marsko$§¢ lewe™ piuca. Rozsieczenie oskrzeli. H°!Hitifis intersti-
tialis diffusa. Powiekszenie $ledziony.
Przytoczona, przypadek, dotjjé/ujcy Wej? garbatej 13-letniej

dziewczynki, jest przyktadem na niewatpliwg symbioze kity i gru-
zlicy. Zmianiptuciiych nie mieliSmy prawa- uziiaciza gruzlicze z po-

wodu statego braku pratkéw w plwocinie. Proses ptucny miat
charakter wybitnie witdknisty i spowodowat przez kilkoletnie
trwanie rozszerzenie oskrzeli.

Przypadek Il. Roman P. chtopiec 13-letni przybywa do Szpi-
tala z powodu od roku trwajacej czestej gonaczki, ostabienia, po-

téw i pojawiajacych sie obrzekéw ndédg. W 3-im roku zycia prze-
byt ciezki koklusz i zapalenie ptuc ,po Kokluszu" i od tegofczasu
kaszle i pluje duzo. Matka 2 rSzy ronita i. dwoje dzieci sujacila

w pierwszym roku zycia. Chtopice wykazuje znamiona (stygmata)
kity wrodzonej z© strony kos$éca,, cranc natiforme, “pis-zczek



6L8
w Jcszlalcic klingi judasza. Klatka piersiowa dtuga, wystajgca
ostro ku przodowy z zagtebieniem tydkowateru na niastku. 1-53
Icczkowute rozszerzenie.paluszkéw ragk i ndég.’ ljsdauie stwierdza

znaczne' rgzs™erzenie’ oskrzeli ptuca lewego A marskosciag ptuca
i rozedma SBSownawffIMffiiiycli cze$ci ptuca. Odczyn Wgtkser-
ma”pit \yl krwi silnie dodatni. Chory znajduje sie pi&S 27> roku
w leczeniu jwz-eciwkilowem. ktfije nie wpitywa dodatnio na po-
prawe JSJrawy ptucnej, u chorego rozwija sie niedomoga serca
z .przerostem prawegfc serca. Pp 2j» letnimi obserwacji chtopiec
umiera. Sekcja Stwierdza rozszerzenie Rsi-ffzcli, marsko$¢ ptuca,
rozedme wyréwuawejg plucaj ropne zapalenie' osierdzia.

Przytoczony przypadek jest przykiadem dramatycznej sym-
biozy dwéch DStRazen gffiaiujUmi dzieciecego, a miaiifiwicie ko-
kluszu i kity wrodzonej- Kliniki krklugu wuczy niewatpliwie,
zakazenie to jest korzeniem etio.fugiczuYin. powodujagcym w prze-
wazajgcej liczbie przypadkéw przewJgkle Zzapalenie ptuc U dziecka
\vr#2 z cAlaTmoézajk-g mieszanych mniej lub .wigcej baiiahi.y.ch za-
kjrz&h ptuca kokluszowego, i klinika tej clurffiby uczy, Z& koliusz
'm.odgrywa wybitng rOle w patogenezie rozszerzen oskrzeli w-wieka
dzieciecy, i i <o ipso w wieku starsyni. Zgodnie z poglagdami atia-
tornji patologicznej, jak wiekowi starszemu wiasetogjSest sbecjal-
na podatno$¢ S$cian oskrzeli do rozwiniecia rozstrzeni oskrzelo-
wych z powodu utraty elastyczno$ci tkanek, tak wiekowi dzie-
ciecemu wspo6lna jest ta 'sama podatno$¢ z powEoduElfenkosei
subtehiychScian. W Siu przypadkach zwiekszenie cisnienia wy-
dcébewom lub ci$nienie, spowodowane..-przeSzaleKajgcag w .JzieS
line zapalng, towarzyszgca diugotrwatej snrawic z*yrainej jnoii
przyczynia¢ sie <Jp rozmiekczenia i rozluznienia zbiOSei ikanki
oskrzelowej.

Sprawa pluciH tnozoria siei bard™'dtugo. W) pjzEi)1211&t
u dziecka réwnoczes$nie zakffion&go kitg \\Sf3jzcAg. Zachodzi p_6
tfzeba uwMsledniefiia w przewlektej sprawie, marskos$ti pitnffl takze
momentu etiologicznego kity i budzi sie che¢ jrewiiji Aaetachiienia
bronchektaeji kokluszowej takze z punkltiA\Mzenia infekcji kitowej
Koklusz sam mpze doprowadzi¢ do przewleklego z®alenia
ptuc, czy do nastepowych rtfzstrlSii  oskrzeli, lub zgmrzeli
pliua koklusz in individno hietipo ma _teln lepsze waruiflti teHnu
dS- przyhiamia tej postgni Kklinicznej. Wiadomo z dosSwiadczeni
wojennego, ze ijseryt odbywa role etiologiczng w pVyst-awaniu

zgorzeli pluca u Soirzaiego mezczyzny — ten Nam szkodliwy
czynnik chemfc-zny na terenie kilowym znajdzie lepszk warunki
AwAGmzwoju rozstrzeni oskeze/owych i nastepowych jafh RakazA-

nia gnilnego.

Tendencja tworzenia fcutki tgcznej Hiznowatjj lhoze by¢
znamienna dla"kity w przytoczonym przypadku i nioze uahi-wtd¢
za okoliozRp¢ korzystna, Inb szkodliwa! dlrOc>5tauizm.u: krL
rzyslng/bo pqgwgdujaca*przcz szybkie zablizniauje spraw zapal-
nych przedtuzenie Zz.ycia, szkodliwa? bo stwaranjagcg moment nm-
chaniéznego pociggania i rozr*wolnia ®|ian oskrzeli pr-zcz twarda
blizne ptucng i w wyniku tego powigkszanie jamek bronehekta-,

tycznych.

Przypadek IIlI. KraT-ol H. lat 9wchioj)iec wiejski. Do oiSeuijj
chorgb,y 'Jpdréw, rodzice, rodzenstwo zdrowi. Od -3 lat cierpi na
bolesne oddawanie moczu, ErapzynTayil" lub niemt/znosc utrzy-
mania moczu i na krwiHiocz. chtopca w 3 r. zycia,

w _Sycia ob»je po mieczu — dotkneci porazeniem pplowi-
czem. Chtopiec stosownie wielki i miernie odzywiony nic wyka-
zlne znamion kilowych. Cieptota normalna, czasem podgo-

eigozkowa..Kkarzady klatki piK\s'iowej i brzucha bez zmian. Jezyk
geograficzny. 'Wg krwi fihuieSteryny 15"mi, ffioHnika e.Zy/w, Kk\v.
moczowego 5 inf?"/Bl3raH zabutzeri w czasie krwawienia, w cza
sic krzepniecia i w krzepliwoéci. Odczyn Wassermanna Isilnit:
dodatni. W mi”ai krwinki czerwofie, leukocyty i komorni wielpj
katne i walcowane. Pratkéw Kociia w moczu dtugi e%ajg nie udag
sie Kuaiez¢. Préba Svodna w rsranicach normy, wydalanie fcnolsul-
fatfaleiny uposjfdzone (po 2tk godz. 40"/ii)"Gystoskopja uniemozli-
wiona z powodu stwierdzonego przez urologa (Dr. Kogaii) $cie$nie-
nia''" cewce nicimowej na granicy “ze$ci btoniastej i jain.iStcj.
Rentgenolodzy (kol. DrozdowiGZ ifetejtkiewicz)fctwierd®aja w obre-
bie cieniamiigzllu prawej nerki i ujscia praweg) moczowodu zwap-
nienia o zarj sach R)zlanych, klé.i;ych obraz; pozwJS im pmv~
puszcza¢ tto gruzlirae. Zastos&Lano z powodu dod rtiiiggo odcz.vnu
sYtSSermamia kuracje ijyzTciwkitowa i stwierdzono u dziecka po-
prawe: 1) zupeine ustgpienie Imléw w okolicy petheEa,- 2) przy-
bytek naA'adze 3%5®g w przeciggu 2 nwsiecy, » 1llcpS~c nio-
fczenie. Incontinentia urinae nie ulegja plzedmiotowei poprawie. Pil-
ne- szukanie pratk6tw w moiSi stwierdzito icli obeTSio® w osadzie.
Talize $winka zakazona! rao*em chorego wykazata na sekcji gru-
Zlieer. Chory odchocfzi po 2Vl miesiecznym pobycie w stanie zada-
walajSjyni.-
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PrzypadekZi Sstugiwat na uwage JLz powodu trudno$ci roz-
poznawczych, bez fcnmocy préby biolpgi&znej rozpoznanie stawaH
sie niemozliwe; sam fakt krwiomoczu z réwie6Hes$nie istniejacju
»vezenieiu mogt znakomicie imitowaé zesp¢.t Duvcrgeya (krwio-
mocz catkowity w nastepstwie zwezenia wskutek lifretepowTch
owmKtaen blnujfféliizow ej pecherza, spowodowanych przez zastdj
iilpozu), 2) z pow'odu rzadkos$ci zwezenia cew'ki u dziecka i trudno-
§ci rozstrzygniecia, czy zwezenie bylo wywotane przez sprawe Kki-
lowag (kilak), E3y (gruzlH?za. | jedng i druga ewentualno$¢ prze-
widuje aiYimmija patelojoczna.'- Valverde z Rio dc Janeiro opisat
kilak cewki moczowej u 32-letniego mezczyzny z bilg wu-odzoua-
3) Z powodu iagoduera przebiegu witéknistej postaci gruzlicy ner-
kowej, ktéra zazwyczaj u dzjecka w 2 kMa dopro.wadzg do zejscia
Smiertelnego.™

W  prz>;to©*on\ni przypadku sprawa trwata 3'/* lat i sttm
chprcgcS e st nao™6i pornyshiy przy dobrym ryygladzie i stanie sil-
Nasn\Va sige/znowu wnitrsgK, ze Mzj-czyiig mego widknistego, prze-
hiegiiagruzilicy ner"mjest réwnoczesna'symhipsfa kity, ktorej ten-
dencja'idzie, w kiern. ku tworzenia tkanki bliznowatej.

Przypadek IV.

Bronistawa .P. lat 4. Wywiady sttéerdzajgjze reszta rodzen
stwa t. j. piecioro dzieci zmarto.w 1-ym roku zycia. RodSazdrol
wi, ojcipc poWtdr.'pziecko przybywijfc cieptota o mpie popusz-
czajacym Ww) 9-yni dtiiu choroby. Chora pijzedstawia cliarjcistery-
styczpy zespdl kliniczny meningitis ncuta. W jasnym,',zapalnym,
limfocytowym  piyirie méz*wy m,~otrzymywanym  trzykrptnie
mw/tzagie i“dniowego pleresi; ctnyiéby nic EZzmaleziono; nigdy mikra
béw. Od”yn chromoneut®skopowy F.lataua fuchsyiig dcKiatni,
cukru Odczyn Wassermanna ptynu wwbitnie dodatni fw daw-
kOTh'0.tffl, O-iffl, .OLprzy ujemnym odczycie wSsseonanna wc krwi.
Z tegsjpowodu bylcm skionny przypuszcza¢, ze mam do czynienia
z[zapalenicm opon moézgowych kilowem i w tym duchu za$,toscnvano
leozenie wcéierkami szajii“hy. -Po.stacte gargcz”we meningitis In-
cuea “ipisyWali W.idal, Le Sourd, Bri.sLuid. Sabrgz<js. W t\m cza-
sie d"cko zapadalna. odre, ktérg przebj wa wraz z Hapaffiieill
ptuc $&Siiinkgwo lekko, (gdyby przyczyng wczesi® $mierci 5-ga.T(jiJ
dapistwa byta gruzlica to i na.szgk chora Hkazoua gruzlica miiila
sposobno$¢ po przebyteftocffz* zareagowac rrjzwiniecie.m grijticy.
W czacie odry badany ptyn molowy iiic*m nie r6zniEfe .od po-
przedniego- Dopiero pigte Skiucie ledzwiowe po przebytej odrze
ttES-ym dniu pobytu szpitalnego,ra 43-im dniu choroby prz®; utrzy-
niujgcyin sie obrafeie klinicznym meningiiis — wykapato obecnftsc
lekko zmetnionego ptynu, w ktérego osadzie stwierdzono wiclBa-
drzaatg pleocytoze z li“raernjlGram ujeninemi dwoiukami W(eichsel-
bauraa,, ktérych nie hidato 'mi sie jedipra na zadnej pozywce wyhjg

dowa¢. Cukru w pienie 0.3 Im. W 4 dni pojem dokjniane nakluSie”
daje “npwn wynik- nienmy, piyn jasijy, limfj*ytowy. Zastosowmno
cho¢ pézno 'wprowadzenie surowicy rneniiigoifokowmj do kanatu

i nie przerywano leczenia, przeciwkitonfego. Cieptora wjiffla do nor”
my, stan dziecka popra,wia ste. DzieGlrolpotSY¥" miesiecznym .pollfy-
cie szpitalnym fffdjjiodzi do domu bea jakichkolwiek objawuiw wo-
dogtowia z normalnym obrazem dna oka, w stanic dobrym.

Dok. nast.

Df. Zdzistaw TOMANF.K. Lwow.
Dr. Julian TUMIDAJSKI.

W sprawie leczenia nowotworéw ztosliwych.

Z 1l kliniki ehordib wewiietrtfflycb U. .1 K. Dyrektor: Brof. Dr. Rr Kcncki
ZnisAenie komédrek rakowych, a przynajmniej opanowa-
nie ich wzrostu stanowi dzisiaj wspélny wysitek wszystkicli ga-

tezi njedycyny prakty&-fiej.

To niezwykle trudne dd/turze,azywistnieuia zadanie przypada
obecnie w udziale leczeniu raka promieniami Roentgena. Efektowne
dagjaiiie ich lecznicze w przypadkttch miesaka, ziarnicy), czy tez
biataczki zacheca wielce do dalszej prAeS.BJeduakowoz tSlinika na-
Swietlan promieniami Roentgena zdajejSie®juz doSiega¢ punktu kul-
minacyjnego. WyjafSnienia wymagaja tylko niektére problemy, do
ktérych nalezy przedewszystkiem sposéb dawkowania<H:ych pro-
mieni w przestrzeni i w czasie. Co sie tyczSJ zagadnienia pierwsze-
go, a w’iec- dawkowania w przestrzeni, to tutaj wchodzityby w ra-
chube dwa spo$jpby naswietlan: miejscowe albo ogdlw. W lodnie-
MNe-jilu  do leczenia faKai przez stos'owanie nas$\flletlan miej-
scowych nalezatoby oesekiwaé ich wptywoéw niszczacych na drodze
dziajanrS bezpos$redniegiflf Natomiast naswietlania -bgolnc rozstSyj
gtflyby tylko posr.ednitNo losach teso procesu chorobowego.

Ze tego rodzaju dwa dziatania podobne, uzyskane na dro-
gui>li préznych .rzeczywisce istniejg, za tem mogtyby przemawiaé
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spostrzezenia Jihiglinga i Kok‘a. Jiingling badajac drobnowidowo
skorne przerzuty raKl sutkowego, naswietlane uprlbdniojj*omie-
Piami R. zdolat wykaza¢ rozpad komoérek rakowych tylko w pbre-
h*c  dziatania tych prRfffiuiJ  stosowanych miej*Sowo.  Nie
spotyka! za$ tego rozpadu w obrebie e~Sci nienaswieTla-
Pych. NiuOiniafsi « Kok w drodze nasSwietlan og6lnych u my-
szy przeszkodzi! tym sposobem rozwojowi dalszemu raka
na nig przeszczepionego. Jednakze w tych doswiadczeniach*
Koka byty brane w rachube tylko zwiefflta, a pozatem
1w dotychczaSwyeh podobnych ddfwiadezeniach uzwzgledniano
takze tylko zwierzeta, zapominajac najwidoczniej o zasadniwf~¢h
Piotywach réznic pomicdBiy is*s)i$ raka przeszczepionego, czyli
AhijKenia miejscowego, a judzkiSM powstatego samoistnie, jako
Wyraz uog6lnionego nowotworowego schorzenia ustroju. To tez
W zadnym praypadku dotychczasowym u ludzi nie uzyskano je-

szcze za pomocg nasSwietlan ogdlnyoh wyleczenia przynajmniej
klinicznego). wBtych r.§fflch, ,wi]ktérych poprngge *jKfclobng
udato sie uzyskao, nie uwzgledniani dziatagia promieni rozfiro-

Ltzonych. A przetidz' te ostatnie mogtyby taKze wywiera¢ wpiyw-

niszczagce nalkomorki, rakmye, sprowadzajgc ich rozpad w takim
wypadku nie na drodze po~dniejl lecz tylko wytgcznie rrJHj-
Eowej.

Co sie tyczy nasSwietlan bezpoérjRinich, to nasuwa sie s'ze-
jeg trudnosSci w rzrezumieniu mcélianizmn ‘ich dziatania. Z do-
Swiadczen in vitro wynika, ze tkanka rakowa wymaga dla swegef
zniszczenia dawali tak duzej, o jakiej snS¢pwaniu*w celach iiczni-
Cztch nie ipcgt.fiby by¢ mowy.

Nadzieje poktadaniu w tern, zd .komoérki sakowe w swoicii
n,cktérycli okresacli rozyyaji a mianowicie podziatu (mirozy) ino-
IS]l by(¢ wrazliwsze na promienie Roentgena czy radium, doftnaty
Slehokiego PASfQdii, pomimo stagSiwania dakyfek w tym celu mtn-
zony.ch. Praktycznie bowiem”sjjrokazuje.jze Sbzne okolice rgkowa-
teSo guza przedstawiajg, gie rozmaicie pod p”~zgledem odzywienia
Czy tez 'Szybkosci we wzroScie. Z drugiej za$ stroity zachodzi
kwestja, cz™i préw naswietlaniu beZpwsWdniem guza nie uszkadza
Sle tkanek i narzadéw zdrowych pfflBajmniej w tej mierze, ze to

rudnia w sposob jakikolwiek leczenie now»t\voru. Moze lite bez'

slywio$ci podnosi! JiinglinS ze btedow jw, llezfeniu Roentgenem
n- P. raka "tedka nalegyasznka¢ w uszkodzeniu promieniami na-
rzagdéw takich jak $ledziony, nadnerczy lub trznstkj, czego”czesto

A i®)cic rzecz?j] uniknaé jest bardzo trudnéJ?Na wfrznosé FjS~°~
Jjzgnia tym sposobem nadncrc-zy zwra.ca wdge takzeli Holfclder.
Nic brak jednakze =zapatrywali, w tvm kierunku na\Ht i przeci-
wnych. Jak wynika zKnidan® Aulera i [-Stefana, tén”efccic nadnef-
Czy uczula raka na liiszczade dziatanie promieni R. W tych wa-
rnikach zhjkaja raki u zwierzat w sposéb podobno samoistny.Ten'
afctatni moment przedstawia dzisiaj dla nas niezwykle znaeSnie.
=ezeli bowiem istnieje mozliwo$¢ samrfistneg.o wyleczenia raTta, to
w takim razie nasuwra-! sie pAtanie, ezy przypadkiem w ustroju nie
tocza sie procjsy majace nakcelii hamowanie jnzwoju raka. Zara-
zem wylania su?,kwestjg, czy i o ile nioznaby dopoméc tym silom
obronnym przez] zadziaianie promieniami R.

Niestety zagadnienie satyowyleczenia raka pozostaje'leszcze,
Gslgle niedostatecznie- wyjaSioSL chociazby mozlj i z tej'>przy-
czynj5ze to schorzenie przebiega niekiedy tak wieJopostaciowoe-jz
jnoze sta¢ sie tatwo”jprédteim rozpoznawczych pomylekl | takKaner-
bruch zauwazyt catkowite cofnigecie sie raka wrzodziejgCego na
sutku w» sjfospb zupeinie samoistny. Podobne spostrzezenie ucjwnit
yers¢, jednakze w tym ostatnim przypadku chpiia zmarta poRS la-
ach, a sekcyjnie daloRie stwierdzi® obecno$¢ nowotworu, nsfido-,
Wionego gteboko w sutku. Prym spotkat przypadek chomnepithg-i
II’ina prawegofladra z licznemi przerzutami do okolicy p~zautrz”i,
dnowej, ccarzees™g stwierdzi! operacyjnie. Chociaz tutaj wpraw-
cie guz £v jadrze cofnat sie samoistnie, to jednak wtwcffifcj sie
dalsze przerzuty i chory,»zmarl. Czwarty przypadek samowyleeSe-
a,a raka dot®zy prBamdku spotkanegjtmy instytiuac raka w Ber-
nie. Tutaj stwierdzono operacyjnie raka trzustki z li®-tieini pr-zoB
rzutami, a wiec raka nie nadajgcego sie zupetnie do zabiegu chi
A'rgicznego. Przypadek powffiby uznano za stracony. Pomim'O®
yeSo jednakze stan cliorego sie polepszyt, a chory jeiSzcae przez
kdka lat p~zosta”™al raa obserwacji klinicznej. A Cwreszcie Rottet

zapodaje cofniecie sie adenoma malignwn pros®nicy, ktary. wy-
Jliil jako nalvrotxfpraw..opcrowgnei popy”~ednio. JednakbyK? te
'Wypadki samowydeczenia 1 nowolworéw nie byty obserwowane

hizez czas diuzszy w czasie ktérego nawr6t maégibybyi przeciez
w kazdej chwili wystgpi¢, -lizelib-"za$ te faktt' *samoistne:n/ tco-
Uecifflisie raka byty rzeezyyascie zgodne,Iro w takim razie celem
*WnicsBn bytoby wzmocnienie sit omronnych fstroiu w jakikol-
wiek spo”b.

Pomijajac poinady na zakazenne po.chodzemie raka, wspo-
hinicmy o zapatr®jw-sniacli E. OpitzJa ktory znltchodzit u osobnikéw
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dotknigetych rakiem przewazajgc* 'Afli \vsp6tczulnego napfccia

(sympathicofonus). W odniesieniu og6lnem uaffiieSa uktadu wee;eta-
tywnego dq wieku roznych osobnikéw wiemy, ze osobnikéw- mto-
dych cechujejrrézej pjze.waga w napieciu n. btednego. Natomiast
z wiekiem, a, wiec z przewaga w uapif,cin n. wspélozulnego wzmac-
nia sie czenno®"twdércza nalitpnkéw, ktérvcli bujanie .czeSciej “iuzJ
moziia stwierdsi¢ w tym okresie z réwnoczesnym upo$ledzeniem

ich \wart(Kciowpsci funkcjonalnej. To téSusdo.wat (Jpirz wptynaai
M drodze naswietlan na zmi*we w odziatywaniu uktadu wegeta-
tywnego, przemieniaigH w ten sposéb osobnikéw rakiem dotknie-
tych me wagotonikéw'. Sitowania $frausshi, Rupiig; Miiuzera i in-
Eech zdazaty takzH w tym samym kierunku. Jednakze fakty ww-

kfzujsgk ze. w przypadkach taka nj_pzna takze 'spotka¢ ..tan sa-
moistnego wagotonizmu, $wiadczg stanowczo przeciw tym zapa-
trywaniom.

M®5tatnio zaiKidano,, kO0.rzystfje wyniki lecznicze otrzymane
przy J'akn po &t"owanin naswietlan pSnheniami R. tacznie z do-
zylnemi wstrzéykiwaniami cukrtihw;rt)now(fg(i (E Ci. Mayer i inni;.

W\$ttuniacz«rva te~cj korzystneffl dziatania pnzjz piiw.%izsze leoac-
nie kombinowane .starano sie doszuka¢ w ucKilajmiych wptywach
Cukru jonowego na d/palanie promieni R. (Mayer), inni za$ jak
Liebe-r dopatrujg sie pewnego pow inp,wactwa cukru groiuiwego do
jaka. W my$l zapatrywan tych .pgtatnieh lisjtEdj sktada ~ z dwa
systeméw: komodrkowegp i ptynnego. \V;poiprzepuszczalne blom'
komérkowe zdaja paie posihdaefzelohio$e .$ptowadzania do rowiiQwW
swraffl.tygji dwoch Aiznycli uktadéw. Przez wprowadzenie rozfwoYyw
liipcrtonwzaiych zmienia sie ten stan réwnowagi osfndtycznej
w $cianach komérkowych, ktéra jest nani”ziuig juz samerni na-'

Swietlaniémn promieni R. W”tcn sp6séb zmieniajg si¢ warunki bio-
logiczne w kornérkaeli i moga sprzyja¢ powstaniu  pr'P>ciss\v
wstecznych.

W  misz-ej klinice byty przedmiotem badan przypadki zaré-
wno rakg”jakotez miesaka w swoich posramcli pEewfl-zriie ete”
kich i nienadajacych sie do.zabiegu (ihirmgiczncgo. Metode ieczc-

nia prheiOTiwadzali$my tutaj w ten sposéb, ze na krétko przed na-
Swietleniami miejsiowemi promieinami R. wstrzykikcalismy chorym
po -0 ccm 20—30*n roztworu glukozy wyrobu Eitokéonihf. Wstrz.i*-
kiwania hyt* zay®e wykonyw'aue dtoylnie, a roOToezynaly siy>
P~y jpierwsziem naswietlaniu i postarzaty sie przez caty czas na-
Swietlan codziennie. Ppfprzerwie w naswietlaniach, wykony-wanycii
wedtug metody Holfeldes‘a stosowano w dalszSn ciggu inBecje
cukru aerpliwie, kontrolujagc doktadnie $tan przedmiotowy i pod-
miotowy chorych leczonych w tc5i spystih. CAsTe ty®\r metodyki
naswietlan to zajeliSmy stanowiskoanizywangfldawelS roztozonych,
gdyz niEDyt silna konc”itracja czasowa promieni wptywa nieko-
rzystnie na ustr6j z8 wzgledéw natury bimogicznej. Zarazem w tych'
doswiadczeniacli z\vmc,*Eism.v przedew?z.?$tkiem uwage na to, by
cate ich dziatanie skupi¢ wylacfefile w kierunku zniszczenia To-'
morek raKowyoli, bez usal\odzenia',oto'izeiiia i bez 'Szkody dla sufl
nu omlifrjp. ilo$¢ injekcyj cukru wykojianjTh w tych razmih
u poszHeg6lnych chdfysh wynosita od —o00. W przypadkach
poprawag pownTfzanatserje *mbieg6\~stosujagc dalej naswii?lania
i iniekcje.
Przypadek i. Chora R. H. lat 37 przyjeta do kliniki 9. VT.
1920 r. (L. p.”*607/25/26). Od pieciu miesiecii' b6le w dotku podsorco-
wym promieniujagce ku lewemu podzebrzu, przewaznie poBptBycici
pokarméw. Czesto wymioty treSciag pokarmowa. Przedmiotowe?,
wzrost $redni, budowa ko$éca i odzywienie mierne, siféra bl*ida.
W ptucach i wnéeicu zmian zadnych. W jamie I*rzuszueRprdélJa Itrej-
scowgr bolesnij®i uai$Miwej w dotku podsercowym rdédwniez “liau
tzadnydi. Odczyrre Pirquefa i Was”iipauika ujemne. Badanie tre-
sci maladkcSfej naczczo wyl«i™ije: .38 ccm tre$ci jasnej, sokotoku
k\\ras solny' wolni' — 10. Po biatku 10. Pctbiedzie w 4 godz. —O.
Badanie roentgenolosicztie- zotgdka i dwunastnicy z*"Winikiem ujeiii-
uyth. Mocz baz zmian. Siolce prawidiowAO préba benzywlyuiowa
ujemna. krwi jflj ~~?415.(100, c. b. 6.300. Wskaznik fféo.
K X. L926 stan podmiotiwffi chorej znacznie gorszy Odzywienie
podupadajace. State imile w dotku podsercowym, niekiedy' wymioty".
W okolicy dotka p. macalny guz odpowiadajacy lewemu piatowi
[watroby i okolicy Szptagdka. Wymioty'Ez€m rSzTuizestaze”~tolce roz-
wolnione, ttuszczoyye, préba benzydyngWa dodatni*. Klvas solny
wolny' w dwéch prébach Zzotgdkowych nieobecny. Odczyny sero-
logiczne dodatnie. Rozpoznano nffiphisma vgiitriculi atcjuc paiwril
atis, metast. neoplas. hcpaiis. Za'stO!jowano*na$\vietlanie na okolid;
guza i cukier dgadnie. PO" tein leczeniu nastapita poprawa o tyle,
ze ustgpity’ wymioty i béle. .Przedmiotowo jednak stan bez zmia-
ny. W 15 dni pdzniej nayfrét wszwstkich popiwednich dolegliwos$ci.
Wobec tego powé”zorib dotychczasowe zabiegi ifcznicze. "Ponum-o
tego stan ciezki, yvynis“uzenie szyliko. postepujace, spadek na wa-
dzf). ztiaczny. W sianie beznadziejnym oddano opiece domowej.
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Przypadek Il. Chora A. K. lat 31, przyjeta do kliniki 14. X.
1926 r. (L. P. 51/26/27). Od pottora roku cierpi ntChéle w okolicy
dotka pods. promieniujace ku krzyzom. Przytejn zauwazyta stale
powiekszanie sie wymiar6w brzucha.-.Perjodj prawidtowe. Przed-
miotowo wzrost $éredni, drobna budowa ko$¢ca, odzywienie pod-
upadte. Skéra blada, podsejélka ttuszczowa skapa. W jamie brzusz-
nej znaczua ilo$¢ ptynu. Naktucie bruszne wykazuje ptyn winowo-
z6tty o charakterze przenki.pwyui, w osadzie liczne ciatka czISI¢&i
wone, zwakuolizowanc komdrki, przytem mierna ilo$tvIlimfocytéow
i c. neutrochtonnych w ilosciach jednakowych. W przewodzie po-
karmowym zmian zadnych. Badanie ginekologiczne wykazuje obec-
no$¢ twardego- guza w wielko$ci 2 pidsti.toozt”~1"jacego w tac-znruTcif
z macicg. Liczne chrzgstkowate twarde guzki w zagtebieniu flpu-
glas‘a. We krwi c. czerwonych 3Vv080.000, e. biatych 7.000, wskawjik
0.80. Odczyny .serologiczne 1ljotclPa, Fisclierhi i Davis‘a* dodatnie/
Rozpoznano neoplasuut (curc.) uteri. Pomimo kilkakrotnych nakiu¢
state nawroty ptynu' (aacites®. Zastosowano jedng serje nasSwietlan
promieniami R. i wstrzykiwania glukozy. W zwigzku z temi zgbie-
gami dolegliwos$ci usjmpity. ilo§¢ ptynu w jamie brzusznej znacznie
“malataj (ingl Inojzet"$kolwiek mniejszy, (zrosty przedtem wy-
czuwalne dookota guz”znacanie zwolnione. Wobec dobrego wyniku
leczniczra;o po przerwie jednomiesiecznej powtérzono naswietlania
i iniekcje cukru. PézZniejsze badania wykazywaty cofnigecie sie pty-
nu w jamie brzusznej, a chora pozostawala w naszej obserwacji
jeszc” przez miesiac, nie okazujac zupeinie objawéw postepowania
procesu chorobowego. Chociaz o po6zniejszych losacli chorej nic
zdotaliSmy dosta¢ zadnych wiadomosci, to jednak w tym przypad-
ku widoczng byta poprawa o tyk, ze zatrzymano .rozw6j sprawy
chorobowej.

Przypadek 11 Chora H. R lat 57, przyjeta do kliniki 3. XII.
26 (L p. 237/36/27). Md 3 tygodni uporczywa zottaczka, silne swe-
dzenie skdéry, brak laknifcnia, mianie béle w prawém podzebrzu
i ostabienie. Przedmiotowo wzrost $redni, budowa ko$éca i odzywie-
nie mierne. Sko6ra jednolicie zabarwiona z6ltagSzkowo. W plucach
i w Sercu zmian zadnych. W jamie brzusznej stwierdza sie powie-
kszenie wattoby na 3 palce ponizej prawego tuku zebrowego. Spo-
istos¢ watroby twardg, powierzchnia guzowata, okolica woreczka
z6tciowego na wucisk tkliwa, sam wpreczek zétciowy nicmaSiny.
Sledziona w wymictrjacli prawidtéwycli. Kwastsolny wolny w treéci
zofadkiwejwzawsze obecny, sonda dwunastnicowa stwierdza przeiraS
kode H wydzielaniu z6tci, Stolec odbarwionej préba Schmidta na
barwiki z6lcioWe ujemna. Bilirubina w surowicy krwi oznaczona!
sposobem Maselhorsta 1:25.000. We krwi c. czerwonych 4,900.000,
c. biatych 5.400, wskaznik 0.99, a w obrazie cytologicznym Kkrwi
63.5"/<i neutrochtonnych ]°/«p cézynochtonnych, 4/ monooytéw
i przejsciowych i 31.5™ Ilimfocytow. Odczyny serologiczne dodat-
nie. W czasie poél/ytu w klinice czeste wymioty trescig pokarmowa.
Rozpoznano klinicznie nioplasmu ycsicae fclltte cl hepatis, obtnr
'‘Gompl, dud. choledochus. Pomimo zastosowania energicznego le-
czenia jak wyzej poprawcy nic stwierdzono.

Przypadek I'V. Chory J. K. lat przyjety do kliniki 23. 1.
1926. (L. p. 346/1925/26). Pirguet i Wassermann ujemny. Od dwu
lat bdle w catej jamie brzusznej i uczucie'- wzdecia.. ktaknienie
znacznie zmniejszone. Stolce silnie zaparte. Ostatnio schudt i stra-
cit na wadze. Przedmiotowo wzrost $redni, mierna budowa koscca,
odzywienie podupadie, skoéra sucha, bladawa. W ptucach i w ser-
cu zmian niema. Powtoki jamy brzusznej twarde, napiete, nieboles-
ne. W okolicy pepka i ponize. diizy:lguz wielkosSci piesci, ehrzast-
kowato twardy zro$niety z powitokami. Watroba i $ledziona bez
zmian. Mocz metny, ciatka wypocinowe obficie. Badanie tresci
zotgdkowej wjkazujc brak kwasu solnego w dwoéch prébach nacz-
czo i po biatku. Badauiie roentgenolpgrezne przewodu pokarmowe-
go ujemne. Badanie cystos,kopowe wykazuje stan niezytowy peche-
rza i wypuklenic w czedci |gérnej, pozostajgce w zwigzku z \vy-
Ksuwalnym guzem. Badanie przez odbyt ujemne. We krwi objawy
wtoérorzednej niedokrwisto$ci, c. czerw. 3,850.0(10, c. biatych 4.600,
wskaznik 0,70. Obraz cytologiczny krwi prawidtowy.' Ci$nienie
krwi RR. 114 mm Mg. Waga ciata 56 kg Ekscyzja prébna z cze-
§ci .guza wykazuje utkanie curcinoma gulutinosum. Po wykonaniu
naswietlai i injekeji ghikoz$4nastapila poprawa: przybytek ol$" kg’
na wadze, polepszenie taknienia i chory nawet powrdci! do swoich
zaje¢. Jednakowoz przedmiotowo stan bez zmiany. Po drugiej syrji
naswietlan i podawania cukru stan podmiotowy ten sam.

Przypadek V. Chory .1 O. lat 49, przyjety do kliniki 27. 111
1926. (L. p, 417-/25/26). Od roku boje ktujace w prawej czeSci klatki
piersiowej promieniujgce ku gérnej konczynie prawej. Czesty ka-
szel, plwocina Bluzowa. Mierna budowa ko$¢rti, odzywienie dos¢
dobre, skéra wilgotna, r6zowa. W doiku nadobojczykowym pr. licz-
ne twarde gruczoty, podobnie tez w pasze prawej. W plucach
z przodu sttumienie do trzeciego zebra, z tylu do okolicy wneki.
W obrebie przyttumienia drzenie gtosowe zniesione, przysluchem
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z gtebi oskrzelowe szmcrH sly&alnc. Drobne niedzwiecznc rzeze-
nia w okolidP prawei wneki. Pozatcm zmian Zzadnych. Badanie

plwociny negatywne. Odczyn Pirquct‘a ujcnniyt.Bddanie rocntgcn/p-
logiczne pluc wykazuje jednolite zaciemnienicl prawego goérneg'0
ptata ptucnego. We krwi c. czerwonych 3,650.000, c. biatych 3:5%i]
wskaznik 0.9. Rozpoznano neoplasmatRihi sup. puUiioiuun cl. Euer-
yiczne leczenie nasSwietlaniami RoentgemBi glukozg pozostato bez
wptywu. Badanie z dnia 10. V.R6 Wykazato staty wprost nowotworu

ku dotowi i objjlyy postepujacej niedokrwisto$ci. Pomimo tcgdi
powtdrzono leczenie bez zadnego wyniku.
Pozostata cots¢ przypadkéw tgcznia z podanemi wyzej da
sie zestawi¢ w Bosoéb nastepujacy*?. J, .
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jJCa. oosopliagi......... 1 — —
Ga. ventriculi......... 4 — — 4
Ca. Uteriiiiienens 1 1 -
jLOa. ovarior et gl. perit . 1 - i —
Ca. vesicae fell. et hepatis 101 - - 3
Ca. ventriculi ot paner . 2 — - 2
Ca. tract. intest. et gl
Peritoiiiiinnns 1 — —
Ca. pulmonum 1 - - 1
Razem . 14 2 i 1

Z powyzszego zestawienia wynikaRS tylko w dwéch przy-
padkach uzyskano poprawe przez stosowanie nasSwietlan i wstrzy-
kiwawcukrii. Pr®cz tegprzas w jednym przypadku uzyskano tylko
przejSciowe polepszenie sie stanu i to przewaznie tylko stanu pod-
miotowego, gd”i? obiektywnie zasadniczych zmian nie mozng byio
stwierdzi¢. Wyniki lecznicze takiej metody musimy uzhaé raczej za
wiecej niz skape, skoro uwzglediiimyAi te fakty, ze przypadki po-
wypze nie pozostawaty przewaznie w dalszej obserwacji Kklinicz-
nej. Z drugiej za$ strony tych przypadkéw ‘bez poprawy jest rze-
czywiscie 7' duzo, azeby méc wycigga¢ wnioski co do wybi6r- m
cad|5 dziatania cukru w kombinacji z dziataniem promieni R. na
wzrost nowotworow zto$liwych.

J'o tez w zasadzie i E, Mayer nie uRskaj wcale wynikowi
lepszych stosujac'ltego rodzaju leczenie w nowotworach przez"'sie-
bie badanycli. Chociaz w rubryee ,z poprawa/ll umiescit ¢utcM cy-
fre 3¥Vo, to jednak wiekszo$¢ icli odpowiada nowotworom takich
narzagdéw ,gdzie zwykle i same promienie R. bez wstrzykiwaé¢ cu-
kru mogtyby oddziatywaé korzystnie. Wypada tutaj zaliczy¢ no-
wotwory' jezj/fai, podniebienia, gruczotu tarczykowego, gardta,
gruczotu krokowego, narzadéw piciowych i t. d. czyli najczesciej
takie, ktére nie wywotujg wyniszczenia ogélnego. Zc przewazna
czesw? nowotworéw watroby lub zotadka nic oddziatywa korz”tnie
na nasSwietlania, to jest rzegza z dosSwiadczenia znang. Podobnie]
tez i w leczeniu kombinowanem z cukrem trudno jest rzeczywiscie
dopatrzy¢ sie zasadniczych réznic, w przebiegu klinicznym raka
a przynajmniej co'¢lo jegofifaiuego rozwoju. Ccjtsie tyczy nowotwo-
row o typie miesalfa, to tutaj ¢o6wniez stosowaliSmy w naszej Kkli-
nice naswietlania potagczone z wstrzykiwaniami cukru. ProcSs tegf£3
leczenia maro sie jednak réznit od przypadkéw leczonych RBenii
tylko naswietlaniami, wobec teego nalezatoby '.watpi¢ o jakiemkol-
wiek dziataniu wybiérczem glukozy na komérki nowotworowe, czy
tez nawet o dziatauiu tylko uczulajgcem na ich rozpad pod wpty-
wem protnicni Roentgena.

Zrbozuiniatg jest jednak rzecza, ze niekiedy stan podmioto-
wy chorych daje sie polepszy¢ przez podawanie dozylne cukru
Cukier bowiem wptywa odzywczo zaréwno na miesien :Sercowy,
jakotez i na caiy ustr6j w ogo6lnosci stanowigc niejako $rodek od-
zywews tonizujacy. A wiec z tycli zatem wzgledéw moz,e>nalezatoby
cukier stosowaé, majac na uwadze to, ze leczenie nowotworéw zto-
Sliwych wymaga przedewszystkiem leczenia ogdlnego
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By¢ nio-Zc, ze w pogladach doby obecnej za mato jeszcze sie
docenia czynniki chorobowe przyrody uog6lnionej, podnoszac"rza.
czesto podobieAstwo raka sztucznego, wywotanego na drodze $rod-
kéw chcmidzjiych, a wiec schof-zenia przyrody czysto miejscowej,
ze schorzeniem rakowem ludzkiem. Wprawdzie poglady- 'Virchov-a,
zdgzajace do' ttumaczenia przyczyny powstawania raka prze~bodz-
cc draznigce zdaja sie wyjasnia¢, jego wystepowanie w razach
niektérych, to jednak wiemy o tein, ze nic jest to statem nastepstwem

dajagcem sie uja¢ w pewng regute. Najwiecej dotyczy to samo
i zapatrywali Conhcinna odno$nie do przemieszczonych, odpry-
$nietych mitodych komérek. Te bowiem tkanki, czy tez. narzady

w ktorych rozwinat sie guz rakowaty na tle bodZzcow draznigcycli
lub tez zabtgkanych komdrek, mogtyby tylko*stanowi¢ jakoby,
miejsce  znacznie zmniejszonego oporu dla powstania no-

wotworowego bujania. A dalej i sam guz mogthy przedstawia¢ za-
ledwie! epizod tylko choroby rakowatej.

Od czasu, gdy sie okazalo, ze przyczyny tej choroby nie mo-
zna znalezé w zaburzeniach czynnos$ciowych gruczotéw o wydzie-
laniu  wewnetrznem, poglady na.('Pat'pgeneze raka stracity i te
krucha podstawe. Nigdy bowiem nic zdotano wykaza¢ popraw po
stosowaniu organoterapji w leczeniu raka, natomiast za$ widziano,
czesto nowotwory nleoszczedzaj®ace nawet i tych narzadow, ktdre
bytSuwazanc za odporne wzgledem procesu rakowatego. Temi naj*
mrzagdami miaty by¢ $ledziona i szpik kostny. Jednakowoz i tutalj"
/.nachodzimy niejednokrotnie chociazby tylko przerzuty, a w tym
wypadku narzagdy powyzsze niebytyby zdolne do stanowienia zad-
nej zapory dla rRwoju raka. Skoro Loeb lub tez Rhodenberg zdo-
tali przeszkodzi¢ rozwojowi rak:#n zwierzat w drodze kastracji
czy tez wyciecia gruczotu tarczykowego, to jednak zdotali tego do-
kona¢ tylko w przypadkacli raka przeszczepionego. Ponadto za$!
wiemy, ze rak u jgséb mitodych miewa charakter czesto bardziej
zto$liwy, aniz-eh u os6b sjarszieh. Pomimo tego jednak wyciecie
gruczotéw piciowych celem wywotania wptywu leczniczego na pro-
ces raka daje wyniki conajmniej watpliwe.

Zatem b\ loby wskazane stosowanie $rodkéw ogdélnie tonizu-
jaeych, do ktérych moznaby zalicz® takze i wstrzykiwania hi-
pertonicznych roztworéw cukru. Te bowiem $rodki wzmacniatyby
sity samozachowawcze ustroju dotknietego rakiem, oddziatywujat
zarazem posrednio takze i na- przejawy procesu nowotworowego.

Ur. A, LAWRYNOWICZ. Warszawa.

Zachorowania ptonicze u szczepionych metodg Dick‘ow.

W pracy mojej pod tym tytutem
,Polskiej Gazety Lekarskiej" z r.
chorowa¢ w grupach szczepionych
powszechnych z mojej
prostuje.

Na str. 394 pod tabl. Il zamiast:

,O ile sie od 7887 dzieci szkét powszechnych odejmie dzieei
szczepione niewystarczajgco ()—2 krotnie) — 990 (tab. I), to sie
otrz&ma’ 41 zachorowan na 7471 (szczepionych 3 i 4 krotnie)flira
daje 0,55 zachorowan"

umieszczonej w Nr. 21
b. w obliczeniach odsetek zip
i nieszczépionych dzieci szkét
winy znalazty sie btedy, ktére niniejszem

winno byé¢:

,O ile sie od V-aS) dzieci szkdét powszechnych odejnic dzieci
szczepione niewystarczajaco (1--2 krotnic) — 996 (tab. ), to sie
otrzyma 28 zachorowan na 6S!)1 (szczepionych 3 i 4 krotnie), co
daje OZttanm zachorowan'(

W zwigzku z tem tabl.

stepujacy:

IV bedzie zmieniona w sposéb na-

szczepione nieszczepione
Szkoty powszechne 0,40y0 0,66%
Przedszkola......... 2,200 2,1070

Whniosek 1 bedzie brzmiat: ,,Zachorowania u szczepionych
i nieszczepionych dzieci szk6t powszechnych daja wyraina réznic:
0,4(("hi WsB'l<i.
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Dr. J. SPIRA. Krakéw.

O wskazaniach do wydtutowania wyrostka sutkowego we wcze-

snych okresach ostrego zapalenia ucha $rodkowego.

Z oddziatu otolaryngologicznego Szpitala lzrael, w Krakowie.

Ordynator: Dr. Jézef Spira.

(Wedtug odczytu, wygtoszonego na V. Zjczdzie polskich otolaryn-
gologébw w Warszawie* 1927 r.).

Wskazanie do otwarcia wyrostka sutkowego w przebiegu
ostrego zapalenia ucha $rodkowego zdawato sie do niedawma In ¢
sprawg przesadzong. CzytaliSmy w podrecznikach i kazdemu z ma?!
weszto, to niejako w krew, je wyrostka sutkowego nic nalez'-
otwiera¢ przed koncem 3-go tygodnia. Wtedy to wystepuje. $zcrcE
og6lnie znanych objawéw jak opadniecie gorno-tylnej $ciany prze-
wodu zewnetrznego, bél na wyrostku sutkowym samoistny i prz'-
ucisku obrzek na wyrostku, podniesiona cieptota i t. d. Objawy te,
ewent. wspélnie z utrzymujacem sie obfitem wydzielaniem sie ropy
z ucha stanowity "bezwzgledne wskazanie do operacyjnego otwo-
rzenia wyrostka sutkowego. Otwarcie wyrostka przed tym termi-
nem i przed wystapieniem wyzej wymienionych objawowi byto
uwazane za niebezpieczne i szkodliwe i inogto by¢ usprawiedliwio-
ne tylko przez obecno$¢ gwattownych objawéw, Swiadczacych
0 rozpoczynajgcem sie powiktaniu $rédczaszkowem, lub zajeciu
btednika. Ale i w tym wypadku zabieraliémy sie¢ niechetnie do za-
biegu, bedac sktonni ki:fségowe objaw.rgraczej na karb powiktania
[zapalenia ucha bez pos$rednictwa wyrostka sutkowego.

Od pewnego czasu pojawita si¢ pewna reakcja przeciw temu
zapatrywaniu. Nie przypuszczam, by byto to rzecza czystego przy-
padku, a raczej wydaje mi sie, ze grypy ostatnichlfat z ich ciez-
kicmi zapaleniami uszu sprawity,*ze ilo$¢ powiktan nadmiernie sie
Zwiekszyta. A przy przegladaniu przypadkéw z pismiennictwa
1 wiastfflbh spostrzegaliSmy ze’zgroza, ze ogromna ilo$¢ powiktan
przypada juz na pierwsze 2—3 tygodni zapalenia ucha $rodkowego
'h wiec ng okres, w ktérym tylko rzadko operujemy i ze ilo$¢ ta
z kazdym tygodniem sie zwieksza. | tak n. p. podaje Nemnann
dane statystyczne z kliniki wiedenskiej w okresie jednego pdtrocza:
w 2-im tygodniu byto powiktah 20%, w 3-cim 30%, w 5-ym 40%,
W'6-ym 50% i t. d. | stad nasuwa sie wniosek, Ze powiktania te sa
spowodowane przez zbyt diugie zwlekanie z zabiegiem i datyby
sie unikngé¢, gdyby dany operator stawiat radykalniejsze wskazania
do -zabiegu.

W najnowszem piSmiennictwie zwt nicmieckiem pojawit sie
szereg prac na ten temat. Najwybitniejsi otolodzy wypowiedzieli tu
swoje zdanie, ale sprawa zdaje sie by¢ dalekag od rozwigzania, po-
niewaz, zdania sa zbyt rozbiezne. Najbardziej radykalni sa Strand-
berg i Plum, ktoérzy uwazajg, ze rozpoznanie .,,Ostitis" w wyrostku
sutkowym stanowi wystarczajace wskazanie do zabiegu. Rozpo-
znanie to staraja sie ci autorowie postawi¢ juz w pierwszych dniach,
zapalenia ucha $rorik. i sadza, ze ryzyko jest mniejsze przy tak
wcze$nie wykonanym zabiegu, niz przy dajszem wyczekiwaniu.
W przewazne] bowiem iloSci przypadkéw jest klinicznie niemozli-
wcm osadzié, jakie rozmiary przybrato to zapalenie kosci, i w kto-
Mwch przypadkach i w jakim czasie sprowadzi ono powiktania $réd-
czaszkowe. Czesto wystepuja te powiktania w b. wczesnych okre-
sach choroby, przyczem nie jest mozliwem bez zabiegli odr6zni¢ te
przypadki od nieskomplikowanych. Na dowdd przytaczaja autoro-
wie szereg wynikéw operacyjnych; w 2 przypadkach znalezli oni
ropien (epiduralny) nadoponowy w pierwszych 4 dniach zapalenia
ucha, w jednym ropienie okotozatokowe w pierwszych 3 dniach,
w jednym zapalenie opon mézgowych w pierwszych 4 dniach. Gdy-
by w przypadkach tych czekato sie az do wystapienia klinicznyolj
objawoéw, szanse operacji pogorszyty sie wybitnie. Zresztg sg oni
przekonani, zeloperujg tylko tych chorych, u ktérych by pézniej
trzeba byto i tak zabieg wykonaé, a przez wcze$niejszy zabieg
unika, sieipowiktan.

Barwich i Haardt zebrali statystyczne dane z 266 przypad-
kéw, operowanych z powodu ostrego zapalenia wyrostka sutkowe-
go na oddziale Mayera weJWiedniu. Autorowie,ci znalezli ogromng
ilos¢ powiktan (okoto 20%) w przypadkach wcze$nie operowanych
(w pierwszych 9-u dniach). Ten wielki odsetek powiktan ttémacza
oni tem, ze chodzito tu przewaznie o przypadki ciezkie i to byto
przyczyng wczesnego zabiegu. Jak wielka bytaby ilo$¢ powiktan
gdyby sie dtuzej czekato? Wedtug autoréw tych przedstawiajg
wczesne operacje 2 wazne korzys$ci, a mianowicie zapobiega sie
powstawaniu powiktan, wzglednie wykrywa sie odpowiednio wcztj
$nie juz istniejace, powiktania. mDlatego nalezy przy istniejagcem
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juz v dniu
bez wzgledu na

wskazaniu otworzy¢é wyrostek wcze$nie, czasem
Choroby. Wyniki lecznicze otrzymywani)-' te same,
tennin operacji.

Mayer dpchodzi- do tych parnych wy nikéw) na podstawie ba-
dan histologicznych odtamkéw kostnych, ptrzymanychSpodczcts za-
biegu. Obrazy histologiczne wskPzuja, ze juz w czwartym i piatym
dniu choroby”znajduja si¢ wybitne zmiany zapalne w wyrostku sut-
kowym. Zmiany te byly umiejscowione, gtéwnie w komérkach pne-
umatycznych, a polegaty na wysiekaniu ropnem lub krwawo-lropnem
wysciotki przestrzeni pneumatycznych. Btony $luzowe byty psge-
waznie-zachowane, jednak wybitnie zgrubiate z powodu przepoje-
nia wysiekiem i leukocytami i z povéodu rozszerzenia nacz.vA. Po-
zatem mozna byto juz w tym okresie stwierdzi¢ nacieczenie okolo-
naczyniowc i Esfeoklazje w pr«&trzeniach naczyniowych kosci.
Wybitne rozrzadzenie i makroskopowe widoczne zmiany w koSci
wystepowaty dopiero w 4-tym tyradniu choroby-. Na podstawie Kkli-
nicznych wynikéw dochodzi May-cr do wnioskéw, ze. przewazna
ilo§¢ powiktan wystgpita, zanim mozna byto stwierdzi¢ makrosko-

> ppwe zmiany w kosci, t. jJzanim przyszto do rozpuszczenia kosci,
przede\yszystkiem przegréd kostnych. Powiktania powstajg prze/,
przenoszenie sigjzapalenia z naczyn btony S$luzowej i kosci za po-
$rednictwem naczyn. Przebieg zapalenia jest-zalezny od rodzaju
1 zywotno$ci bakterit— Wskazanie do zabiegu nalezy postawi¢ na
podstawie objawéw klinicznych, $wiadczgcych o zapaleniu ropnem
wyrostkaEutkowegcr. Jest rzecza, wyspcjsnicbezpieczng- czeka¢ na
wystgpienie powiktan. (W zwigzku z swojemi badaniami formu-
tuje Mayer na nowo pojecie ,,Mcistuiclilis". Przez Mastoiditis irozu-
mieflantor nietylko schorzenie kosci (Opitis, Osieomyelilis), ale
wszystkie proceslj zapalne w wyrostku sutkowym, stanowiace, pe-
wien odczyn na obce podniety).

Bezwzglednym przeciwmikiem wczesnej operacji na wyrostku
sutkowym jest Heine. Twierdzi on. ze w ten .sposéb operuje sie nie-
jednokrotnie przypadki, ktéreby mozna wyleczy¢ droga konserwa-
tywna. Postepowanie to dyskredytuje calM metode Heine obsefwo-
wat przypadki, w ktérych cieptota utrzy mywata sie przez 8 dni
na wysokos$ci 39", poczem ustapita, a choj-y wyzdrowial bez Ka-
biegu. Zapalenie opon moézgowych i zakazenie krwi zdarzaja sig
we weczesiraph okreHch =zapalenia ucha S$rodkowego, lecz sg to
biate kruki, przyczem ich powstanie wzgi. sposoby, przeniesienia sie
sg nieznane. Niebezpieczne powiktania powstajg wiasojwie, dopie-
ro wtedy, gdy koséé.zaczj, napie rozpuszcze, t. j. po 3-cim tModniu

Pjzapglenia uclia srodkowego. Wczes$nej-.opcracje krfjg w sobiaKze-
reg niebezpieczeAstw: w tym okresie proces zapalny sie ijegzeze
nie odgraniczyt, dlatego trzeba przy zabiegu otworzy¢ wszystkie
komdrki i oczyéci¢ caty wyrostek; w ten sposéb powstaje ogrom-
ny ubytek w kosSci, ktérego wyj&jcng wyraa™aj b. wiele czas® —
Przez operowanie w zdrowej tkance otwierafsie drogi dla nowego

ftzakgzienia; czesto zostaje odstonieta zatoki, co “pocigga za soba
znaczne niebezpieczenstwa; w nastepstwie tego niejednokrotnie ko-
nieczny jest powtérny zabieg:

Alexander i Fischer stwarzaja nowe pojecia chorobowe
a mianowicie ,,Mastoidismus'* i rozumieja przez:-nie zbiér objawow,

ftrwstepujacych w picres&m tygodniu zapalenia ucha $rodkowego.
Objawy te sa podojine, jak przy ropnem Zapaleniu wyrostka sutko-
wego, a wiec silne wypuklenie bloify bebenka) znaczne obnizenie
stuchu, bole”io$C na wyrostku itd. Anatomicznym podkladem jest
przekrwienie i obrzek btony $luzowej komérek, wSiek surowiczo-
krwawy. W odréznieniu od zapalenia ropnego \vyWstl?aHutkowego
-stan ten szybkejustepuje pod wptywem leczenia zachowa-wezego. —
Btedneni jest w przypadkach takich operowaé, poniewaz wptywa
to niekorzystnie na przebieg zapalenia ropnego ucha $rodk.; gojenie

, sielrany jest zte i w wielu przypadkach poyfstaje przetoka prowa-
dzgca do antrum. Réwniez Leidler i Beck sa przeciwnikami wcze-
snych operacji. Neumann zajmuje do pewneS stopfifa stanowisko
posrednie; nie jest bezwzglednym zwolennikiem wczesnych zabie-
gow, ale w pewnych przepadkach uwaza je za konieczne.

Jak z tego krotki®o zestawienia piSmiennictwa ostatnich
2 lat widzimy, sprawa znajduje sie w centrum zainteresowania
i wybitni otolodzy ja omawiajg. Wczfesne otwarcie wyrostka sut-

kowego ma roéwnie gorliwych zwolennikéw jak /ucietych whogow.
W iekSs$§¢ jednak przechyla sie do zdania, by nie operowaé¢ wcze-
$nie z wyjatkiem pr-z-ypadkéw z rozpoczynajacemi sie powikta-
niami.

Jezeli \V>tej tak v arJnej sprawie zabieram dzi$ glos, to czynie
to z 2 powoddw. Po pierwsze uwazam za shiszne onmwi¢,. jak
sprawSfl te przebiegajg nlnaszym terenie\ZnaMin jest bowiem,, 4 e
zapalenie ropne ucha:$rodk. moze przebiega¢ r6znie w réznych
krajach, zalezjiie od warunkéw geograficznych, klimatycznych,
moze tez od réznych sroslinkéw anatomicznych wyrostka sutkowe-
go u r6znych ras. Tak np. uderza rzadko$¢ wystepowania u mhs
»Mucosas-Otitis*“. Z pos$réd przeszto 80 przypadkéw -badanych bak-
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teriologicznie podczas mego pobytu na klinice otologie®nej krakow-
skiej znaleziono tylko w 1-ym przypadku streplucoccus mucosus,
a wiec odsetek bez porédwnania mniejszy niz np. w Wiedniu.
(W ostatnich 2 latach spotykam na moim oddzielefozes$ciej te przy-
padki: doktadnych danych nie mam, poniewaz nie wszystkie przy-
padki sa bakteriologicznie badane). Wazniejszg jest druga przy-
czyna. Jednym z najwazniejszych argumentéw' zwolennikéw wecze-
snych operacji jest obawa przed powiktaniami; autorzy ci twier-
dzace przek taki zabieg zapobiega sie powiktaniom. Jest to twier-
dzenie gotostowne, poniewaz nie da sie udowodnie.Rzy przy dal-
szem czekaniu cata sprawa by sie cofneta. Zachodzi tylko pytanie,
czy przez takie Kzekanie nie najjaza .sie chorego na niebezpieczen-
stwo. Tu majg przedewszystkiem gtos zwolennicy pdznych zabie-
gow, poiRwJfz oni maja sposobno$¢ obserwowaé przypadki te
w dalszym przebiegu. Do takicli operator6w konserwatywmych z ré-
znych pfzyszyn do niedawna i ja nalezatem. W efekcie osiggnatem
ogromna ilo$¢ zapalen wyrostkafcutkowego, wyleczonych zacho-
wawczo. Czy jednak te dobre wyniki nie zostatjljokupione przez
eieikie ofiary, pokaze mdj materiat.

Materjat ten obejmuje chorych, leczonych na oddzietc w ostat-
nich 2 latach, u ktérych musiatem wykona¢ wczesne otwarcie wy-
rostka sutkowego.

1) F. F.JKona urzednika 1 57. Wyciek z uchniiod 2 tygodni,
béle gtowy. Otitis nieci. uc. dcxt. Leczenie ambulatoryjne. Po d\wch
dniach lekka bolesno$¢ na s~ Kic, szum w uchu, wieczorna cie-
ptota podniesiona. Proponowano przyjecie na oddzial, na- coRie
jednak chora nie godzi i w ogdje do ambulatorium wiecej nie
przyszta. 4 dni po6zniej wysfapity w nocy nagle béle gtowy, wy-
mioty, cieptota 40°. Przyjecie na oddziat 2. Ill. 25. Chora apatyczna,
senna, lekko zamroczona. Btona bebenkowa wypuklona, obfity wy-
ciek krwaworopny. Silna bolesno$¢ .catego wyrostka przy najlzej-

szym ncisku-Csz.; "L mlSztywnos$a karku. Kernig +, cieptota 40"
Operacja: kd$¢ pneumatyczna, w komoérkach ropa, przegrody ko-
morek zacholvane. Antrum bardzo wysoko, wypetnione ziarning,,

zropiate komoérki siegajag az do tegmen.. Odstonigcie opoiiy twar-
dej jamy S$redniej. Opona ciemno-zielonkawa, aze$ciowo p.okry|s
wtoknikiem. Operacja dpszczetna. Kifryzowe naciecie opnid, Z d o -

bywa sie cuchngc-y g a sykiem. Naktucie mézgu w kilku miejscach

daje wynik ujemny. Naktucie ledzwiowe: ptyn jasny, przeZzroczy-
sty, pod silnem ci$nieniem. Badanie bakt. ropy: Strepiococe. niu-
cosus, stabo hemolit.\” zny. Ptyn moézgowo-rdzeniowy: Nonne-

Apelt —, Pandy —. Brajk pleocytozy. Hodowla: ziarniaki, chwilowo
nie dajace sie blizej okredli¢. 3. Ill. Typowy obraz zapalenia, opdji.
moézgowych, ibjaktueie ledzwiowe: ptyn metny, pod niskiem cisnie-
niem. W nocy ekitus.

2) K. S., urzednik 1 51. Podobno chory od 2p tyg. W pierw-
szych dniach wykonat lekarz naktucie btony bebenkowej i powt6r-
ne naktucie przed 5-ciu dniami, przed 4-ma dniami béle za uchem,
dreszcze, cieptota 38—39"; skierowany na oddziat zjawia sie do-
piero dzi§. 31. V. 25 r. przyjety na oddziat. Btona bebenk. zaczer-
wieniona, obrzektajw dolno-przednim kwadracie niewielki otwor.
Wyciek ropny z ucha. Wyrostek na szozyéie przy ucisku lekko
bolesny. Opadniecie goérno-tylnej $ciana nieznaczne)' Cieptota .39.5",
tetno 120, stabo napiete. Na prawej nodze bolesny obrzek. Operacja:
Col/d/cu/fsPcienka; w wyrostku pneumatycznym ropa pod znaeznem
ci$nieniem, komorki witnacznej czeS$ci, zropiate, Eiegajg az doraa-
toki, k<bsc miekka. Seignajzatoki brudno tjzara, w zatoc™* skrzep.
.Odstonieto zatoke, az do czeSci zdrowej, poc/efri jg nacieto i wy-
dobyto skrzep. Krwotok petnynPktrumieniem. Ze wzgledu na stabe
tetno, nie podwigzano zyty hfeyjncj. Bakter.: Z ropy wyhodowano
paciorkowe hemolitycfflie, krew jatowa. 1. VI. 07.8fT-J9.3_ Obrzek
na nodze sie powiekszyt, zaczerwienienie na rekach i pd$ladkach.
Dreszeigej .2. VI. 37.8—3L8. Nacieto 6 ropni: na nodze na rekacn
i poSladkach. 4. VI: Exitus.

3) J. L. chtopak 13 1, (z praktyki prywatnej). Przed 2 tygod.
odra, od 3 dni béle ucha pr. 13. Xl. 25. Naciecie btony prawej.
Temp. 39", silny wyciek. 16t”Xl. Boéle uchgl]e.wego. 17. XI. Nacie-
cie btony beb. lewej, obfity wyciek. Temp.”37—38°. 21. Xl. Bo-
lesn6$¢ uciskowa na wy.ijorku prawym — silna, na lewym Zffzna-
czéna. Rozpoczynajgce sie opadniecie $ciany goérno-tylnej po stro-
nie prawej. 22. XIl. Bolesno$¢, na obu wyrostkach sie zwieksz").,"
Temp. 382“. Antrotomia obustronna. Oba wyrostki pneumatyczne,
przegrody kostne zachowane, twarde tak Zzc, trzeba bylc*ziiaczna
cze$¢ zabiegu wykonac¢ diutkiem. Komérki zropiate dochodzity po
stronie dtuzej chorej azrdo zatoki, jednak $ciana zatoki czysta; po
drugiej stronic zatoki niejédstaniano. 24. XI. Dreszcze, temp. 39"
25. XlI. Zmiana opatrunku, 26. XI. Temp septyczne. Badanie krwi:
Leukocytow 5250. W mazanym preparacie: eozynofildw 0, neutro-
filow z jadrem miodocianym I£~, neutr. z: ], pateczkowatem 12#,
neutr. z j.Begmentowanem 48?0, monocytéw 27. Xl. Zabieg
Wtoérny: Odstonieto zatoki zErbu stron od kata go6rnego az do
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opuszki zyty szyjnej; $ciana wszedzie zupeinie .czysta, przy na-
ktuciu krew ptynna (krew zaSzczepiono: nie wyrostjjjzadne bakter-
ie). Dalszy przebieg septyczny, ]. XIl. Wstrzykniecie Szczepionki
wielowartos$ciowjej. .2." XIl. Cieptora wieczorna niecoSpiiz(sza. (38%5").
W nastepnych dniach temp. opada. 5. XII. I1"wgorgczki. Ep. XII.
Obie rany ztojone.

4) M H., dziewczyna 23 I. Przed tygodniem grypa, odro-u
béle ucha lewego. Btona beb. wypuklona, bolesnijS¢ nn ayy-
rostku. 11. XI. 26. przyjeta? na oddziat. Naciecie btony beb. 12. Xl.:
Obfity -wyciek ropny. 13. X1.-K8. XI. bolesno$¢ nS wyrostku sig
utrzymuje, bdle gtéow j, temp. 3fi'8—37°S". 19. XlI. Lekkie dpadnleciE
K.6riio-tyliiej $ciany. Chora przeznaczona do zabiegu na dzien na-
stepuj . 20. XI. Chora na zabieg sie nie [godzi. W nocy temp. 39f,
dreszcze przez 20 minut, silna bolesno$¢ na wyrostku, obfity wy-
ciek z uchat 211 XI. Obraz krwi: leukocytoza 9500; W mazanym
preparacie: eozynofilow brak, neutrofiléow z jadrem mitodocianem
brak, neutrofilow z jadrem pateczkowatem 244/n, neutr. z jadrem
segmeiffow.afiem 6 7 * /lymfoewfew 470, monocytéw 4)7u. t\. XI.
Operacja: Corticalis gruba, ko$¢ mSt8 powietizha, Eeéciowo
miekka, JNo otworzeniu wjroStka wydobywa sie ropa pod silnem
ci$nieniem, przegrody koéstne przewaznie Rachowane, w niekt6-
rych komdérkach ropa, \y innych tylko obrzekta $luziJwa, czesSciowo
granulujaca. Zatoke odsilnietQ na przestrzeni ziarna grOehu, $cia-
na niebieskawa, l$uigca. 22. XI. Temp. 3.9—40", chora, czuje sfe
jednak dobrze.J§S. XI. Nudnp$ci; na prawem ramieniu zaczerwie-
nienie o ostrych brzegach; Tiffljlw Wieczdr,etu zaczerwienienie-rtf)
znikto, a pojawito sie podobne na przedramieniu (a wiec toksycz-

dni

ne). Badanie krwi: Leukocytéw' 9300. W mazanym prefDa&acie.
teszynofilow 0, neutrofilow z jagdrem mtodocianym o"lo, neutr.
z j. pateczkowatem 43"/u, neutr. z j. segmentowOTmi 44%, limfo-

cytow S"/H moiioCytéw 37u.J24. XI. ZaezerAienienje na przedramie-
niu lewem, imdnosei, wymioty, temp 40T zaziiaczonatAiztywnos$c
karku. Operacja wtérna: Odstonieto jam” ezaszkowpy; Srednig i za-
toke w calym jej przebiegu, $ciany ws$zedzie czyste. Naktucie, za-

toki: krew ptynna; (zh$zlzepiona dkazata sie jafdwa). Naktucie
ledz\yiowe: ptyn przezroczysty, jasny. 25. XI. Temp. 27—40?,
W potudnie dreszcze przez 15 min. po poi. chora bezprzytomna,
drgawki mie$ni w okolicy katéw ust, silny nigp6kdj mieéniowy,
‘objawéw oponowych brak, tetnol1150, stabo napigte. 26. XI. Choiiji
odzyskata przytomnos$¢, silne boéle gtowy. 27. X'1.—10. XIl. Vemp.
37—40". Codz.: Argoflavma, poczatkowo ws$rodzylnie, potem

wsérodmiesniowo i EleetrsSollargol. 3. XIl. Naciecie ropowicy na
stopie i "Tstawie skokowym. It. XII. Pierws®wraz cieptota ponizej
3®. 12. XI1.—10. 1: 365—38". 17. XIl. przeciecie ropowicy na lewej
rece. 10. T Wymioty, bdle gtowy, temp. 38'5. 11. 1 Nacitoie ftppo-
wicy na prawym pos$ladku. Dalszy przebieg: biS temperatury.
Wszystkie rany goja sie b. powoli. 9. 111 Zesztywnienie w stawie
skokowym prawym, przeniesiona na oddziat ortopesyeznj.

5) L. L. tragarz, 1 19. Od tygodnia O06teriiclia pra\ve'goyod
5-u dni bdle gtowy. Przed .2-ma dniami, rmpocHt sie wyciek
krwawy z ucliaJ wymioty, temp. 40°. Przyjety na oddziat%}. Xt
26. robi wrazenie ciezko chorego, ralne bdle gtowy. Blona beben,
zaczerwieniona, lekko wj puklona, wyciek minimalny, wyrostek
wolny. Sz.: 1h m, Badanie krwi: Leukocytéw 14220, neutrofilow
mtodocianych 4°la, pateczkowatych +4wl sfcgmetcTwan~ch ({SSu,
monocytéw 9“0, lymfocytéw 9"/«. Naciecie btony bebenkowej L XII.
obraz jak wczoraj, temp. 40", wymioty, cliory nieBddaje moczu.
Operacja: -Coriicalis b.-gruba, struktura ko$ci powietrznej zaclio-
jjwana, w komorkacli ropa”w innych btona $§luzowa nacieé¢zona,
przeldrwioya. Aditus ad antrum b. wysoko, tuz pod tegmen. Odsip-

nieto opone jamy czaszkowej S$redniej i zatokej' Seiany tezy sto
Tamponada. 2. Xl], 1leinp. 39—3$"jB6le gtol'' gikiem ustapity,
wymiotdw nieitm. 3. XII. Témp. spada lityczhi#?38—37°, chory

czuje sie doskonale. 7. Xt.2G)patnmek. Normalny przebieg poope-
racyjny. 26. XIl. Pana zagojona.

6) S. B. chtopak 15 I. Béle licha od 4 dni. Wypuklenie btony
beben., bolesno$¢ uciskowa na szczycie wyrostka, temp%3.9", przy-
jety nai>oddzial_27. VI. 25. Naciecie btony beb. 33. VI.. Obmyfww-
eiek, temp. 38-£39%". 39. VI. St. idem. 30. Vi.: B6l na'wyrostku,t
wyciek, temp. 40". Operacja: Wymretek wybitnie powietrzny, w ko-
moérkach ropa pod silnem ci$nieniem. Otwarcie wszystkich komM
rek az do blaszki wewnetrznej. Tamponada. L VII. Temp. 378"
2. VII. 373L, Przebieg pooperacyjny normalny.

7) M. K., dziewczynka 5 1 Przed 3-a tyg. zapalenie gardia.
Przed 11-u dniami bé6le ucha pr. i 'gYrriczkif; 2 dni pbézniej 1'E|
konano naciecie btony' "beb., puczem temp. sie obnizyta (do 3S%)

rozpoczat sie wSftk, Od 2 dni temperatur#! septyézne -36—3<38
wobec tego przyjeta me, oddziat U. X. 25. Badanie wykazuje: Bto-
na beben, obrzekta, silny wyciek ropny z ucha, wyrostek na szczy-
cie przy uasku, b. bolesny. Slad opadniecia gérno-tylr.ej $ciany.
12. X. St. id. raito$ 36%", wi.&CMrem 39‘S1L dreszcze; wobec tegéw
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przekrwiona diploetycziio-pneumatyczna. Piynnej
Copy nic widaé, natomiast btony $luzow¢ U"omd.rek silnie obrzekte,
w niektérych koméiikach ziarnina. ()pon ani zatoki nie“odsto.uieto.
Tamponada. 13. X. Temp. 3artffi‘s". \6 hora czuje sie dobrze, tetno
160. 14. X.: bez temp. Normalny”~przebieg ppopcpreyjnyf. Tetno
utrzymuje sie przel szereg tyg. ok. 15!)., pd6Zniej dopiero wrarra do
cO jak przed ffeplotami septyczne.mi.

operacja: .kos¢

8) S. B. chtopak 2d/~> 1 Przed 2-ma miesigc, odra,
tygodniem zapalenifc gardta. Od tera cztfsu cieptoty septycézne
39—36", pr/eby\va-mafoddziale chordb dziecinnych. Badanie otj'a'4

tryozne 5. XII. 25. Btona beben: lewa zaczcrwieiiiéna, w puklona,
staby wyciek surowiczo-krwawy. Naciecie btpuy beb. ,Obraz krwi:
leukocytoza 1400Q. Neutrofilow paticzkéw 8> sdsimeiitowanych

limfoéytow 20"/ii. Monocyiow 12"/o, eozynpfilc®," 2"/«. 0. XII.
wyciek minimalny, wyrostek wolny, temp. septy¢zne, powtérni*
nacigcie btony: 7. 12. St. idem. Temp. 36—40". Podejrzenie na
Ognisko wewnatrz w ptucach. $- XII. 3(>— Antrotomia. Kos$¢
diffi¢' zbita, przekrwiona, ptynnej ropy nie $nalejuono,- natomiast
w komédrkach iSilniel obrzekta, zgrubiata blonaM$luzowa, w antrum
i w aditus ad antrum ziarnina. 9. XII. dziecko bez goreczki, blade,
ale czuje sie dobrze. Tetno 140., regularne. Normalny przebieg po-
openfe. 30. XIl. Rana pagéjona.

Pl. A. dzae\9czMia 23 1 Z powodu sclEoEnji przebywa
w zaktadzie dla umystowo ctiorych. Bade ucha prawego od 4 dni,
temp. 3"4—37‘4". Przed 2-ma dniami naciecie btony beben. Przy
jeta na oddziat 4. VI 27. Szum, béle ucha i za uchem. Biotiajieben-
kowa szaro-czfenvw!iawa, nie wwpuklona, béj na wyrostku przy
ulgjqu zwittfszcza w okolicy emissarium mds$[oid. Powtérne nacie-
cie btonj bebenk. 5 V.. Temp. 373L béle giowwa .\vycieku brak.
6. V.—7. V. St. id. 8. V. 'Bpi na wyrStku w pkolicy emissarium
wiekszy. .Obrzek $ciany dolno-tylnej przewodu zewrp bez S$ladu
zapalenia przewodu zewn.”Operacja: ChrticaU: b. cienka; juz przy
pierwszem ud&zeniu miptkmm wydobywa silj repa pod silnem
ciSnieniem. Wyrostek idealnie powietrzny, znaczna .oze$o\komtg
rek wypetinyna ropa zwlaszczai®y okolicy emissarium mas!., w ine
nyclr $luzowa obrzekta iub nohnalua* I~rzLifrody komoérek zacho-
wane, komadrki zmienione siegajg az do kostneKilSzki zatoki; waa
bec tego udato _sic otworzy¢é wszystkie komorki niel odsianiaian
zffoki. Tampcnada. Normalny przebieg poopera”jny.

Zanim przejde do krytjczifego 'Omoéwienia -tyclr przypad-
kéw, chciatbym w kilku stowach poruszy¢ terminol6|:je. .So ro-
zumiemy prgagz wesesng ..operacje wyrostka sutkowego? .Neumaim
|{tVymienia 3 terminy: Operacja wegsna t. i. wiykonana w pierw-

sztch 2 tygodniach ostrego zapalenia ucha $?f)dk.: operacja
w wiasciwym czasie t. j. w 3—4-q tyg. i~ipera®a pdzna. Djf§¢
zblizite®podziai wprowadzili Barwueli i Maardt, ktérzgj dzielg swe

przypadki na 3 gtupy:

t) przypadki operowane®w 9-u dniach.

2) do koncal*3-go tygodnia.

3) obejmuje operacje pbézne po-zg ij-im tygodniem.

Inni autorowie zarzucajg ten podziat, wodzac w nim zbytnie
Eclieniatyzow'anie; uwazaja oni, ze poszczegdlne przypadki prze-
bie«aia rézniS zAtezni3od zywotnos$ci bakteuli, irEd o|6Inej odpor-
In/éci, od warunkéw anatomicznych itd. tak, ze nie moze By¢ mowy
o wczesnej lub p6znej operacji; czasem zabieg wykonany w 10-ym
dniu iTH"e sie okaza¢ za poéznym. W wywodach moich Zzatrzyma-
ieur nafewe: wczesmuoperae-ja i rozumiem przez nig zabieg, wyko-
nany w pierwszych 3 tygod. zapalenia ucha $rodkowi&o.

Dok. nast.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW

LECZENIA.

Prof. Dr. K, BOCHENSKI. Lwow.

O postepowaniu w przypadkach krwotokéw poporodowych z po-
wodu niedowtadu macicy.

(Uwagi na tle sporu dwécli lekarzy co do przyczyny $mierci

w pewnym wypadku).

Jleden z kolegéw’ wniést do tzbj lekarskiej lwowskiej pismo
[5 zpaieniem na kole.M drugjWgo'_tresci nastepujaseW

Prosze o i“izpatrzenie ponizej przytoemnej sprawy i o w'y-
danie odpowiedniegoi®przeczenia:

Dnia 18. XIl. 1926 zoS$tatem \ve*vany, jako lekarz, dej udzie-
lenia pomocy ,lekarski jj kobiecie, bedacej w VIII miesigcu 'Cigzy.
Przybywszy do chfirej o godzinie ID rano, stwierdzitem czynno$]|
peirodowi® ujscie zewnetrzne niedrozne, szyje rozdeta* ‘'letna
ptodu nic styszatem, a rodzgca podata, ze ruchéw ptodu nie czuje.

prz



624

Pol5£item wezwaé potozng i odszedtem z tein, ze w razie potrzeby
przybede do rodzacej zaraa.

Wezwanjh ponownie o' ifodzinie 1 min. 45 popotudniu udatem
sie natychmiast do rodzacej'Va po przybyciu stwierdzitem, ze ptod
rodzi sie w potozeniu posladkowem. O godzinie 2:--giej urodzit sie
ptéd sitami natury, niezyyjy, wielkos$cia odpowiadajgcy fLmu mie-
sigcowi cigzy. W 15 minut pézniej odeszto tozysko. W 10 minut
po odejéciu legitka rodzaca zaczeta krwawié, przyézem odchodzita
nieznaczna ilo$¢ skrzepow a krew wolno saczyta po miedzyJffl-oczi
Postatem do apteki po rozczyn Extr. sec. corn. 3 g na 100 wody
1 podatem chorej jedng tyzke tego leku. Udatem sie¢ nastepnie do
domu po strzykawke i wréciwszy zaraz wstrzykngtem podskornie
02 g ergotyny. Rownocze$nie postatem do szpitala wopkowego
po Horek z \lédem. Worek dostarczono po pewnym czasie a léc!
ieszcze pézniej, bo musiano go szuka¢ w kilku rffltauracjach.

W miedzyczasie potoznica przestata nieco krwawic¢!” po pe-
wnym jednak czasie ponownie zaczeta krwawié. Macica byta dosé

miekka. Pgrecitcm akuszerce masowa¢ delikatnie mafefce. Samo
krwawienie nie byto gwattowne, krew saczyta wolno po miedzy-
kroczu. Podatem ponownie tyzke sporSzu. Gdy* przeniesiono lo6d,

kazatem worek nim napetni¢ i potozytem go na brzuch.

Okoto p6t do czwartej pojawito sie znowu nieco silniejsze
krwawienie, tetno zaczeto stabna¢ i pojawilSsie blado®. Wstrzy-
kngtem 0.2 coff. natr. salic. i kazatem podnie$¢ nogi chorej, a po-
niewaz do kwadransa potoznica nadal krwawita, o godzinie 3 kwa-
drans”™ na'czwarta, widzac, ze macica! niema wielkiej daznosci do
kurczenia sig, napisatem do dyrektora szpitala powszechnego Dra
Pij” bilet wizytowy™ w ktérym prositem go o przyby¢ z instrumen-
tami Celem dokonania ewentualnie tamponady, macicy. Z biletem
tym postatem meza chorej; polecajac mu, azeby powiedziat, jak sie
rzecz ma z potoznica.

Nastepnie wstrzyknatem potoznicy 3 amputki ot camph. po
0.2 i udatem sie do szpitala po aparat do wlewan podskérnych.
W kilka minut b5tem z powrotem i zastatem u chorej juz Dra. X.

#iDr. X. przybyt na kilka minut po 4-tej bez instrumentow.
Zdatem mu sprawe ze stanu chorej i zitego, co dotychczas robi-
tem. Dr. X. wstrzyktigt podskdrnie 2 amputki pituglandolu io$wiad-
czyt, ze zaczekamy na skutek, a tamponade bedzie robit jako
Luitimum refugmfn™. CzelfaiiéSmy jaki$ czas, potoznica przestata
krwawi¢, macica jednak nie twardiiiatazupelnie. Po pewnym cza-,
fsie pojawito sie znéw nieznaczne krwawienie. ZgodziliSmy sie, ze
w razie, -jeS$li chora nie przestanie krwawi¢ do' ‘godziny’ piatej, zro-
bimy tamponade macicy. Tymczasem w Kkilka minut po trzy kwa-
dranse na pigtag chora zemdlata, a kolega wezwany o$wiadczyt, ze
ze wzgledu na miekko$¢ macicy trzeba zrobi¢ tamponade macicy.
Poniewaz pomieszkanie chorej sktadato sie¢ z 2 bardzo ~czu
plutkich pokoikéw, proponowali$my przewiezienie chorej do szpi-
tala powszechnego celem dokonania tam operacji. Rodzina jednak
nie zgodzita sie na te, dlatego w korncu zdecydowalismy sie zrobié
pperafclejw domu.

Zawotano sanki, ktéremi Dr. X. udat sie do szpitala po instrii-
menta, ja za$ w mied*'czasie pilnowatem chorej, i przygotowywa-
tem pokdj do operacji. Przez ten czas chora zachowywata si¢ spo-
kojnie, nie mdlata, tetno byto mate lecz réwne, dlatego lekéw zad-
nych nie podawatem. W miedzSzadie przygotowywatem wszystko
do operacji, tak, ze gdy powrécit Dr. X, wszystko bylo gotowe.
Na kuchence gazowej wygotowano narzedzia i przystgpiliémy do
operacji, w czasie ktdrej ja asystowatem.

We wziernikach tyzkowych stwierdzono brak jakichkolwiek
obrazen. Po S$ciggnigciu cze$ci pochwowej ku dotowi wydobyto
tyzka z jamy macicy matg gar$¢ skrzepéw. Kleszczykami Chro-
baka wprowadzono do jamy macicy dwa zwoje gazy kazdy wiel-
kosci jaja gesiego. Trzecim zwojem zafamponowano tylne sklepie-
nie i pochwe-. Wér6d tego wstrzykng! kolega wgfzwany amputke
pituglandolu wprost w cze$¢ pochwowg. Pod koniec op&acji chora
zaczeta sige rzucaé niespokojnie, moéwiac, ze 'jej stabo i duszno.

Ja w chwili powstania od opefacji poczutem odrazu w po-
wietrzu gaz, podszediem wiec do kuchenki gazéwej, ktora Isie mie-
Scita w tym samym pokoju i ustyszatem syk gazu. Przy- kontrolo-
waniu kurkéw zauwazytem, -ze jeden z nich byt otwarty na pot
gazu. Natychmiast o$wiadczytem na gtos, zergaz w czasie operacji
byt otwarty, kurek zamknatem, a réwnocze$nie maz chorej zamknat
kurek od rury doptywowej. Polecitem tez zaraz po zebraniu chorej
do drugiego pokoju otworzy¢ drzwi i okna. Po utozeniu chorej rial

t6zku macica byta mata, twarda a krwawienie ustato, natomiast
chora zacieta sie niespokojnie rzuca¢ na tézku.

W miedzyczasie obaj z Dr. X. zadeliSmy sie my¢. po
operacji, gdy nagle zawotano Dra X. do chorej. W kilka chwil

zawotat mnie Dr. X., abym dat zaraz kamfore. Natychmiast zabra-
tem sie do napetniania strzj-kawki kamfora. Nagle zawotat mnie
Dr. X., azeby zaraz posta¢ do apteki po hcxagun. Napisatem recepte
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a gdy przyniesiono hexagon, podatem najpierw wstrzykniecie $roci-
inieniowe, a potem dozylne. Postatem tez do apteki po roztwor
fizjologiczny soli kuchennej a poniewaz go tam nic byto gotowegtjhj
postatem do szpitala!™"

Przez ten czas bytem zajety przygotowaniom dafwstrzyknie-
cia, podajagc jednak hexagou dolinie, zauwazytem u chorej, zapady
i ze Dr. X. robi sztuczne oddechanie. P6‘ chwili sam zaczatem rd-
bi¢ sztuczne oddechanie a Em X. trzymat jezyk. Zaraz przeniesiono
roztwér soli do wlewan — ktéry' zastosowano.

Po wstrzyknieciu dozylnem hexagonn
oddechag a Zrenice oddziatywac.
stapita $mier¢.

Zaraz po $mierci o$wiadczytem, ze zachodzi tu zatrucie f-a-
zem S$wietlnym u osobjz niedokrwistej z powodu krwotoku poporo-

chora poczeta niei*H
Wilimifce to jednak ustato i na-

dowego, albowiem stan chorej w chwili rozpoczecialoperacji (t. .
tamponady) byt wcale dobry, a zapad i $mier¢ nastgpita niepfzyS
puszczaliby predko. Twierdzenie moje opiermi na tem, zcTpokd.i,

w ktérym operowalismy byt bardzo maty (3%5 m.), gesto zasta-
wiony meblami, tak, ze wprost nic mozna sie byto obréci¢, ze kon-
centracja gazu byta dos$¢ wielka, tak, ze, wstajac od operacji, na-
tychmiast zauwazytem gaz i Zze czas, przez ktéry chora pozo-
stawata w atmosferze przepojonej gazem, byt do$¢ diugi* stosun -
kowo, bo przynajmniej 20 minut. O tein, zcKtkn chorej nie by!
zbyt fciezki, moze S$wiadczy¢ takze-..taj2jokoliczno$¢, iz momijitein.
ktéflyysktonit Dr. do tamponady, byta miekko$s¢ macicy, a nie
sam stan chorej.

Z domu zmartej wyszliSmy razem o godzinie trzy kwadnnffl
su mi-si6dma, ntei wyrazajagc niiedzyT$obg zadnej r6znicy zdan co
do przyczyny S$mierci.

Na drugi dzien wieczorem dowiedziatem sie, ze Dr. X. prze.-,
zemnie wczwanWoswiadczyl réznym osobom, iz do przypadku zo-
stal zup6ino wez-wany i i§8j gdyby byt wczeéniej przybyt, choram
bytaby nie umarta. Co do przyczyny $mierci o$wiadczat, ze,,zmarta
skrwawita sie. Wskutek tych Otftiadczen”"énaz komentarzy u catego
szeregu os6b powstato podejrzenie, iz jeAtmr winny zaniedbanej
przypadku, a wiec moralnym sprawcg,’ $mierci wspominanej chorej.

Stowa kolegi przezemnie wezwanego lotem btyskawicy ro-
zeszty’ sie po miescie prowincjonahiem, wywotujac najntemaits$zs
komentarze* bynajmniej nieprzychylne dla --innie.

Dotkniety gtebokolz pey/odu ciazacego na mnie powyzszego
podejrzenia, iztjestem sprawcajsmierci w tym przypadku postano-
witem cata sprawe oddaé izbie lekarskiej celem rragfetfzenia i wy-
dania iorzCCzenii"B

Poniewaz Di?X. przezemnie wezWairy nie objawit wenie checi
naprawienia wyrzadzonego' mi zta, zadecydowatem sprawe odda¢c
doBrozpatrzenia lIzbie lekarskiej.

Wracajgc do przypadku, zaznaczani, zc kolege tegoz popro-
sitem w 2 godziny po porodzie,,,zc rodzaca nie minia 'ljvGale obfi-
tych, jak to nieraz bywa, krwotokéw i z~staii jej \v chwili przy-
bycia jego byt wcale’dobryTZ chwilg przybycia on leczenie objat,
ja mu tylko pomagatem.

O tem, mfeLstan chorej byt wzglednie dobry, $wiadczy¢ lljozfc
to, ze Dr. X. nie uwazat za wskazane przystapi¢ ziinz do tampo-
nady lecz czekat do 5-tej godziny,a weiec prawie calg godzine
i zei'do tamponady wzigt ,sie ze wzgledu na! miekko$¢ macicy.

Nifjfczem opiera Dr. X. swoje twierdzenie, ze zostat zapdzno
wezwany',, tegp nie wiem, w kazdym razie wobec tego twierdzenia
nie jest dla mnie wytinmacJonem, dlaczego przybyt bez instru-
mentéw i dlaczego zaraz nie zdecydowat- sie na tamponade, a tylko
postanowi! czeka¢ do 5-tej godziny.

Przez kilka dni wahatem sie jeszcze, obecnie jednak zdaje
sobie sprawe, jak szerokie kregi “itriczyfa powyzsza plotka, proszfe
0 rozpatrzenie pow$%zej spraw, zawe&wanie ewentualnie $wiad-
kéw i t. p. wydaé orzeczenie factiowe i dlre mi moziio$¢ zrehabili-
towania sie¢ i oczyszczenia z cigzacego na mnie zarzutu

Zapalenie powtzszj! postano w odpisie koledze
a ten w odpowiedzi nadestat Zarzadowi lzby lekarskiej
jace wyjasnienie:’

Dnia 18. XIi. 1926 wezwat mnie kolBZI do chorej biletem tej
tre$ci: Wny Pane Doktorze! U zontf pana N. N. krwawienie po po-
rodzie, prawdopodobnie potrzebna bedzie tamponada macicy. Pro-
gdyz ja nie mam odpowiednich bistru neutéw".
Przynaglany przez meza chorej udatem sie zarazito chorej, wzig-
tem ze sobg strzykawke, po drodze wstgpitem do apteki po -!pitu-
glandol i kilka minut przed 4.30 bytem na miejscu. Po zbadaniu cho-
rej stwierdzitem nastepujacy stan: nadzwyczajna blado$¢ powtok
1 bton $luzowych, konczyny -zimne, rysy twarzy' zaostrzone, mzy
podkrazone, zapadte, niespokojne, z wyrazem trwogi. Oddech przy-
$pieszony, powierzchowny. Chora inespokojna”skarzy sie na szum
w uszach i zawroty gtowy.'" Tetno bardzo przy$pieszone, bardzo
stabo napiete, regularne. £6zko chorej silnie przekrwione, pod mein

drugiemu,
nastepu-
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rowniez duzo Kkrwi. Zc sromu sgczy cienkim strumieniem krew.
Macica siega dnem kilka palcéw ponad pepek, miekka, ciastowata,
'dodajaca sie doktadnie wymacaé, bo w zarysach swoicli nie zazna-
czata sie od innych organéw jamy brzusznej. Obraz wigc silnego
skrwawienia, wskutek niedowtadu macicy (atonia nteri).

Wstrzyknatem natychmiast domigéniowo 2 amputki pitugkui-
dotu, usungtem worek z lodem i polecitem potoznej energicznie ma-
sowa¢ macice, wskazujac, jak ma to robi¢. Rodzinie o$wiadczytem
ze stan potoznicy jest bardzo grozny.

Poniewaz wzywajacy mnie kolega zastosowal $miesznie
malc dawki sporyszu, o$Swiadczytem mu, ze poczekam jeszcze okoto
hl minut, czy macica nic oddziatywa ha zastrzyk.

Instrumentéw i potrzebnych mi do tego tampondédw nic wzig-
tem ze soba, gdyz, wnoszac z pisma Dr. N. nie bylem pewny, czy
hunponada macicy jest w danym wypadku bezwzglednie wskazana,
do ktorej potoznik, ucieka sie w ostatecznos$ci, co mu tez oswiad-
czytem. Poniewaz Pr. N. podaje sie za potoznika, nie przypuszcza-
tem nawet, abym chora bedaca od poczatku porodu pod jego opie-
ka, mégt zasta¢ w takim stanie.

Ody wiec macica po 10 minutach nie jedrniata minio energicz-
"ego masazu, udatem sie natychmiast fiakrem do szpitala po in-
striimenta, materjat jalowy do tamponady i inne potrzebne uh do
tego $rodki, polecajgc, aby chorej podano napoje gorgce, oraz ter-
mofory w nogi. Dr. N. polecitem da¢ hypodermoklize i przygoto-
waé miednice i wode. Mozliwie szybko wrdcitem i wtedy stlviet-*
dzitem, ze w miedzyczasie stan chorej pogorszyt sie bardzo, tetno
M o nitkowate, chora senna, apatyczna, ziewajaca i z trudnos$cig
oddechajgca, tak, zc nie wiele miatem uadzicji, czy uda mi sie ja
uratowac.

Taiuponade, przekonawszy sie, czy niema resztek tozyska,
Wykonatem przy asy$cie Dr. N. bardzo szybko i juz podczas zahie-
Eu zauwazytem, jak mi sie macica kurczyta. Po doktadnem wytam-
Poiiowaniu  wstrzyknagtem mimo to jedng amputke pitiiglandotii
wprost w miesien maciczny, ktéry byt zupetnie blady. Zabieg caty
"ie trwat ponad 5 minut. Macica zareagowata dobrze, stata sie
twarda i mata. W t6zku kazatem chorg utozy¢ z gtowa znacznie
obnizong.

W czasie gdy $ciggatem rekawiczki z rgk, wezwata mnie
Potozna do chorej. Zastatem chorg oddechajgca cigzko, pokryta
zimnym potem, Zrenice rozszerzone Chora konata. Zastosowatem
sztuczne oddechanic, kazatem unie$¢ nogi ku goérze, i oktadaé go-
"'teeini kompresami, gtowe za$ i klatke piersiowa umiescitem na
niskim fotelu. W trakcie tego wstrzykiwatem co byto pod reka,
kamfore, dozylnie adrenaline, lie.\aton, ktére to dwa $rodki polecit
M N. przynie$¢ z apteki. Chora zaczeta powoli i nieznacznie przy-
chodzi¢ do siebie. Zapytatem Dr. N. czy wykonat, jak mu polecitem
"'fuzje podskdrng w miedzyczasie, gdy. si¢ udatem po instrumentu.
M mi na to nie powiedziat, tylko postat po nig najpierw do apteki,
(@m jej nie byto, wiec do szpitala wojskowego.

Sztuczne oddechanic wykonywatem pod koniec na zmiane
z Dr. N. okoto 40 minut, stan chorej sie jednak nie poprawit i na-
stapito zejsScie $miertelne.

W czasie kiedy ja ratowatem
W drugim pokoju, gdzie odbyt sie zabieg,

umierajacg, Dr. N. bedac
os$wiadczyt zebranym

taili: ,tu czu¢ gaz, chora ulegta zatruciu". .lak Dr. N. nie zdawat
sobie sprawy z przypadku, $wiadczy fakt, ze, widzac chwilowe
Polepszenie sie stanu chorej po sztucznem oddechami! i zastoso-

wanych $érodkach, sprzeciwit sige, by wezwaé¢ do niej ksiedza, gdy
"Swiadczytem matce, zc chora umiera.

Nic odpowiada prawdzie twierdzenie Dr. N., by chora ulegta
zatruciu gazem, gdyz ja sam lub kto§ z obecnych bytby poczut
Won tegoz w powietrzu. Przy gotowaniu instrumentéw bytem oso-
biscie i widziatem, jak gaz zamkneta moja sanitariuszka i nikt go
i"z wiecej nic otwieratl, gdyz nie zachodzita tego potrzeba.

Stan chorej byt od poczatku mego przybycia do niej bardzo

Powazny, a przed zabiegiem nie ulegt poprawie, lecz owszem po-
gorszeniu.
Gdy Dr. N. o$wiadczyt w drugim pokoju rodzinie zupetnie

"'espodziaiiie i bez zadnego porozumienia sic ze mng, ze chora
"legta zatruciu gazem, bylem zajety akcja ratunkowg umierajacej
1 nie mogtem sprostowaé¢ jego twierdzenia. OS$wiadczenie Dr. N.
Whprawito mnie w prosi w zdumienie i oburzenie, opuszczajac wiec
floni zmartej, powiedziatem mu dobitnie, iz chora skrwawita sie,
;1 nie zmarta na zatrucie gazem, jak on to uwaza.

Zgon osoby miodej i znanej w miasteczku wywotat wielkie
Wrazenie. Wiedziano powszechnie, ze wzywano mnie do zmartej.
Zapytywany z wielu stron, jak mogtem dopusci¢ do zatrucia ga-
z"'n, bytem moralnie zmuszony podaé¢ rzeczywista przyczyne
sniierci, przyczem stanowczo zaznaczam, ze nic obwiniatem zupei-
>"e Dr. N. ani tez, wdajac sie w dyskusje z laikami, podawatem
"mWatpliwo$¢ jego postepowanie lekarskie, owszem byto mi go
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zal. Pytany, dlaczego ja nie uratowatem zmartej, oSwiadczytem, iz
mozna ja byto uratowaé odpowiednim zabiegiem, wykonanym jed-
nak w czas. Interpelantéw danych nie mogtem zostawi¢ bez odpo-
wiedzi. Nieudolne bowiem twierdzenie Dra N. obiegto cate miasto
i stawiatlo mnie wcale w niedwuzuacznem S$wietle, jako lekarza
stojagcego na czele szpitala.

Oswiadczytem kol. N., Zzc, bedac wezwany nastepnego dnia
lekarz do chorej innej, powiedziatem do biadajgcych nad
ofiarg gazu, iz stato sie to nie wskutek gazu, lecz
z powodu zbytniej utraty krwi po porodzie, a ja zostatem juz
zap6zno wezwany'. Powiedziatem tez u nich, ze dana w czas od-
powiednia pomoc mogta zmartg uratowaé. Zapatrywanie to powie-
dziatem jeszcze 2 osobom.

Na zapytanie Dr. N., dlaczego przybytem bez instrumentéw,
powiedziatem mu, ze on je powinien byt mieé¢ juz w pogotowiu,
a gdy ich nie posiadat, mdgt sie wczeéniej o nie postarat. Z jego
za$ biletu oraz relacji meza zmartej nie mogtem wnosi¢, ze tam-
ponada, ktéra uwazam za ,uUhmnn refugiutn" po wyczerpaniu lo-
giezuem i uniiejetneni innych $rodkéw, jest bezwzglednie wskaza-
na, zresztg sam on przypuszczal tylko jej prawdopodobienstwo.

jako
zmarta jako,

Z decyzja tamponady nie wahatem sie, ujrzawszy chorga, krotko
n niej zabawitem, oczekujgc skutku po zastrzyku i masazu.
Ze Drowi N. chodzi o dobrg opinje, nie dziwie sie. Trudno

jednak, abym ja, kierujgc sie temi Wzgledami, szedt mu tak dalece
na reke, bym az mijat sie z prawda, dlatego ze on bezmyS$lnie po-
wiedziawszy swoic twierdzenie, nieodpowiadajgce prawdzie, nic
odstagpit od niego. Na to nie pozwala mi tak moja uczciwo$é jak
i powaga instytucji, na ktorej czele stoje. W koricu dla wyjas$nienia
istoty sprawy donosze, zc rodzina zmartej, t. j. matka i ciotka oraz
potozna, gdyr wystapit u chorej krwotok, zwrécity mu na to uwage,
powiedziat, ze tak ma by¢, gdyz po porodzie zawsze jest krwawie-
nie. Rodzina mimo to 2 razy posytata po mnie tuz po porodzie,
a kolega ten zawrécit postanca, ttumaczac, zc wszystko skonczy
sie dobrze.

Pismo to konczy sie stowami:

Powyzej podane fakta pozostawiam ocenie i sadowi Swietnej
izby lekarskiej i prosze o danie mi zado$€uczynienia w stosunku
do kolegi N, lekarza mitodego, stawiajacego pierwsze samodzielne
kroki — za doniesienie na mnie, prymarjusza i dyrektora szpitala.

Oba pisma przytoczytem niemal dostownie, opuszczajgc je-
dynie poszczegblne ich uwagi, ktére istoty rzeczy iiiezmicniaia
i szczeg6tly osobiste, dotyczace obu kolegow, ze wzgledéw zrozu-
miatych.

Oceniajgc krytycznie opisany przypadek zc stanowiska po-
tozniczego, a wiec czysto fachowego, trzeba podnie$é¢, ze rak je-
den kolega, jak i drugi nie stali" na wysokos$ci zadania.

Przypatrzmy sie blizej i ocenmy ich zachowanie si¢ i poste-
powanie i uczynmy to zupetnie spokojnie bez uprzedzenia, jedynie
na podstawie ich witasnych zeznan.

Zacznijmy od Dra N. — W 1) minut po odej$ciu tozyska
wystapito  krwawienie i odchodzita nieznaczna ilo$¢ skrzepow,
a krew wolno sgczyta po ttiiedzykroczu. Postat do apteki po spo-
rysz i z rozczynu 1d4o podat chorej jedng tyzke. Udat sie potem do
domu po strzykawke i wroéciwszy wstrzyknat podskoérnie 0,2 ergo-
tyuy. Po pewnym czasie potoznica zaczeta znéw krwawié¢, macica
byta miekka, dlatego polecit potoznej masowac¢ jg lekko. Jeszcze
pézniej, bo okoto pdét do czwartej, wystapito znowu nieco silniejsze
krwawienie, tetno zaczeto stabng¢ i pojawita sic blado$¢. Po kwa-
dransie stwierdzit, ze krwawienie nadal si¢ utrzymuje, a przed
czwarta godzina, t. j. w 2 godziny po porodzie zawezwal pomocy
drugiego kolegi, dlatego, ze macica nie miata wielkiej tendencji
do kurczenia sieg.

Nie trzeba by¢ bardzo dod$wiadczonym potoznikiem, aby sie
zorjentowaé, ze przeciez byly to typowe objawy niedowtadu ma-
cicy (atonia nteri). Nawet kiedy w 2 godziny po porodzie tetno
zaczeto stabnaé¢, wystgpita blados¢ i chora zemdlata —e uwazat stan
jej za wcale dobry' i zaznacza w koncowych swych uwagach] zc
rodzgca nie miata wcale obfitych, jak to nieraz bywa, krwotokéw.

Wiec krwotoki po porodzie i. to nawet obfite uwaza Dr. N.
za stan normalny?

Od pierwszej chwili, wiec w ciggu diugich 2 godzin nie zor-
ientowat sie¢ Dr. N., widzac macice duza, siegajacg dnem powyzej
pepka, a co wazniejsze miekka, ze byta to macica atoniczna i z nici
utrzymywato sie stale krwawienie.

W koncowych uwagach pisma do Izby twierdzi Dr. N., ze
$mieré nastapita wskutek zatrucia gazem S$wietlnym u osoby zane-
inizowanej krwotokiem poporodowym.
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Wiec przyzAajcJRS$? byt krwotok poporodowy i ze osoba tai
krwbtokiem tym bytd~zanemizowana, czyli®*poprastu, ze" sie skrwa-
wita. Pisat te stowa w kilka dni pol wypadku, kiedybpa zimno
erozwazyt rzecz cata spokojnie i nabral przekonania, Zze przeciez
nicpodobnaltemuftaprzeczy¢.

Ze<jednak przy t6zku chorej ni® zdawat Kottie dobrze sprawy
z powagi sytuacji, dowodzi miedzy innemi okoliczno$é, z<3.gjgso-
watl w celu opaiioWania®krwotoku niewystarczajace dawki odpo-
wiednich $rodkéw jak jedna tyzke 3"u fozczyim sporyszu t. j.
h,4i, a nastepnie podskdrnie 0,2 ergotyny. Dawki te nie mogtly
chyba pobudzi¢ macicy do energicznego skurczu.

Niepodobna nie \vj tknag¢Byfcwi N. i tego, ze polecit potoznej
masow a¢ macice i to delikatnie. | nie delikatnie zabiegaten sig
rolii, jtezeli ma by¢ skuteczny, ale wtasnie energicznie, a ¢6 wa-
zniejsze, nie potozna ale sam Dr. N. winien byt to uczyni¢.

Wreszcie nie mozna sie powstrzymaé¢ od zarzutu, ze w czasie
tego 2 razy opuszczat cho*a. | po strzykawke i po aparat do hypo-
dermoklizy mégt byt wysta¢ kogjps, a sam winien byt poiioataei
przy chorej.

Ze ,stan chorej musiat by¢ powaznj, dowodzi, miedzH inne-
mi okoliczno$¢, 'ze rodzina chorej,'Zaniepokojona jej stanem, dwa
razy pragneta wezwaé¢ do niej Dra X i wystata doA postanca, kto-

rego atoli Dr. N. zawr6cit. Tego lekarz nie powinien czynie, alra;
zabraniat w-c-zwa¢ drugiego. lekarza, skoro chora tub rodzina tegp
sobie zycza.

Tak samo nie powinien lekarz zabrania¢é wezwaé ksiedki do
chorej, jak to.,uczynit Dr. - przyozem uspokajat rodzine, za
wszystko skonczy siewlobrze.

Dr. X.

Ten od pierwszej chwili zurjentowat sie, ze' ma do czynienia
.7z krwotokiem z powodu niedowtadu macicy i ocenit stan chorej
nalezycie, jako bardz& powazfly. Postgpit stusznie, ze wstrzyknat
zaraz domie$niowo 2 amputki pituglaiidohi. Pgq tym $rodku magt
sig spodziewac¢ nalezytego skurczu macicy, a tern samem mogt miec
nadzieje doraznego opanowania krwotoku. Skoro atoli ten $rodek
zawiédt,v inien byt w mysi propozy,cj.i Dra N. zastosowa¢ tamponu-
je macicy. Wprawdzie Ina. X. niet uznajag tamponady macicy
i twierdzi, ze potoznik stosuje ja [jako ,,ultimum refuginm™, i ucieka
sie do niej w ostateczno$ci po wyczerpaniu logié&nem i mnicjetnem
innych $rodkéw. Mozna wiec z nim dy~ntowara o warto$ci tampo-

A teraz

uad.\ i nie mozna mu z tego robi¢ zarzutu, zernie jest iej zwiptSn-
nikieni. Nie mozna atoli nie wytkna¢ nm, ze zapatrywan swychi
teoretycznych, zres*tg talkiem stusznych, nie zaStosorHt prak-

tycznie n chorej. Bo ani logicznie, ani tez umiejetnie nie wyczerpat
innych srodkoéw. A $rodkéw tych,jest niemato. Przytocze niektore:

1 masaz macica — zastosowat go wprawdzie Dr. X., ale
polecit go wy konaé¢ potoznej, zamiast aby go sam wykonat.'Potetit
gt> przynajmniej Ifobi¢ energicznie, juk by¢é powinno,

2. gorace przesWykiwanio pochwy,

2. jfyrace przestrzykiwauie, macicy,

4. skumbiuowahy zabieg Fritselia, ‘'polegajacy na tem,
ze jednag reka ujmuje; sie silnie wargi wieksze, w catg gar$¢ i spy-
cha sie jr z catej silv. w kierunku pochwy, podczas gdy druga
reku ujmuje macicy podobnie jak przy zabiegli Crédego
i wciska jag z catej sity ku dolo-WIj do miednicy matej. W ten sp-06-,
s6b pod wptywem silnego ucisku tak pochwa jak i macica me
przedstawiaja wolnego S$wiatta t. j. prozni, do ktérjjfll mogta
sa.czy¢.

5. zabieg Zweifla *podobny do poprzedniego z tg,odmia-
na, ze jedna reka nie ujmuje warg, wigkszych, lecz wchodzi do
pochwy i uchwyciwszy silnie ubieLcargi cze$ci pochwowej, &£
cie$iiL je, podczas, gtfj réownocze$nie druga .mka manipuluje tak
samo, jrtk przy zabiegu P rilsclia,

jLCj;lucisk tetnicyigtowiiei (aorty) wediug Momliurga, kté-
ry mozna wykona¢ reka, o ile niema drenu gumowego lub spe-
cjalnie w tym celu polecanych przyrzadow,

7. wprowadzenie jednej reki do wnetrza macicy, utozenie jej
tira w kutak, na ktérym druga reka od zewngtrz masuje macice.

8. przegiecie macicy ku przodowi ponad spojenie ['tonowe
(Fritscli,

9. skrecenie macicy spiralnie naokoto jej dtugiej osi
ci$niecie jej ku spojeniu kinowemu w doét (Lasenstein),

10. uniesienie, maciei kn goérze irekag wprowadzong do
pochwy, ktéra wywiera ucisk na sklepienia i w ten sposéb unosi
macice w gore i przyciska do drugiej reki nacierajagcej dno ma-
cicy od zewnatrz,

11. przemfeszczenie macicy ku dotowi zapomoca szczypczy-
kow, ktéremi chwyta sie obie >vargi cze$ci pochwowej (Arend t)
i [[Sdaga sie niemi macice ku dotowi jak najnizej. Réwnoczes$nie od
‘zewnatrz winno sie naciera¢ macice, lub wywiera¢ ucisk zapo-

i przy-
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moca worka z paskiem ulozonego na brzuchu
trunku uciskowej) (A. Mueller, Sava),

lub zapomocg opa-

12. $ciggniecie macicy ku dotowi,F{ak poprzednio, przy) ré:
wnoczesnem skreceniu macicy (Knap p),
13. zacéfs$niecie tetnic macicznych szczypczykami Muze ux,

ktéremi chwyta
(Ffenkcl),

14. to samo uskuteczni¢ mozna prze4fzatozcnie na tetnice
maciczne przez sklepienia pochwy prowizorycznych podwigzek.

Wyliczonych powyzej $rodkéw i sposoboéw nie nale.&C stb-1
sowa¢ bezkrytycznie i szybko jeden za drugim. Nalezy pr/eczc-
ka¢ pewien czas, w ktérym przypuszczalnie winien wystgpi¢ efekt
zastosowanego $rodka, a skoro on zawiedzie, zastosowac inny.
Pamieta¢ przy tem nalezy, Zze leezjenie niedowtadu mapitijt”roz-
pocza¢ nalezy zawsze od masazu macicy, ile ze S$rodki mcclia-
nicznB dziataja energicznie i zwykle wywotuja skurcz macicy.
Dlatego tdz nacieranie dna macicy winno sie stosowac stale nie-
zaleznie od innych $rodkéw, o ile takowe okaza sie konieczne.
Skoro atoli $rodek ten zawiedzie, bedzie to dowodem, ze niedo-
wiad macicy jest znaczny i przypadek ciezki, nalezy wtedy sto-
powa¢ oprocz tego inne $rodki i wreszcie nie zwlekaé¢ zbyt diugi*
z tamponadg macicy. Mimo bowiem, ze Dr. X. jest przeciwni-
kiem, to nie da sie zaprzeczy¢, ze jest too$rodek dzielny, ktéry
dobrzej wykonany, oddaje nam dobre ustugi. Aby jednak tainpo-
nada cel s.w6j osiggneta, musi byé, jak wspomniatem, dobrze wy-

sie przymaciczfl od strony sklepien pochwy

konang, to znaczy, ze. gaza winna wypetniaé wnetrze macicy.
Jesli gaza lezy w macicy luznie, wtedy ona nie tamponuje, nie,]
uciska bowiem ziejagcych i krwawiacych naczyn, nie drazni ma-

cicy, a tern samem nic pobudza jej do skurczu. Oprdcajjjamy ma-
cicy nalezy wytamponowa¢ tak samo szyje i pochwe.

Mam watpliwoéci. ,ejy dwa -zwoje gazy* kafzcfy wielkosci
jaja gesiego, wsuniete do jamy macicy, a trze¢i tej samej w/elkoSci
do pec¢hwy, w omawianym przypadku potrafityBzado$¢ uczynic
powyzszym wymaganiom. Okoliczno$¢, ze pdjzatozeniu do maci-
my tych zwojow,igazys krwawienie ustato, nie przemawia jeszcze
*a tem, ze tamponada bytauszczelna. -Chora ta nic krwawita, bo
byta skrwawiona i nie miata juz czem krwawié¢, czego dowodem,
zc rychto po tamponadzie zaszta Imierc¢IB

Oprocz przyczynowego leczenia, to jest *ht®owania $rod-
kéw i Sflbiegbw majacych na celu pobudzenie macicy do- skurfzu.
a tem samem opanowanie krwotoku, nalezy w przypadkach krwo-
toku zastosowa¢ doraznie i réwnocze$nie w razie potrzeby mniej
lub wiecej energiczne $rodki przeciwKcalostrej niedokrwistosci,
‘jako nastepstwu krwotoku. W potrzeba taka zachodzita-ty’ otna-
‘s\tdcinyin przypadku, nie ulelKri chyba watpliwo$ci, Dos$wiadczenie
za$ poucza, ze jednym z najdzielniejszych $rodkéw woéwczas jest
Wylewanie podskérne fizjologicznego rozclynu soli. Srodek to
dzielny, ale musi by¢ zastosowany*w odpowiedniejlchwili i w od-
powiedniej ilosci. Zastosowany pézno, podobnie jak i tamponada,
okaza¢ Sie moze juz bezskuteczny. Nie bede moze daleki od
prafydy twierdzac, ze w omawianym przypadku tak sie wiasnie]
rgez miata i z tamponada i z wlewaniem podskérnem soli.

Nie wspominam juz o przelewaniu krwi, bp»tej u cho-
rej nie moznacbyto zasEsowa¢ z powodu braku odpowiednich
przygotowan — ale zamiast niej wlewanie fizjologicznego rozezy-
mi soli wprpst do zyty celem szybkiego wypetnienia naczyn
mogto bytmmoze uratowaé chora.

Ale oprécz tego mozna byto zastosowaé autotransfu
zje, a wiec zatozenie opasek na rece i nogfE odpowiednie uto-
zenie chorej (wykonano to dopiero w ostatniej chwili, gdy chora
zaczeta juz kona¢), utozenie worka z plaskiem na bitzuch dla
ucisku aorty celem podniesienia w niej parcia. Obok tego nalezato
podawaé w obfitej ilosci ptyny, per os, per clysiiia, poda¢ tlen
db wdychiwania i t. p.

Ten sam zarzut, co Dra N. dotyczy i Dra X., a mianowicie,
ze opuscit chorg i udat sie po instrumentu i opatrunki do szpitala

zamiast zatatwi¢ to postancem.
Z konieczno$ci nasuwa sie pytanie, ktéory z obli lemirly
miat stuszno$¢ co do przyczyny $mierci chorej D. Nic watpie

wcale, zc chora padlirofiarg krwotoku z powodu niedowtadu ma-
cicy.'Twierdzeniu Dra N nie wytrzymuje, mojem zdaniem, kry-
tj ki. Przyjaw$a”™ bowiem nawet, zc kurek od gazu nie byt szczel-
nie zamkniety i ze- lgaz cze$ciowo uchodzit, to przeciez niepo-
dobna, aby on sic nagromadzit w pokoju w takiej ilosci, aby maogt
spowodowa¢ $mieré chorej w czasie pobytu jej w tym pokoju.
Taka ilos¢ gazu byliby."Z pewnos$cig poczuli wszyscy obecni. Po -
czu¢ za$ miat won gazu tylko Dr. N. i to dopiero w chwili, gdy
wstat od operacji i zblizyt sie do kuchenki gazowej. Powie'*kto.$
na to, ze chora skrwawiona, jako mato odporna, mogia uledz za-
truciu nawet matg iloScig gazu. Nie da sie zaprzeczaé, ze jest to
mozliwe, alelwéwczas mamy jeszcze pewniejszy dowdd na to,
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ze chora byta skrwawiona. Caty zreszta przebieg przypadku i stau
chorej bezpos$rednio przed tamponada, a wiec w czasie Sedy
jeszcze nic minka sposobno$ci wstuchiwania gazu, przemawia za
tetnize to byta osoba skrwawiona.

W calym -za§ tym epizodzie, istota rzeczy tkwi w temRz
Ar- nieopatrznie wyppwiedziat wobec otoczenia swe pr#\3
Puszczenie, czy tez twierdzenie, ze $mier¢ nastapita wskutek za-

trucia gazem.

Czynie¢ mu z tego powodu Hirzut, bo rozumujg nastepujaco:
Wezwat Dra» X. do pomocy. Dr. X. odgrywat wiec role konsyljar-
iusz” Nie mozna sie zgodzi¢ Zapatrywaniem T)ra N.. ze z chwilg
Przybycia do chorej Dra X. tenze objat jej leczeniela 'tern glinem
1 odpcwiedzialuplii. Odpowiedzialno$¢ bowiem cigzyta na obu taki
gjiino jak; i obowigzek ratowania chorej. Roip.oznanie, lecRnic
lcale postepowanie icli winnojbyto by&izgodno i ustalone po obo-
P6lnem po'loziunicniu sie. Tego wymagk. od nas powaga stanu
i dlatego tez odnos$ne przepisy kodeksil deontologji lekarskiej

tym, a nie iuitym duchu rzecz te .pWnuja.

Nasuwajg sie jelcze -w omawianym pr-zypadku inne sprawy
dp. omoéwienia. 1 tak n. p. wydaje mi sie rzeczp* niewtasciwg za-
stanawianie .sie "obu kolegoéw nad tern, aby chora w tak groznym
stanie przewiez¢ dotgzpitala. Wszak transport inpgt jej Wiko za-
szkodzi¢, a zreszta,-byto to i tak spdéznione dzwonienie na tampo-

Pacle, na ktdrej chyba nie potrzeba bjlo chorej przewozi¢ do
szpitiln. Ze potoznik idac do porodu wjni-en mie¢ niefylko
Wszystkie instrumenta, jakie mogg by¢ .pptrzebnéjg ale nadto
wszystkie $rodki i to w odpowiednich dawkach, przekonat sie

0 tem chyba Dr. N, ktéry tak duza czasu musiat straci¢, by na-
Clagna¢ cto strzykawki kamfore, z amputek jednoccntyuietrOwych.

Epilog omawianego przypadku rozegra!
Aby lekarskiej Iwowskiej w spp.s6b nastepujacy.

Na wniosek mwj, jako referenta tej sprawy,-Zarzad lzby le-
karskiej wezwat Dra N. i Dra X. do osobiste gtffstaw ieuia sie deletn
Ustalenia Spornych faktéw, cp drogg korespondencji nie da lue
uskutecznié.

Wezwaniu lzby

sie w Zarzadzie

obaj koled# uczynili zado$¢ Kazdego
z nich przestuchano z Wsobna, przeprowadzono dyskusje i wy-
bm.eto btedy, w irr*t uwag poprzednio przytoczonych.

Zarzad lzby uznat*® rzeczywiscie Dr. N. ucierpiat w opinii
Askutek kategorycznego twierdzenia Dra X. wobec- rsfznych pséb,
Ze, gdyby$go wezwano wcze$niej, mégt byt chorg uratbwac?-Za-
rzhd lzby stangl na,stanowisku, ze, jak z jednej strony niepo-
dobna wykluczyé, czy rzeczywi$ci wcze$niejsze wezwanie Dra

e nie bytoby mogto uratowaé chorej tak z drugiej >strony nie-
podobna,twierdzi¢ tego kategorycznie. Sg' bowiem przypadki nie-
dowtadu macicy, w ktérych nawet w czas i nalczyde zastosowana
Pomoc okazuje sie bezskuteczna.

Po dalszej dyskusji na 'tén- temat o$wiadczyt Dr. X.,|ze
uigdy nie twierdzit, jakoby Dr. N. winien by} S$mierci chorej D.
mRjielijza$ podobna opinja istnieje na podstawie rozméw jego na
ton temat, gotéw jest to samo oS$wiadczenie ztozyé/ gdzie Imilezy.

fi Stanowisko Dra X. dajace Drowi N. mozno$¢ naprawienia
|leEo opinji, uznat Zarzad lzbytlekarskiej zu catkiem popr.ftwne i lo-
tuliie i dlatego powzigt jednomys$ing uchwate, zeb wobec tego, nie
~Nidzi powodu do wytaczania skargi przeciwko Drowi X., a tern
Samein uwaza sjjrawe za zatatwiona.

PORADNIK JEZYKOWY.

Od Prof. Dr. T. Browicza otr#mujcmy nastepujagce uwagi
c® do spostrzeganych wadliwo$ci mumowniczych i jezykowych:
Badanie na co$§ — powinno by¢ — poszukiwanie czego$,

jad zabity,[puszony — jad to wytwdr chemiczny, nie moze
by¢ przeto ani zabity ani stisY”ny. Odnosi¢ si¢ to moze tylko do
zurazka, pasorzyta Czy mikrobu,

ciato uodparniajace — powinno by¢é — uodpornik,

endocarditis lenia — powinnJ' by¢ — wsiprdzica .powolnol
Zakazna,

erytreinja — powinno byé —e przekrwinkowienie, wiclo-
'wmkowo$é, czerwonokrwinczysto$é, czerwonokrwinkownos$¢,-

parupcritonealny — powinno by¢ — przedotritewiiow-y,

préba krwi — powinno by¢ — poszukiwanie krwi,

bakterjofagju — poéwinno by¢ — inikrobozernos¢,

teratogenny — powinno by¢ — cieptobndze#}

wdzielina (inkret) — powinno byé — wkrewnik, wydzielina
dokrewna,
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aktualny — ppwinno byé — na czaSie,

wagotonja — powinno by¢ — przewrazliwienie btedno-ner-
;wowe,

hormonalny — pobndnikowy,

dysoreksja — niedolaknos¢, niedotaknicnic,

lipédystroija — wwd ttuszBu, tluszczowy,

neurocylolity&sny — powinno bs¢ — miruszjtjagcy komorsi

zwojowe,
postawienie ntzppznatiia — rozpozna/wal/nie,
ainitdouicZity — dwoiscie przewrazliwiony,
amfotonju — przewrazliwienie dwoiste,
biogenny — Zzyciowo-w ytworezy.

M. M. ZWE.IGBAUiyi. WarsBKa.

Nieco o bitedach jezykowych w pismach i dzietach lekarskich.

W Polsce, cudem wskrzeszonej, wszystko dazy¢ musi kn
odrodzeniu, $§mA”no to, co wkracasi w zycie 'jej polityczne, jak
i to, co siega do dziedzin .zycia ekonomicznego, intelektualnego
kulturalnego, naukowego i artystycznego - wszystko powinno
dazy¢ do odnowy, do naprawy, do udoskonalenia. Stuletnia uiep
wola narzucita nam formy zycia obce, nienawistne - lo wszystko
nalezy odrzucié, z tego nalezy sie otrzasnaé, od tego nalezy sic
odgjigdzi¢, aby do nowego, zycia moc przystapi¢ w szacie Swie-
zej, czystej, nieskalanej.

rxt w dazeniu ku odnowie i naprawie na przodufircem
miejscu nalezy postawi¢ jezyk, nad tem nie trzeba szeroko/ sig
rozwodzi¢. .Dose przypomnieé, ze jezyk jest czynnikiem pierwszo-

rzednego znaczenia dla odrebno$ci narodowej, zupeinie na réwni,
a moze nawet w stopniu wyzszym niz wyznanie. Dlatego za-
rowno jezyk ludu, jak i jezyk literacki lub naukowy powiuny Praj
Czyste, nieskazone, nie zeszpecone olicemi naleciato$aiami.

Przewodnikami ku poprawie jezyka powinni by¢ ludzie, sto-
jacy u szczytu o$$Wiaty!, ludzie nauki. Oni to majg. rozpocza¢ od
siebie prriée nad poprawa jezyka, powinni nauczy¢ sie pisaé po
polsku jezykiem .bez/iarzutu tak, aby wszystko, co wyjdzie z jrgd,
icli piér» — czyto rozprawa naukowa, czy dzieto literackie, czy
bwjSnra Sinula I) pisane jezykiem poprawnym, dolnym
od gernianizmoéw i rusycyzmoéw, jezykiem czyS$tyni, ktéryby mogf.
stuzy¢ innym za wzd6r doéynasladoAgmia.

Moze nigdzie nauka niemiecka nie zapus$cita tak gteboko
korzeni, jak w PoDce. Daje sie to gtéwnie wyttumaczyé bljskiem
sgsiedztwem Polski z Niemcami, tatwa oa niemi komunikacjg, ta-
nioscig zycja w Niemczech i wreszciz zabiegliwo$cia Niemcow
p, nowe i liczne rynki dla swej produkcji i wytwérczo$ci, co wy m
razitolsie w zhanem rtam dobrze dazeniu [j¢h ku wschodowi
(,Drnug nacli OS'ten“). Tot®z niemiecka*<nauka lekarska przesia-
kata do nas bezustannie, pRZ-ywozona przeV, naszych lekarzy,
ktérzy.'] powracali zc stndjéw w klinikach i pracowniach nie-
mieckich i autrjnckich, jak réwniez dostawata sie do nas pod
postacigr podrecznik6w niemieckich, ktéremi hasz rynek Kksie-
garski byt literalnie zasypywany. Z nacisKiem lez ualezi pizy-
pomnie¢ o przemoznym, bezpos$redniui wptywitriauki niemieckiej
na tych Polakéw, ktdéra# mieszkali stale w taborze pruskim 4ub
niT$trjackim.

W ptyw nauki rjjsSyjskiej, aczkolwiek znacznie mnicjsz.y nie
pozostal réwniez bez znaczenia dla umystowns$éi polskiej. Leka-
rze polacyg osiedleni w znacznej liczhie w Rosji, 'gdzie wiciu

z nich odbywato studia lekarskie, mkorzystali z pism i dziet rosyj-
skich, alty wiedze swa pogtebia¢ i w sztuce lekarskiej sie do-
skonali¢. Przyczynita si¢ do tego gitéwnie tanio$¢ ksigzkj rosyj-
skiej i wielka obfito$¢ przektadéw na jezyk rosyjski obcych praci
HejlyirskSch  (zwtaszcza niemieckich). Lekarze polaey, uchyli , 8ie
z podrecznikéw rosyjskich, zwtaszcza 'ia$ czylywali pisnuj
~Wracz“, bardzo w Rosji woéwczas rozpowszechnione, ktore dlIfi*
wiciu z nich i~tato sie alfa i omega wiadomos$ci lekarskich. Po-
wnoéeiwsey do kraju, lekarze ci w dalszym ciggu prenumerowali
,,Wracz-a“, do ktérego sie w Rosji- przyzwyczaili, studenci za$
warszawscy, klor»y' stuchali wyktadéw w jezyku rosyjskim i zda-
wali egzaminu \yiVtymzb jezyku, musieli uczy¢ sie z podrfccznikow
rosyjskich

To ciagte obcowanie wiciu lekarzy polskich zlzywgag mowff,
niemieckg lub rffiyjskfj, to ciggte zagladunie do ksigzek nie-
mieckich lub rosyjskich musiatlo wptynga¢ ujemnie na ich wtasng
mowe, na ,cli ;.jle«#k zaréwno potoczny, jak i naukowy. Powoli
przesigka¢ zatzeiy do mowy naszbj wyrazy i miana gbce, za-
czeto uktada¢ cate zdania Jwedtug ,szyH Ilub sktadni niemieckiej
lub rosyjskiej, czesto nawet zywcem tldmaczyci cale zdania nie-
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mieckie lub rosyjskie na polskie. Ta obca inwazja przyczynita
si0 znacznjg do;zubozenS naszego jezyka/ naukowego i zeszpe-
cenia naszego pismiennictwa lekarskiego, 'czyéiigc z oryginalnych
prac polskich raelJaj kiepskie ttumaczenia z jezykdéw obcych.
Jednern z najzywotniejszych zacjajj kazdego z nas — ja-
kesmy to juz wyz-ej Mznaoffii powinno by¢ dazenie do za-
tarcia strasznych dowoddéw naszej niewoli. .lezyk naszych pism

i dae! lekarskich powinien sta¢ sie .nawskro$ polskim i powr6cié
do dawnej swej czysto$ci i poprawiitreci.
Kierujg”'sie tem hastem, podjagtem juz dawniej prace nad

poprawga jezyka w drukach lekarskich. 'Tuz przed wojnglwszech-
Swiatowg rozpoczatem w Gazeiyiikfl ekarskiej w r. 1913 i 1914
druk notatek jezytkowych i terminologicznych, w ktoryclBS.wra-
catem uw ft piszacych lekarzy na niektére biedy jezykfi*we
w pismach i dzielili lekarskich. .Po wojnie za$, zachecony .przez
tyzanownego Redaktora kwartalnika ,Ginekobjteja Polska*“, podja-
tem w r. 1924 dalszg pnice nad poprawg ]™>Vlea w drukach
lekarskich w dziale ,notatek jezykowych i terminologiczJiych".

Obecnie, powodi wany réwniez checig przystuzenia
sprawie (dj*ystej, podejmuje raz jeszcze prace te w Polskiej

sie
Ga-

InCzecie Lekarskiej, czerpigc zachete w zyczliwem poparciu usitowh6

Isie

moich przez SBtiiownycli Redaktoréw pisma na zebraniu, zwo-
tanem przez nich dor'War.szawy, celem nSadzenia sie nad $rodka-
mi i sposobami wspdtdziatania ku poprawie i podniesieniu wartosci
pisma pod wzgledem naukowym i literackim. Na posiedzeniu tem,

po odczytaniu referatu o biedach jezykowych, dostrzezonych
w dwu rocznikach P. G. L., ,wywigzata sic dyskusja, ktérej wy-
nikiem byto postanowienie opublikowania mego referatu w Ga-
zecie.

Juz naprzdd .-zastrzegam sie, ze nie jest zamiarem tej praby
krytykowanie lub, co god&a, naigTaWanie sie z cudzych btedéw
lub usterek jezykowy cli. Daleki jestem od tegoj jak daleki iestem
od zarozumiato$ci, ze btedéw w mowie i piSmie uje popetniam.
Gise”ze jak inni i sam, niestety, jestem peten winy. Dlategotcz
pomijam tu zupetnie przytaczanie Zrédet, z Ts6ry-ch zaczerpna-
tem przyktady biedéw i usterek jezykowych, zarecBm jedynie
ze przytoczone tu zdania i Wyrazy sa Kuteiityfezne.

W niniejszym wyktadzie o biedach jezykowylJi trzymac
sie bede uktadu prof. A. A KryrMfskiego w jego doskonatej
pracym p. t. ,,J,ak nie nalezy moéwi¢ i pisa¢ po polsku".

Btedy, popeiniane tak czesto w polskich pismach i dzietach
lekarskich, dotyfdjza zaréwno sktadni, jak i stylu, zar6wno stowo
twérstwa, jak i terminologii. Wspomnimy tylko ¢j>tych ktére
zauwazyliSmy w kilku dziatach i w kilku rocznikach czasopism
lekarskich, wzietych bez wyboru do przejrzenia. Rozumie sie tez.
ze na kazdy z licznych btedéw moge tu przyToczy¢ =zaledwie
OZES& tylko przyktadéw, ktére wyiiotowyitem,'Sadze jednak, ze
i tjgpli wystarczy', aby przekonac] czytelnikow g tem, jak btednie
wyrajamy sie i piszemy po polsku.
zdaniu przed

1. O niewkisciweui umieszczaniu orzeczenia u

podmiotem.

W ’polskiej mowie razi stylizacja zdania,ktéorem Oeze-
czenie wy-sunieto naprzéd, a dopiero po niem umieszczono pod-
miot Z bitedern tym spotkaj sie mozna do$¢ czesto w pismach
i dzietach lekarskich, np.:

.Tak u mezczyzn, jak i u kobiet jest zalezno$¢ postaci cho-
robowej od wieku widocznie zaznaczona" (zamiast: Jak u mez-
czyzn, jak i u kobiet jes~zaziiffizona zalezno$¢ postaci chorobo-
wejtfod wieku).

,Jesli Zaistnieje (!) ogdélne podraznienie pewnego wegeta-
tywnego (!) poddziatu jest odczyn po~czeg6liiych narzadéw wy-
padkowa nastroju ogélnego i rniejscowcgoE (zamiast: Je$li zjawia
og6lne podraznienie pewnego poddziatu
odczyn poszczeg6lnych narzagdéw jest wypadkowg nastroju tégél-
nego i miejscowego).

oI tak u'ytiosi g6rna granica wieku przewlcktycliKchorzen
nerkowych z udzialem nefroz przecigtnie ... *25 lat" (zamiast:
| tak gérna granica wieku dla przewlektych schorzen nerkowych
z udziatem nefroz wynosi przecietnie 25 lat).

.Zdaniem Spimicra moze by¢é w tym rhzie
trojaka" (zamiast: Zdaniem Spimiera rola meKzy'7lny w tym
moze by¢ trojaka).

oI podtug naszego doswiadczenia reaguje $wieze przypadki
lepiej jak (!) chroniczne" (zamiast: | podtug\nagzego doswiadcze-

i;ola mezczyzn:
razitS

nia $wiezy przypadki reaguja lepiej niz chroniczne).
iBHZwigzana $cisle z wtasciwos$ciami geograficzncmi i geolo-
gicznemu kraju, ze sppsobem zycia, jego mieszkancéw, z ich sta-

nem os$wiaty i zamozno$ci, a z drugiej strony dajaca godziwa
prace wielkiej rzeszy lekarzy i przedsigbiorcéow, a znaczne dochody
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podatkowe Panstwu — jest tcrapja klimatyczna i wodolecznictwo
naukg, ktérej z obcych ipodrc?3}iniké\v Cczerpaé nie mozna pod
groz*J niagtylko pewnej duchowej, ale i materialnej niewoli" (za
miast: J crap.ia klimatyczna i wodolecznictwo, zwigzSne $cisle
z wtasciwosciami geograficzncmi i gcologicznemi kraju, ze spo-
sobem zycia jego mieszkancéw, z ich stanem A“wiaty i zu-l
moz.jiosu, a z drugiej strony jako dajgce godziwg pra‘'ce wielkie.*
rzeszy leka.rzy i przedsiebiorcéw, znaczne za$ dochody podatkowe
.Panstwu — sg naukg?; ktérej z obcych podrecz.nikéw czerpaé¢ nie
inozna pod'grozg? pewnej%niewoli. ni#, tydko duchowej, ale i ma-
terialnej).

,Zdaniem jei (Hotzé6Wny) jest nablonek pepowiny', w po-
blizu ptodu lezacy, Mkryty 3—4 warstwami nabtonka ptaskiego”

(zamiast. Zdaniem jej, nabtonek pepowiny, lezagcy w poblizu ptodu,
jest pokryty' 3-mjP— 4-nH warstwami nabtonka ptaskiego).

»W prsedst-gwitniej, tutaj postaci, to jest spostrzegam rhj
zasadzie wygladu grubej kropli, moze odczyn byé uzyty jako P'fl
moc rozpoznawcza przy' <takich watpliwo$ciach djagpos.tycziWcli.
jak kamica ... azy fcapalenie otrzewnej ...." (zamiast: Odczyn
w przedstawionej tutaj pjsstaci, to jest spostrzegany' na”“zasadzie
wygladu grubej kropli, rnoae,by¢ ‘in?Jity jako potndelrozpojjftewczu
w takich watpliwo$ciach diagnostycznych, jak kamica ... cz™
zapalenie otrzewnej ...).

»Aby' utatwi¢ badanie ¢rnzw.g.iu cztowieka dzielg (tutorowie
caty czas wzrestu na pewne okresy" (zaiyiSt: Autorowfe celem
utatwienia badania rozwoju cztowieka dzielg Baty czas wz.rostu
na pewne tokresy).

~Zwykle jest wyniosto§¢ ta wywotana przez napetniony
pecherz, moczowy" (zajniast: Zwykle¢ wyniosto$¢ ta jest wywo-
tana przez napetniony- pecherz mbdzowy).

»,Dzieki temu tez jest skry/awianie sie dzWcka z przerwa-
nej pepowiny- rzadkie" (zamiast: Dzieki temu skrwawienie sie
dziecka z przerwanej pepowiny jest rzadkie).

2. O niewkiSciweui umieszczaniu orzeczenia na koficu zdania.

zwykle w zdaniu na
-'za$§ na koncu
n nas
irie-(
teg3

.stoi
niemieckim

,\V jezyku polskim Scieczenie
miejscu drugiem, po potlmiOcic, w
zdania. Wskutek wptywu piSmiennictwa niemieckiego i
bardztj czesto styszy sie zdania, zbudowane na wzér zdan
miockich z orzeczeniem na konAcu. Gto przyktady bitedu
z pism lekarskich:

»Nasz instrument sie w takim przypadku z.asrg ptodu pod
katem mniej lub wiecej ostrym krzyzowaé¢ musi“+Czamiast: Nasz
instrument musi si¢ w”takim przypadku krzyzowa'!;" TE?3g ptodu
pod katem mniej, lub wiecej pstrym).

.Ze jednak mimo $wietnych terapeutycznych  wymikoéw,
powszechnie znajdujgcych uznanie! "zdarza .si¢, iz operacja, wsrod
najpomys$lniejszych warunkéw wykonana, czasowym albo tylko

miejscowym poszczyci¢ sin moze ‘fezultatem, a nie zapobiega na-
wrotom, a nawet nastepczo ciezkie "og6lne sprowdza schorzenie,
zaprzeczy¢ nie mozna'' (zamna.st. Jednak zaprze¢?yA nie mozna,
ze zdarza tog, mimo $wietny-ch wynikéw terapeutycznych, znajdu-
jacych powszechne uznanie", iz operacjg” wykonana ws$réd najpo-
mys$lniejszy eh warunkéw, posz.czyci¢ sie moze .wynikiem czado-
wym albo tylko miejscowym, Ifie-Kpfigobiega zS$§ nawrotom, a iita|
wet nastepczo sprowadza ciezkie schorzenia ogdlne).

.l w grubej kiszac chorobowe zmiaity' czes$ciej w dolnej,
niz w goérnej czesci powstajg” (zamiast: | ,w kiszcetgrubej zmiany
chorobowe cze$ciej powstaja w czes$ci dolnej, niz w gornej).
okre$lenia przymiotnikowego przed

3. 0 blednem umieszczaniu

rzeczownikiem.

cechy State, istotne przedmiotu (rze-,1
czowmka) okre$la przymiotnik, stawiany na drugiem miejscu za
rzeczownikiem, cechy za$ przypadkowe, czasowe przedmiotu
okreéla przyrniotnikjrstawiany- przed rzeczownikiem. Naji- pisarze
lekHscy nie przestrzegajg nalezycie tego prawidta i bcH odr6znia-
nia rodzaju cech, okre$lajacych dany' przedmiot' stawiajg czesto
przymiotnik przed rzeczownikiem, wzorujacEitj na jezyku nie-
mieckim lub rosyjskim. Przyktad6w tego btedu uiozhaby wyliczyc
bardzo wiele, ogranic”¢. sie jednak trzeba do kilku

posocznica, wszystkie ropne i ostre zapalng
rozlegto$¢}" (zamiflst: nalezg tutaj: posoczni-
ostre sprawp zapalne o mniejszej rozle-

W jez.yku polskim

»Nalezg tutaj:
Sjnnv,v.T)'vmiiiejsz.ej
ca, Wszystkie ropne i
gtosci).

,Opisywatl faune i flore, notowat spostrzezenia swoje -an-
tropologicznej, a nawet spotecznej i politycznej natury" (zamiast:
Oni~yyat faune i flore, notowat spostrzezenia swoje liatury”aiitrO’
pologicznej, a nawet spotecznej i politycznej).
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~Pewna cze$¢ otytych kobiel .wykazuje nadwrazliwo$¢ uci-
skowg skolrt” histerycznego pochodzenia™ (zamiast: Pewna”czg$¢
kobiet otytych wykazuje nadwrazliwo$¢ skéry pochodzenia histe-
rycznego).

~Watpliwoséci rozpoznawcze nastreczy natomiast
ronnej postaci" (zamiast: grliipa. postaci poronnej).

.Przy (!) niedomykalno$ci dwudzielnej zastawki cigzejptze-
chodzi nat6g6t dobrze" (zamiast: W nicdomykahios$cjjfcuustawki
dwudzielnej cigza przechodzi naojjét dobrze).

...ledynie komBka dojrzata, znajdujgia sie w stanie
czynku, wymagaj dla wzrostu luukcjonalnego bodZca"
mledynie komoérka dojrzata .. wymaga do wzrostu
funkcjonalnego).-

.Naukowc badania -npzpoczat w Pradze w najrozmaitszych
dziatach naturalnej historii i medycyny" .feamiast: Badania nauko-

grupiii po-

spo-
(zaninfjg
bodzca

we rfjlpyczat w Pradze w najrozmaitszych dziatach Ilhstorji na-
turalnej i medycyny).
,Gruczok, te gtéwnie stanowig o osobowos$ci, o gatunku

zwierzecym, nudajgcjtmii
cechy swoiste).

swoiste cechy" (zamiast: ....nadajac mu

.Przedstawiciele obu pici Pozwijajg sie z jednej og6lnej
bezpioiewej postaci“ (zamiast: Przedstawiciele obu pici rozwijajg
sie z jednej ogdlnej postaci bezpicicwej).

»WidoSzntm (!) jest. iz .zeb'ra>vszy wspomniane wyniki,
natkneliSmy sie na biologicznyprawidio’ (zamiast: Widocznie,
zebrawszy wspomniane wyniki, natkneli$_injAtsie na prawidto bio-
logiczne).

.Badania komoérek embrjdiogiczTi~ffl typu" (zamiast: Bada-
nia komdrek typu embrjologicznegf)).
.ZjawigSa, powstajgce j>od wptywem wewnetrznej sekrecji,

sg identyczne u /ozmaitydi-nestestw" (zamiast: Zjawiska, powsta-
jace pijcl wptywi m sekrecji wewnetrznej, sg identyczne u rozma-
ity cli jestestw).

.Zarowno duza grasica, jak i dobrSt rozwinieta tkanka
limfatyc/.na nic przedstawiaja patologicznego stanu"
(zamiast: nie przedstawiajg stanu patologiczne®)? '

4. O naduzywaniu pradnika ,dla

Wbrew naturze sktadni polskiej, wymagajacej,
niacz rzeczownika® okres$lajacego przeznaczenie instytucji lub
dziatalno$¢ céoby, stat bezpos$rednio za tym rzeczownikiem, w b.
Galicji wktadalo sie miedzy rzeczownik a dopeinienie, nasladujac
wzory niemieckie, przydmek dla, odpowiadajacy niemieckiemu
Lfiir“. Btad ten, niestety powoli prgpSjakat do b. zaboru rosyj-
skiego, tein bardziej, ze i tutajfcmajdowal sie obcy w”]'- do na-
$§ladowania w inipcrtowanem z R®ji ,dl.ia“. CzytaliSmy wiee,
w dziennikach galicyjskich: ,Tpwar-Zfetwo dla popierania nauki
epolskiej", ,Namiestnik dla Galicji", a w Kongresowej ,Kasa
przezorno$ci i pracy dla literatéw i dziennikarzy", ,Schronieni”
dla nauczycielek", ~Doni dla starcéw starozakonnycli”.

Z btedem tym spotykamy sie i w pismach lekarskich np.:

,Pracuje w Krajowym Zaktadzie dla psychicznie chorych
w  Kulpurkowie" (zamiast: FJmcuje w Krajowym Zaktadzie psy-
chicznie chorych w Kulparkowic).

aby dopet-

~W tym celu przy Naczelnej izbie | ekarskiej winng by¢
(Zorganizowana stata komisja dla spraw ustawodawczych" (za-
miast: komisja spraw ustawodawczych).

»Z E$kazji uniewaznienia ustawy tej (ustawy o zabezpie-
czeniu) do parlamentu yvystosowat w dniu ~ 1 1910 Zarzad
6wczesnego Knappsohaftsvereiiiu memorjat do ministerstwa dla

handlu i przemystu w -Berlinie" (zamiast: Z okazji wuiesjema usta-
wy tej do parlamentu Zarzad o6wczesnego Knappschaftsyereiini
wystosowat w dniu 3. I. 19J0 memorjat do ministerstwa handlu
i Drzem.ystu w Berlinie).

,Ze $zpitala dla psychicznie chorych w Tworkach* (za-
miast: Ze szpitala psychicznie chorzeli w (Tworkach).
.Na oddziale dla umystowo chorych w Krakowie" (za-

miast: Na oddziale umystowo chorych w Krakoyyie).

Z prorokiem dla bywaja i inne naduzycia, np. postugujemy
sie nim czesto w tych nwach, kiedy poprawnie nalezatoby u”“yaS
zamiast niego przyimkow i spdjnikéw: do, na, z, aby, albotez
zupetnie- go opuéci¢. Oto przyktady z pism i dziet lekarskich:
~Wyjezdzat (Jaworski) do Karlsbadu dla praktyki lekar-
(zamiast: Wyjezdzatl do Karlsbadu na praktyke lekarska).
.Jest zmuszony wyjecha¢ dla leczenia sie do Dayos" (za-

miast: Jest zmuszony wyjecha¢ do Davos, aby,,sie leczy¢).

skiej"

~Wydziat Opieki nad Dzie¢mi i Mtodziezg ... zgiosil wnio-
sek pi wotania do zycia_ statej centralnej komisji dla wnlki z ja-
glicg ....ora/, stworzenia podstaw prawnych dla catoksztattu
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pracy. Wnioski te przekazano dla dalszych kompetentnych zarzg-
dzen Generalnej Dyrekcji Esluzby Zdroyvia" (zamiast: Wydziat
fOpieki nad Dzieémi i Mtodziezg .. gtosit wniosek powotania do
tpfeia sdalej komisji centralnej do walki z jaglica oraz. stwo-
rzenia podstaw prawnych catoksztattu pracy. Wnioski te przeka-
zano do dalszych zarzadzern kompetentnych Generalnej Dyrekeji'
Sluzb”j Zdrowia).

,Z calym rtaciskiem zaznaczamy przytem, dla unikniecia
nieporozumien, ze nie mamy wcale zamiaru zmniejsza¢ po-
wagi tych zrzeszen prywatnych" (zamiast: Z catym naciskiem
zaznaczamy przytem, aby unikngé nieporozumien, Ee nie mamy
wcale zamiaru i t. d.).

Dok. nast.

OCENY.

Pr.of. Cli. Joyeux: Precis de Medialne Coloniale. T. I. 823
sir. 139 rycin. — Massén Paryz 1927.

Podrecznik ten przeznaczony dla lekarzy kolonialnych, mozoj
niie¢ w pewnych ‘razach donioste znaczenie dla..naszych lekarzy

okretowych i w kraju jezeli chodzi o zawleczone choroby przéd
reemigrantow.
Dzieki empirycznemu podziatowi podrecznika na 3 czeS$ci:

schorzenia narzadéw, schorzenia goraczkowe
oraz tatwej formie przedstawienia poszczeg6lnych schorzen —
podrecznik czyta si¢ z duzg przyjemnos$cig..Omawiajac schorze-
nia autor podaje stale i definicje historyczng, strefy geograficzne-
go rozmieszczenia schorzenia, przyGzyny usposobiajgce, dane ty-
czagce morfologji zarazkéw, objawy schorzenia, przebieg i powi-
ktania, przyczyne choroby,'* anatomie patologiczna, rozpoznanie,
rokowanie, sposob, leczenia i zapobiegania.

Kazdy z dziatéw medycyny odnajdzie tu ciekawe dane, do-
tyczace eliorob kosmopolitycznych, a juz najwiecej dermatolog
(152 str.,), epidemjolog i higienista.

i schorzenia ogdlne.,

Dr. Stanistaw Ostrowski.

Fr. Giedroy iztfsiuzba Zdrowia w dawnem Wojska Pol-
skiem. Naktadem Ministerstwa Spraw Wojskowych. Departament
Sanitarny. WarszawH 1927. str. 549.

ZembrzusJti Ludwik ptk. Dr. dyrektor nauk Oficerskiej
Szkoty Sanitarnej w Warszawie: Zlota Ksiega Korpusu Sanitar
nego Polskiego 1797—79/8> ]

Le Livre d Or du Setwiee de Sanie Polonais 1797 1918. Na-
ktadem Ministerstwa Spraw Wojskowych. Departament Sanitarny.
Warszawa 1927. str 196 alicznemi portretami.

Dwa powyzs” dzieta, oba Wydane naktadem Ministerstwa
Spraw Wojskowychj przyczynity sie znakomicie do powigkszenia
naukowej Swietnos$ci ostatniego Miedzynarodowego Zjazdu Medy-
cyny i Farmacji Wojskowej, jaki sne odbyt niedawno w Warsza-
wie. Prof. Giedroyé¢, niestrudzony, a zawsze tak skromny badaefe
dfuejow ojczystych, ogtosit wielkie dzieto, zawierajgce olbrzymig
ilos¢ przewazniiffziipelnie nieznanych materiatéw z liistorji pol-
skiej medycyn”, wojskowej. Dzieto sktada sie z nastepujacych roz-

dziatéw: 1. Z dziejéw o-rganizacji. 1. W stuzbie pod sztandarami..
IIl. Na pobojowisku. IV. Szpitale. V. Apteki. VI Inwalidzi. VII.
Personel lekarski. Kazdy z rozdzialéw zaopatrzony jest w niezli-

czone drobiazgowe przypisyyi cytaty. Prdcz tego bliskO 200 stron
na koncu zajmuja wywody personelu lekarskieg”® prawdziwa
skarbnica materjatow  biograficznych do dziejbw medycyny
w Polsce. Dzieto Giedroyefa jest dzietem fundameutalnem, na kt6-
rem bedg musiaty sie oprze¢ wszelkie dalsze badania zardéwno
w zakresie dziejow polskiej medycyny wojskowej, jak tez i w za-
kresie wogdéie dziejow polskiej medycyny. Przynosi ono prawdzi-
wy zaszczyt polskiej historjografji medycznej, zwtaszcza, *
i w litcraturzt wszech$wiatowej podobnych dziet mamy nie wiele.

Inny charakter ma ztota ksiega opracowana przez ptk. dni
Zembrzuskiego w jezyku polskim i francuskim. Jest to zbidér krét-
kich wiadomosci biograficznych o lekarzach, chirurgach, studen-
tach! medycyny, farmaceutach i sanitariuszach, ktérzy brali udziat
w walkach -0 niepodlegto$¢ po upadku Polski az do r. 1918. Nie-

mato ich polegto na polu chwaty, wielu zmarto w walce z cho-
robami zakaznemi, wielu tez byto rannych, wzietych do niewoli,
wiezionych, skazanych na wygnanie i do ciezkich robét, pozba-

wionych mienia, prze$ladowanych meczonych i straconych. Dzieto
Zembrzuskiego tadnie wydane zaopatrzone w liczne portrety, jest
pieknym hotdem odrodzonej Ojczyzny dla ich patriotyzmu,
mestwa i .fliariiySei, holdem ztozonjrm w obecno$ci delegatéw
czterdziestu kilku panAstw $wiata. Tera samem liold wypadt nie-
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raz jako oskarzenie papstw zaborczych, wytoczone przed forum
miedzynarodowem, oskarzenie az nadto kasjtuzotfe.

Nie mozna byto lepiej sie wywigza¢ z zadania jakie pik.
Zembrzuski sobie nakres$lit. Ztota ksiega nie mogta wypasc lepiej.
A zastugi autora sg tem wieksze — nie jest to wcale tajemnica —e
zc pitk. Zembrzuski walnie sie przyczyni! swojg powaga i wpty-
wami takze do wydania dzieta pro-i Giedroycia z funduszéw
wojskowych. Tym [sposobem naukoyH $wietno$¢ Zjazdu 1z tej
strony jest w znacznej efeasci jego'zastugg.

W tadystaw Szumowski.

B. Borclie\wsky: Patologja oraz sposoby badania ptynu
moézgo-rdzeniowego. Paryz. Masson et Cie str. 155

Badania ptynu mézgo-rdzeniaw”go w ostatnich dziesigtkach
lat wysunety sie ng.7czolowc migjsce w diagnostyce chor6b net
wowycli. W czasacli dzisiejszych postuguje sie ta metoda juz nie
tylko neurolog lecz takze i syfilidolog. One to poprawiaja cennie
i skutecznie obraz kliniczny, a nierzadko przetomowo rozstrzy-
gaja nawet w niepewnych sytuacjach rozpoznania Kliniczncg*o.

Dopiero niedawno stosunkowo zwr6cono baczniejszag uwage
na badania ptynu m.-rdleniowego’,’ poWodujgc prawic réwno-
cze$nie powstanie obszernego piSmiennictwa zwtaszcza w jezyku
francuskim i niemieckim. Prpez licznych prac w biezacych pismach
medycznych pojawia sip szereg monografij, uwzgledniajagcych po-
-wyz|zy temat jak np. Sicard‘af (1903). Miliana (1904) Mestrezat
(1912), Plaut, RChm, Scliottmiillcr'a (19 1 3 Eskiichen'a (1919),
Martin Pappenheim‘a (1922), j»reertficld‘S (1925) i Kaffk‘a (1926).
Wieksze nowoczesne podreczniki neurologji uwzgledniajg prze-
waznie ten dziat do$¢ pobieznie i z tego wzgledu ukazanie sh?
jeszcze jednej -rozprawy, omawiajacej wytacznic najrozmaitsze me-
tody badania ptynu m.-rdzeniowego stosowane w ostatnich 15
latach w pracowni Szpitala Parsskiego powita¢ nalezy, z Miym
uznaniem.

Kr.\ tyczne stanowisko autora w ocenie i syntezie dotychcza-
sowych metod podzieli niewatpliwie kazdy, kto-Jzechcc skorzy-
sta¢ w praktyce z wynikéw jego pilticy.

W. Janusz (Kulparkéw).
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Klinika oczna, Rok 5,jfeeSd Il Szy-

manski: Pol. Elliot w operacji jaskry. — K NoiSszewski

Mruzenie jako" nkontbdacja dla dali. —mJ. Abramowicz: Ba-
danie dna<oka w poétcieniu. — J| ITrak: Przypeidek $rédbloniaka
marszczki potksiezycowej. — A. Zamenhof: O cieniach czer-
wonych na dnie oka. — 1 GrzedzhHc1ski: O oderwhiniti btony
Desc-emcta przy* cyklodjalizie. — W. Ar kin: Powiktani?!'oczne
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Archiwum historii i filozofji medycyny, oraz historji nauk
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szawskiej w ogdélnej twoérczosci naukowej. — W. H. MolBaow-
ski: Krétki rys historji okulistyki. — E. Loth: Czy ongi w gi-
mnazjum Toruhnskiem byta wyktadana medycyna? — A. Ga-
tecki: Przyczynek do historji ultramikroskopu. — J. Za-
ewidzki: Przeglad nowszych wydawnictw z dziedziny historji
mchemji. — S. Trzebinski: Obserwacja, eksperyment i statysty-
ka w ,Logice medycyny" W}, Bieganskiegp. - E. z Ki
wickich BoAcza-Tomaszewska: Wspomnienia o Tytu-
sie Chatubinskim. — R. Wierzbicki: Pamietniki Wiktorii,Szp,?
kalskiego.

Przeglad dentystyczny, rok VII, Nr. 3, z marca 1927: K
Szapelski: Znieczulenie nerwu szczekowego przez otwor
podniebienny wiekszy w Swietle obserwacji wtasnych. — L.
Brennejsen: Odciecie jednego-, z korzeni trzonowcow. —
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Przeglad daitystyczny, rok VII, Nr. 4,
Wojciechowski i L Brennejsen: W
row szczeki gornej.

z kwietnia 1927: A.
sprawie nowotwo-
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Przeglad dentystyczny, rok VII, Nr.
Brennejsle®n: Korony krotkie i ich stosowanie. — J.
Sniewski: Uzebienie w kile dziedzicznej.

Przeglad ubuzpieézen spotecznych, rok Il, zeszyt 8, z 1
sierpnia 1927: Rok Przgladu ubezpieczen spotecznych. — B. Zien
miecki: Ubezpieczenie na-wj*padek choroby na 10 miedzynaro-
dowej konferencji pnt"y. — St.: Projekty konwencji i zalecenia
Miedzynarodowego,!Biura pracy, o ubezpieczeniu chorobopjem. —

5 z maja 1927: L.
Wi-

Dr. G. C.: Nadzé6r panstwowy nad instytucjami ubezpieczen spo-
tecznych. — Z praktyki kasowej. — D. Buchheim: Zmiana
administracji kas chorych.

Polski Czerwony” Krz&z, rok I, zesz. 2 z r. 1927: A.
Roszkowska: Wszech$wiatowa dziatalno$¢ Czerwonego
Krzyza w r. 1926. — J. M. Lubczynski: Zadania pielegniarki
spotecznej z punktu widzenia lekarza higjenisty. — Fr. Bia lo-
kur: Praca samarytanska i spoteczna polskich kobiet w powstaniu

styczniowern 1863—1864. —e W. Sawczynski: Higjena ogo6lna
i spoteczna. —m M. Pruszyfhska: Zyciorys Florenca Niglitin-
eale.

Polski Czerwony Krzyz, rok 111, Nr. 5 z r. 1937: I. Og6lno-
stcwianski Zjazd lekarzy. — H. Bridge: Pielegniarstwo Czer-
wonego Krzyza z punktu widzenia pielegniarki. — Fr. Bialo-
kur: Praca samarytanska i spotecgia polskich kobiet w powita-
niu stycznioweni 1863—1864. — W. Sawczynski: Higjena oso-
bista i ogoélna.

Wiadomosci Rok LIV, Nr. 31, z 31

farmaceutyczne, lipca

1927: Sprawdzdanic mz dziatalnosci Panstwowego Instytu yfarnm-
ccutycznego (c. d.). — Sprawozdania i ok6lniki wtadz. — Sprawy
zawccClIfewe.

Ginekologia Polska, Tom VI, zeszyt IV—VI, zti kwiecien do

czerwca 1927: H. Gromadzki: O zawarto$ci drobnoustrojow
w macicy potogowej. — K. Wiélans.ki: O powstawaniu raka
macicy i rozpoznawczych prébach serologicznych. — B. Grzan-
kowski: Przypadek przewleklego poporodowego wynicowania
macicy, wyleczony tamponowaniem gazg i balonem gumowym.
Z. Bohdanowiczéw na i T. Cifslowski: Odczyn Wajs7
sermanna w mleku pwoznic - M. Scidler, H Lenartéw-
ski i Grabowski: O warto$ci przcdoperacyjnego naswietlania
raka szyjki macicy. - S. Mgczewski: W sprawie teorji Sarri-
psona o t. zw. miesigczkowaniu sztueznem. — Z. Endelman:
Cigza i por6d u obojnaka. — Z. Tyszkoéw na: Przypadek prze-
wlektego, zapalenia przewodu przycewkowego z nadmicrncm jego
rozszerzeniem. — D. Thursz: O nowym prostym spo’sObie rato-
wania noworodkéw od pazojnej $mierci.

Archiwum historji i filozofji medycyny, oraz historji naul
przyrodnictyfh, Tom VI,” zeszyt I, z r. 1927: A. Bednarski:
Historja okularé6w w Polsce: — Z. Kl akowski: Sprawai o sze-
rzeniu dzumy w Lublinie w r. 1711, — S. Trzebinski: Feliks
Rymkiewicz jako profesor propedeutyki lekarskiej w Akademii
Wileriskiej. — W. H. Melanowski: Krotki rys historji okuli-
styki. — J. Zawidzki: O zastugach naukowych prof. J6zefa

Jerzego Boguckiego. —I15L. Fleck: O niektérych swoistych ce-
pach mys$lenia lekarskiego. — A. Wrzosek: Fryderyk Skobel.
Stan katedry patologii] i te.rapji ogdlnej; tudziez farmakognozji i far-
makologii w Uniwersytecie Jagiell. w r. 1868.jfffR. Wierzbic-
ki: Pamietniki Wiktora®zo-kalskiego, Rozdziat IX. — A. Wrzo-
sek: Listy Bernarda Langenbecka m Jakéba Henlego do Jdézefa
Dzietla.

Polska dentystyka, Rok V, Nr. 4. za lipiec i sierpien 1927:
A. Cieszynski: Leczenie promieniami Roentgena w clenty-
siyce. — J. Switata: Polska ustawa o wykonywaniu praktyki
dentystycznej. — Ustawa o wykonywaniu praktyki dentystycznej.

Lekarz Kasy chorych, Rok IIl, Nr. 21, z lipca 1927: Wolny
wyMr lekarza w Kasach chorych (dok.). — Umowa zawarta mie-
dz# 1Zwiazkiem lekarzy Zachodniej Polski Tow. zap. -{Okreg
Zwiagzku P. P.) a Kasg chorych miasta Poznania. — Z Kasy cho-
rych m. st. Warszawy.

Zdrowie, Rok XLII, Nr. 8, z sierpnia 1927 1Inz. K. S ask,i:
Dziatalno$¢ panstwowa dla zwalczania kleski mieszkaniowej. —
Inz. Z. Rudolf: Obecne zadania organéw [Stuzby zdrowia
w sprawie mieszkaniowej. — A. Krasifnski: O organizacji sa-
nitarnej samorzadéw. — 1 Dcwiczoéwna: Pielegniarka w stuz-
bie zdrowia publicznego w 1Samorzadzie. — K Ryder: Organi-
zacja stuzby zdrowia w pow. Bedzinskim. — Przebieg i uchwaty
V. Zjazdu higienistow Polskich w Poznaniu.

Przeglad zdrojowo-kagpielowy, Rok XVI,
1927: J. Mayer: O kulture zdrojowisk.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, Rok LIV, Nr. 32, z 7 sierpnia
1927: Sprawozdanie z Panstwowego Instytutu farmaceutycznego
-za rok 1926 (c. d.). —e OkreS$lenie grup krwi i ich znaczenie. —
Nowe leki. — Przyczynek do dziejow aptek WilenAskich.

Nr. 7, z 1 sierpnia
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Nowiny Spoleczno-lekarskie,,-.Rok I, zeszyt 9—10: R. Kon-

cewicz: Liga narodéw o ubezpieczeniu na wypadek choroby.—
E. Swigtecki: Na®e zebrania. — J. Bajonski: Jak diugo
wolno lekarzowi kasowemu pozosta¢ przy rodzacej? — S. Hry -
niewiecki: Czy niejladaleko posuwamy sie w ograniczaniu

Praw kolegéw uchwatami naszych zébran?
Warszawskie Czasopismo lekarskie, Rok 1V, Nr. 11, z 31
Hpca 1927: E. He rmaii: Fizjologia przysadki mézgowej otaz dna

Il komory (c. d). — O. Bujwid: Historia metody Pasteura
i jej stosowanie obecne. — G. Lewin i J Fliedcrbaum:
;0 leczeniu zgorzeli i ropni pluc. — Wi'Olowacka: PractrLo-
vaditicgo i jego uczniéw nad zarazkiem wScieklizny (streszjéz.
zbiér.). — L. Jelenkicwicz: Wspdtczesny stan le'0-zenia we-

wnetrznego kamicy zoéiciowej. — L. Zamenhof:
sie sprawy Wojnowskiegoll-- M. Kacprzak:
wy w okresie powojennym (dok.).

Na margine-
Zdrowie Warsza-

Przeglad dentystyczny, Rok VII, Nr. 7, za lipiec 1927: Al
hiruszczyfski: Sp. Doktor Leonard LeszczyAski. — Cz:-
Skotlewski: Klamry sprezyste przy dostawkach kauczuko-
wych i mctalecmych. — Dziat streszczen.

Lekarz Polski, Rok IIl, Nr. 8, z 1 sierpnia 1927: W. M ar-
ianski: Nadzieje. — Prof. Hilarowie z: W kwestji stosunku
cztonkéw Naczelnej lIzby lekarskiej do lzb, ktére ich \g?Braty. —

L. Jakimi ak: Rozwdj,- organizacja i stan obecny szpitalnictwa
Warszawskiego. — Kie ziewie z: Zagadnienia sanitarne na kre-
sach. St. CzerRJifi ski: Przymusowe szczepienie ochronne
‘rzeciw ospie. — J6z. Rothfeld: Kilka st6w o orzeczeniach le
karskich.

Medycyna iv monografiach, wyktadach
cach naukowych, Rok I, ze$zyt II—VI, Poznan 1927: L. K oir-
czy nski:n‘Choroba Brighta, dla uzytku lekarzyj i uczniow.

Przeglad zdréjowo-kapielowy, Rok XVI, Nr. C z 15 lipéaF
1927: Z. Pelczar: Stulecie Th.iSkaWca. L. Korcz® ski:
Radirkzymie wody lecznicze i radjoterapja w uzdrowiskach.

Higiena ciata i sport. Rok IlIl, Nr. 22, za lipiec i sierpief
1927: W. Janusz: Kremacja czyli pogrzebowe spalanie zwtok
<oeaz obecny ich stan na zachodzie#— F. Ks. Cieszynski: HigjeiAil
noworodka i niemowlecia. — K. Ryder: O'Wsciekliznie. Se-
59Vac, Lwoéw: Tepienie szczura systemem ratynowym. — B.
Ziemi Is ki: O ,antyzmiejBw zyciu codziennem. — J. Fraeu-
- lowg':, O chorobach zawodowych. — J, Rothfeld: Brak ape-
tytu dzieci szkolnych. L. We zyn ows ki- Walka z gra-
nicg, a Kasa chorych m. Lwowa. — P. Jarocki: OMinizaeja
Walki z gruzlica# w powiecie SpGikalskim. S. Mokrzycki:
Z cyklu ,Narkotyki". Haszjsz. 1l Bajsarowicz: Homco-
Pnija. — Cz. Rebowski: Szkolenie instruktoréow!" ,~portowych
w Polsce. — A. Sala tuanczuk: Idealny wszechstronny sport. - -

i pogladowych pra-

Kostrzcwski i A, Kalinowski: Zadyszka i jak jej
uniknlfl;.
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Pi$miennictw 1 amerykanskie.
Surgery, Gynecology and obstetrics.
1927. XLIV/2.
St. Bunuel: Chirurgia nerwéw reki.
E. (Ir aliant: Obecny stan cholecystografii i uwagi mul
'Mechanizmem oprdzniania si¢ uoreczka zéiciowego. Giiolecysto-

Kl-afja istnieje od 3 lat. Ma ona jeszcze wiele wad, ktére mogg by¢
erzez S$cistase badan dos$¢ "szybko wusunigete. Poniewaz substancja
Kontrastowa do cluJfecystografji musi by¢ wydzielona przez watrM®
N do zfétci, z ktérag przechodzi do worecztéStzétciowegis, i ulega
"eeifies”czeniu, iiajsilniejszjfcien winnismy otrzymaé w prawidtowych
"‘armikach. W przypadkti ijfa§ zatkania przewnadu pech., przy braku
zdolnos$ci  zageszczania substancji przezj woreczek, niemoznosci
Wydzielenia jej przez watrobe itd. bedzie cien stabszy a nawet tno-
ze brakowaé. To $amo moze mie¢ miejsce przy olifitem wydziela-
'mii sie z6ici, np. gdy zotadek i jelita sg wypetnione pokarmem.

Z tego wynika',.ze cholecystografia jest raczej stwierdzaniem
czynnos$ci woreczka zdétciowego, niz wykazywaniem jege” stanéw
Patologicznych.

Zdaniem Gr. nie nalezy odnosi¢ braku cienia do chwilowego
skurczu przewodu pecherzykowego.

Za pomocg choleéystografji mozna juz dzisiaj wykazywac
Ue tylko powazniejsze zmiany woreczka, jak zrosty, kamienie i in-
m nieprawidtowosci, ale rowniez mozna otrzymaé”ggzybko.gci za-
geszczania a nastepnie rozrzedzania wydzielonej doMpechcrzyka
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substancji bardzo, Wazne dane co do stopnia zapalenia btony S$lu-
zowej woreczka (cholecystitis).

Z cyfr podanych przez Gr. wynika, ze na 124(1/ pacjentow
badanych za pomoca cholecystografii oglgdano woreczek bczpo-
$rediBii) przy zabiegu (i usunieto) w 149 przypadkach. Z teg™» w 143
(97.28n0) byto rozpoznanie kliniczne dobre.

Poréwnujgc i sumujac wyniki innych autoréw ustala Gr. na-
stepujace cyfry poprawnego rozpoznania klinicznego za pomocy
cholecystografii:

"la dodatniego rozpoznania w 445 ogtoszonych dotychczas
przypadkach z patolog, .zmianami w woreczku wynosi 97.87(1

w 115 za$ dotychczas ogtoszonych swypadta cholecystografia
dodatnio w 74°/u,

“k>dodatniego rozpoznania w 380obadanych przypadkach

przez dozylne podahrie $srodka wynosi 95°0,

przez doustne podanie tegozT§{M>.

Z uzywanych dotychczas substancji do przeSwietlania wo-
reczka prawi? wszystkie ustepujg miejsca coraz to nowszym, mniej
trujagdym.

Na podstawie swego doSwiadczenia twierdzi Graham, zc rc-
po:

doJSdneijj podaniu tetrajodfenolftaleiny wystepuje w 35jyi,
doustnem za$ w 50%,

dozylnem podaniu tetrachlorfenolftaleiny w 6® #o,
doustnem zif§iw 67°/0.

Objawy tej reakcji [sa nastepujace: duszno$¢,
nudnoéci, wymioty, poty, biegunka, bdl w krzyzach itd.

Zapalenie zyt nie powinno wystapi¢, jezelilsie po ukonczonem

akcja

bél gtowy,

wstrzyknieciu barwikajrawe przeplucze ffajologioziiym rOjZCzynem
soli.

Nie nalezy podawaé¢ wspomnianych substancyj pacjentom
i ‘ciez.kiemi zmianami w sercu lub nerkach.

W koncu roztwo6r winien by¢ zawsze S$wifezo sporzadzany,
bezwzglednie jatowo, a podaw”AyV*w dwu dawkach w dasu p6t
godziny.

Co do mechanizmu oprézniania* sie woreczka, to autor 'twier-
dzi w zgodno$ci z dawnemi zapatrywaniami, ze woreczek {{proznia
sie dzieki naptywowi zéici z watroby przez elastyczny lulvskurczo-
\W mechanizm jegoBcian i przez ro6znice ci$nienia $rédbrznsznego.-

H. Kretschner: Prawdziwe, kamienie gruczotu krokov

o80. Ogdblne zdame jest, ze wymienione kamienie sg sprawg rzadka:
hutor jednak twierdzi, na podstawie swych, bardzo $cistych obser-

wacji, ze tak meTte-st. Ttollajb’, ze moga one nie dawa¢ zadnych
objawdw.
jjSt. Judd: Dobrotliwi gniczolahi nerki. Opis przypadku.
W. Bu m p: Epithelioma adainaniiu. Opis dwu przypadkéw:

1) Lity guz prawej goérnej szczeki u 58-letniego rnezczyzny,
w nastepstwie ropnia. Wzrastat przez 8 lut, nawro6t nastapi! w trzy
latawpo -zabiegu.

2) Zakazony guz w zuchwie po stronie lewej
letniej po usunieciu zeba trzonowego.

n kobieti*?fS

J. Davis: Przeszczepianie skory. Autor usitujeJodpowie-
dzie¢ na pytanie, jakie sg korficowe wyniki stosowania réznym spo-
sobem ptatow skdérnych. Otéz: w- ~guibych piatach r.zadko sg
ujemne wyniki, jjfesli sie ptat odpowiednio, bez napiecia utozy. Je-
zeli sie naskérek oddzieli,»a nawet jedli utrzyma sie tylko warstwa
korowa lub jej cze$¢, koncowy wynik moze b~ ¢ dobry,

Cb do ptatkéw Thierscha to przr pierwszym opatrunku \vy-
dajg bsje czesto .ulegaé martwicy, jednak koncow5 >vynik pozostaje
dobry, nawet je$li powierzchowna ich warstwa ulega maceracji.

Z powodu zaniku ttuszczu trg.ci ptat na griinsgsi, jak réwniez
na zdolno$ci przyjecia sic i na przesuwalnosci.

I&Bronzowe zabarwienie ptatéw moze wystgpi¢ po wygojeniu
minio stosowania BBznych mozliwych $rodkéw, celem zapo,bieze-
nia temu, prgyi-wszystkich rodzajach przeszczepienia.

M. 1o lin: Hyperinsuliiusiinis. Objawy przedawkowania insu-
ling-sg tak podobne do nadtarezyGznoS$ei, ze trudno jest/zr6znico-
waC obie spra-wyl Jezeli sie podejrzywa u chorego, u ktérego po-
dawano insuline, obecno$¢ nadj!rczycziig$ci, mozna ig wykluczy¢;
tylko przez badanie krwi.

A. Homer: Dradytocia.

MiSfSe et- .{luzy
w ktérych zwéj G.
z otoczenia.

zwoju Oassera. Opisano dwa przypadki,
zostat uacieczony przez raka wyc¢hodzajcego,

Wiekszo$¢Diowotworéw z°vojn G. nie d-A.sie usuniH Powin-
no sie przynajmniej przecigé¢ drogi Jtzuciowe; by znie$§¢ szalony bol,
ktorytstale wywotuje tego rodzaju sprawa.

M. WeSjson: Kliniczne znaczenie powiezi Bucka i Collesa,



632
Chimrgja kliniczna.
Horsiyj : Gastrcctoinia partialis.
Cornell: Kleszczowy pordéd.
Hutchins: Przetoka esicy po doszczetnym KibiegiiR powodu
raka odbytnicy.
Mclicow i Gilil Radiograficzne na$ladowanie kamieni nerko-
wych przez brodawczaki skéry.
1 .iSeids i Mc. Ginnis: Nowotwory zto$liwe tkanki ttuszczowej.

Kirkham :B'opra\vi mowy przw" roz$zraepie podniebienia. ,

Mc. Whorter: Uzywanie saczkéwlw leczeniu uszkodzonej lub
zwezonej cewki mocz.
Diuican i Frost: Przegotowanie i postepowanie w cukrzycy
chirurgicznej.
Farr: Modyfikacja zabiegu przy ciezkich przepuklinach pa-
chwinowych.
Head: Nowy apar'at do przetaczania krwi.
Daland: Nielecz|ne raki sutka.'
Janik (Lwoéw).
PiSmiennictwo niemieckie.
Ginekologia.
Archiv f. Gynakologie.
Tom 139, zeszyt 2.
H. Neytrniann (Hamburg): O dalszym

re przebyty drgawki porodowe. Przejscie drgawek porodowych
w przewlekle zapalenie nerek w ogélnosci nie pi~rdarzSsie, chy-
ba bardzo 'wmjttkoyyo. Nie mozna $cisle okresli¢, jakiego rodzaju
sa "zmiany, ktore czesto jeszcze dtnz-szy cras istniejg w nerkach.
Prawdopodobnie sg to zmiany w kanalikach nerkowych na tl&izwy-
rodnienia. Wzmozenie ci$nienia krwi zalez”rod zmian w naczyniach

lub od zaburzen w uktadzie ljagzynioruchowym.
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jako obrazenia porodowe, ptodu. Opis dwéch pfzypadkéw kazu-
istyeznych. W przypadku picrwszjym wjezasie sprowadzania ndzki
nastapito  zhiznienie wewnetrznych wiezami stawu kolanow :g>
i»epcldzielcYiie si¢ nasady kostnej w obwodowej cze$ci.udowej jako-
tez dosrodkowej cze$c) koSci golcniowej.

W drugim przypadku powstatlo zwichniecie nézki w stawit
napietkowogoleniowym kn tytowi, prz.yezem réwnocz"SHic oddzie-
lita sie nasada kostndfobu koSci gétemowych i oderwatly, sie we-
wnetrzne boczne wiezadta stawowe, podczas gdy; zewnetrzne wie
zadta zostaty nieuszkodzone (liczne ryciniTw tekscie).

P. Bohnen: lle btony $luzowej macicy ulega wydaleniu
iv czasje regularnosci. Z,.!'padan autora, przeprtfWadzonych na bar-
dzo sobfitym matcrjalefSbieranym przez prof. Schrédcra w ciag-
gu wielu lat wRnika, ze w okresie przedmiesiaczkowym, wzglednie
przedcRazowym, btona $luzowa macicy jest zgrubiata zaleznie od
indywiduahrolfci réznic, wydzielin®jej Eywa r6znie obfita, ale zitw

okazuje charakterystyczne zmiany w gruczotach i"wf '‘podscie-
liskn, a ponadto zawiera pewna zmienna ilosci leukocytéw. Na-
btonki gruczotéw oddzielajg sie do S$flatta gruczotéw raz obficie
drugi raz skapo. Pods$ciclisko jej jest rezpulchnioiie.Bbrzekte i wy-
stepuja liczne jtobjawy rozpadu koméjrek i jader. Nasilenie
tych objawéw jest rdzne. .ENajcflesficj zmiany te wystepu-
ja w Arnaf.stwie gabczastej az do warstwy podsta\\:o.wej pod
postadajrozszerzenia naczyn i wysterowania krwinek czerwonych.
Warstwa zbita zaziureza sie¢ mniej lub wiecej wyraznie i w pewnych
przypadkach stwierdzi¢ w nici mozna wystepowanie krwinek i roz-

losie kobiet, ky&efzenie naczyn w roznych njzmiakreh. Po tych pierweayeh przy-

gotowawczych okresach przyciiodzi do wlaSawego oddzielenia,
ktére przedstawia rozne typy. U kazdej kobiety typ ten jest inny
u kazdej prawdopodobnie w kazdej regularnos$ci odmienity. Raz od-
dziela sie gteboko u wnjktwy podstawowej catgj btona $luzowa
(miesigczka btoniasta). Jest lo posta¢ rzadsza. Czysciej
oddziela sie warstwa zbita* z piatami warstwy ®nczastej i to w po-
wierzchownej cze$ci tejze warstwy. Obraz ten jest zmienny i koA-

0. Bok el ma nn (Berlin): Zawartos¢ kwasu mlecznego CA¥ si¢ W -pierwszych dwocli dniach miesigczki. Pozostaje najcze-J

krwi w cigzy i wugasie porodu. Z badan autora wynika, ze w cig-
zyKawarto$§¢ kwasu mlecznego we krwi stale jest* zwiel«zoi?5.

Wté-zfasie porodu a zwtaszcza w okresie wydalania ptodu zwiekszSI

nie to dochodzi do znaczniejszych Tozmiaréw. W miare trwania
cigzy ilo$¢ kwasu ml"znego' we krwi zwieksza sieErtopniowo, naj-
wieksza jest w ostatnim miesigcu cigzy. PrzyczynBtego zjawiska
dopatruje sie autor w zaburzeniu przemiaiiytweglowodanéw w cza-

sie eigpfc nie sadzi, abyjfcukromocz os6b ciezarnych byt jedynyki'

objawem tego zaburzenia.

festej opisywany-jpbraz warstwy podstawowej pokrytej mniej lub
wiecej rozpadtemi komdrkami walistwy gabczastej, ktére nie zawsze
pozwalajg rozpoznaé wyrazng budowe tejze warstwy. Te rtsztki
warstwyj gabczastej ulegajg nastepnie Zwolna ,komoérka za| ko-
moérka" wj'daleniu az do >varkt\ly podstawowej. W tym Kkijkresie
oczyszczania sie¢ powierzchni pwarstwy podstawowej nie mozna jirz
wykaza¢ we krwi miesigczkowej komoérek nabtonkowych, gdyz
komorki te pfflwydaleinii z macicy znajdujg sie w stanie nienadkia-
cym sie do btfdgnia histologicznego, interesujgce jest utozenie nu-

0. Bokelmann (Berlin): Kwuis mleczny iv zatruciu @y krwiono$nych, ktdre iezesto pod postaciag wysepek wyslcrczaia

zO0wcm. U kobiet cierpigcych na zatrucie cirgftwe zawarto$¢ kwasu
mlecznego we krwi, w ogoélnosci jest wieksza w przeciwieAstwie do
zawarto$ci stwierdzonych w cigzy normalnej. Zawarto®H”" wyra-
Zznie sie zwieksza w okresie tuz przed wstgpieniem drgawek po-
rodowyc¢h, a w czasie samych drgawek dochodzi <lo bard® wiel-

kich rozmiarow.
To zwiekszenie sie kwasu mlecznego we krwi kobiet z za-
truciem cigzowym powodujg podobne czynniki, lifér-e wptywaja

rowniez na zwiekszenie wytwarzania acetonu. SA to mianowicie
procesy rozktadu i przemiany weglowodanéw, ktére w stanaclr za-
trucia silniej wystepuja anizeli w normalnej cigzy.

Schiller: O tworach podobnych do btony $luzowej ma-
cicy w przymaciczach. Autor badat drobnowidowo przymacicza
w 200 przypadkach, w ktérych wykonano catkowity-wyciecie ma-
cicy z powodu raka. W jednym tylko przypadku, w ktérym réwno-
czed$nie byta torbiel skoérzasta jajnikijznalazt w przymaciczu tkan--
ke zupetnie podobng co do budowy do Mony S$luzowej
W drugim przypadku, operowanym nie z powodu Taka macicy,
,w ktérym istnialy obustronne torbiele sko6rzage jajnikéw, znalazt
podobng tkanke w obu przymaciczach. Zjawisko to ttumaczy autor
przemian” $rédbtonka naczyn chtonnych, wiosowatych i zyt w na-
btonek podobny do btony $luzowej mapicy za pos$rednictwem hor-
monéw, a mianowicie w ten spos6b, ze najpierw tluszfcz wchtaniany
z torbieli skorzastej przemienia $rédbtonek naczyn chionnych
i krwiono$nych w nabtonek wyzszy i ze. nastgpnie pod wptywem
dalszego dziatania hormonéw jajnikow wytwarza sie tkanka po-
dobna” budowie do blopy $luzowej macicy. W jednym przypadku
znéwyuialazt autor guzek warstwy miesnej macicy pomiedzy wie-
zadtem okra'glem i przymaciczem. Drobnowidoyfe badanie
guzka po porodzie wykazato, zc tkaijka jego podobna do btony S$lu-
zowej macicy' nabrata cech btony doczesnej. Przemiang te thu-
maczy/autor w ten sposéb, zbJwskutek zastoju (zakrzep) nabtonek
naczyn krwiono$nych ulegt zadraznieniu i nastepnie pod \vpt*Vem
hormonéw cigzowych nabrat cech btonytsluzowej macicy. |

A. S*z'enes (Wieden): Wrzekoine\zw ichnietfe u stanie ko-
lanowym i zwichniecie wtstawie nupiptkowogoleniowym ku tytowi

mucioyl*

tegiA

ponad powierzchnia warstyyy podstawowe”’ najmniejsze resztki
strzepkow gruczotowych warstwy gabczastej, jeszcze diuzazy czfts
mozna jako takie wyraZznie rozpozna¢. Nalezg one atoli do rzadko-.'
§ci i stauoy/ézo nie odpowiadajg obi;rizowi, ktoéry' wiekszos$¢ 'oiuto-
rraw uwajfcjHza normalny typ.~tiddzielania sie btony $luzowej. Do-
piero zupeinie oczysroaona powierzchnia warstwy podstayyowej za-
czynia sie pokrywac¢ nabtonkiem.

Na podstawie powyzszych badan uwlftza. autfer, podobnie jak
i Sjcliroder, za czynng cze$¢ btony S$luzowej macicfr warstwe
gabczasta i zbita.

K. B. (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.
Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego.
Protokot

Ogéblnego, dorocznego, walnego Zebrania cztonkéw Towarzystwu
Lc-karskiego__Zaglehigs,pabrowskicgo w Janowcu w dniu 26 jtycz-
nia 1927 r.

Zebranie zagait o godz. 20 m 3D przy udziaS 38 czlonk-6w
prezes Twa Dr. Koztowski, proponujac na '‘przewodniczacego Dra

Lipskiego, co przyjeto przez aklamacje, na sekretarza“zebrania
powpfatio Kol. Nasiiowskiego.
Pkt. I. Kol. Krogulski odczytat protok6t z poprzedniegologél-

nego zebrania 'Rwa. Protoko6t ten przyjeto do wiadomosci z zib
strzezeniem, by go uzupeini¢ w dziale: sprawozdanie sekretarza,
za rok 1925 notatkg o'2%ch odczytach Kol. Gosiewskiego: ,Fizjolo-
gia systemu wegetatywnego" i ,Patologia systemu wegetaty-
wnc-go“.
Obradyipoprzedzil pokaz choreja prtez KoiSuosiewskiego.
MezczyznO. 28 zachorowat nagle. Choroba rozptezeta sie
od drzenia potoyyy ciata. Przechodzit dur przed kilku laty: sfuzyt

w wojsku. Byt pottuczony w kopalni przed poéjsciem do wojska.
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Innych choréb nic przechodzit. Zonaty — dwoje dzieci zdrowych;
Poronief nie byto. Lnem iwgut — $pigczki nie miat.
Obecnie: Budowa $rednia, odzywienie mierne, furczenia

1$wisty w oskrzelach grubych, serce powiekszone w wymiarze
Poprzecznym, tetno waha sie od 100—140, tony gtuche 2 nad aortg
akcentowany, .lama brzuszna uicbolesna: watroba nie powiekszo-
na, $ledziona nie macalna, czeste czyszczenia. Wybitne drzenia klo-
eliczne réwnoczesne reki prawej i n6g. Skéra sucha, dormogratja.

Struma miekka, do$¢ duza, bolesna po stronie Lekki
Uraefe dodatni, objaw szarpniecia okiem dodatni.

Exoplitalmus niema. Odruchy wzmozone; patologicznych nie-
ma. Hiperaesthczji niema. Obraz krwi: Ilo$¢ Hb. 90.

110$¢ leukocytéw 8600.

Wzér leukocytow:

i imphocytéw 35°0.

Leukocytow 50"/o.

Mononuclearéw i przejsciowych 1570.

Szybko$¢ krzepniecia krwi zwiekszona.

W moczu: biatka — niema, cukru — niema.

Drzenie wyrazne klouiczne, zmniejszajgce sie podczas leze-
nia w tdzku, zwiekszajgce sie wskutek emocji, rownomierne, drob-
ne catych konczyn, palce nie drza.

Rozpoznanie: Basedow bez exophUilmus z wybitnem drze-
niem jako objawem wczesnym.

Symptomatologia Basedowa:

Zmiany oczne, struma, drzenia, tacliycardia i zmiany naezy-
nioruchowe, czyszczenia (wzmozone dziatanie sympaiicus).

Nerwowe: kontraktury, para - hemiptcgia, (bez poraze-
nia pecherza) ze zmianami w odruchach, béle ncuralgiczne Ilub
strzelajgce. Rozstr6j psychiczny i pobudzenie, logorhocu, podniecenie
jUaprzefnian z depresja, zmiany usposobienia i charakteru az do

lewej.

Psychozy Basedowikoéw. lzolowane manje. Ze strony skory: pi-
gmcntaeje, vitiligo, urticaria, wrazenie goraca w skdrze, czesto
ulcpecja.

Ze strony moczu: poliurja, glycosuria alimentaris i adrelino-
\va; czyszczenia, achylia gastrfca, szybki oddech.

Przemiana materji: zwiekszony Coi>.

Posta¢ ostra: szybki poczatek (konczy sie zwykle gruzlicg),
i przewlekta: trwa lata cate.

Obrazy Kliniczne:

Basedow bez vxophiulmus,

Basedow bez strumy,

Jod-Bascdow po jodzie,

Basedowoid = nerwica serca i naczyh bez exophtalmus i ta-

chykardji (Aschoff).
Patogeneza: dys i hypcrlhyreOidismus*
ptjologja-teorja:
Nerwowa — uraz psychiczny,

Rozrost Thymus,

Zaburzenia funkcji
nerczy.

gruczotéw piciowych, przysadki, nad-

Leczenie:
z haranoéw.

opotherap.ia (Moebius) podawanie ghuul. thymus

Hallion — catkowita krew z baranéw (bez tarczycy)
N. Salicyl.,

Roentgen,

Operacja i

Symptomatyczne ((brom. walerjana etc.).

(Autoreferat).

Pkt. 1L Po wystuchaniu wyroku sadu kolezernskiego w spra-
wie 0-P# Melery przeciw D-rowi RyderSwi oraz po odczytaniu
listu D-ra Metery do Zarzagdu T-wa z dnia 5. lipca 1926 r. i po
przeprowadzeniu dyskusji, w ktérej zabierali gtos Kol. Budzynski,
Kotarski, i Koztowski — uchwalono wigkszos$ciag gtoséw wniosek
Zarzadu T-wa o wykluczenie D-ra Metery z liczby cztonkéw T-wa.

Pkt. 111. Sekretarz Kol. Krogulski odczytat sprawozdanie
z dziatalno$ci i-wa w roku 1926, wymieniajagc sktad Zarzadu, sa-
du kolezenskiego i komisji rewizyjnej, zaznaczajac, ze T-wo
w koncu roku sprawozdawczego liczyto 56 cztonkéw (w czem 1
honorowy i | cztonek korespondent). O przyjecie do T-wa zgto-
sito sie 3-eli kolegow.

T-wo wzieto udziat w obchodzie 25-letniego jubileuszu T-wa
Lekarskiego Czestochowskiego, wspdtdziatato w organizowaniu
I-szego og6lno-panstwowcgo zjazdu lekarzy Polakéw w Katowi-
cach, zjazdu lekarzy wszeclistowianskich, jaki ma sie odby¢ w r.
b. w Warszawie i wystawy: ,Mieszkanie, miasto i jego higjena",
w Sosnowcu.

Waznem wydarzeniem dla T-wa byto zdobycie lokalu, co
L jest w duzej mierze zastuga Kol. Wolkowicza.
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Zebran odbyto sie w ciggu roku ubiegtego 9, w tem jedno
og6lne nadzwyczajne, jedno nadzwyczajne naukowe i jedno wspol-
ne z T-wcm Technikow.

Na jednem z tych zebran wreczono dyplom cztonka hono-
rowego Kol. Rozkowskiemu z Czestochowy.

Odczytow wygtoszono 14, pokazéw 4, a mianowicie:

Kol. Konarski z Czestochowy: ,O teoretycznych =zasadach
leczenia cukrzycy".
Ko). Rozkowski
O opukiwaniu

tuku aorty".
Prof. Michatowicz: ..O gruzlicy w wieku dziecigcym z ener-
getycznego punktu widzenia".

Koi. Ostromecki z Woj. urzedu zdrowia w Kielcach: ,, O or-
ganizacji komunalnej stuzby zdrowia na terenie Woj. Kieleckiego".

Kol. Witkowski: , O cieciu eesarskiem w dobie obecnej";
i ,O nieptodnosci kobiecej i jej leczeniu".

(prezes Czestochowskiego T-wa Lekarskie-
go): rekojesci mostka przy réwnomiernem rozsze-

rzeniu

Kol. Nasitowski: ,Grypa u dzieci" i ,Osteogenesis im-
perfeeta” z pokazem preparatow makro i mikroskopowych przez
Kol. Sztuke.

Kol. Butkiewicz: ,Chirurgiczne leczenie wrzodu zotgdka".

Kol. Ryder: ,Sprawozdanie o otwarciu szkoty higjeny

w Warszawie" i ,StofAce a zdrowie".
Kol. Gosiewski: ,Przemiana
i ,O otytosci i jej leczeniu".
Koi. Starkiewicz: ,Kolonja lecznicza dziecieca imienia rekto-
ra D-ra Brudzinskiego w Busku".

thuszczé6w w  organizmie"

Przypadki przedstawili i obszernie oméwili:

Kol. Budzynski: ,,Eleplmntiasis arabum scroti“ i Lichen mber
plamis®.

Kol. Kowalewski: ,,Enceplutlitis".

Kol. Nasitowski: ,Megucolon’

Kol. Puterman: ,,Ennuchoidismus™ — 2 przypadki w tem je-

den po operacji u Woronowa.

Pkt. IV. Bibliotekarz T-wa Kol. Czarski zaznacza, ze jeszcze

nic moégt uporzadkowacé biblioteki z powodu trudno$ci technicz-
nych.

W roku sprawozdawczym T-wo prenumerowato: 13 pism
polskich, 10 francuskich i 3 niemieckie.

Ksigzek nabyto: polskich 5, niemieckich 3 i francuskich 5.

Na rok 1927 bibliotekarz proponuje przesta¢ abouowaé pisma
francuskie:

1. Archives des maladies de Tapp. digestiv.

2. Lyon chirurgical,
a natomiast zaabonowac:

1. ,Archiyes de medecine des enfants”, i

2. ,Bulletin, de la societ¢ de pediatrie de Paris".

Proponuje rdwniez nabycie nowszych dziet klinicznych
(zwtaszcza niemieckich), przeciwko czemu oponuje wiekszo$¢ obec-
nych, ze wzgledu na niewystarczajacy budzet, odktadajgc dyskusje
w tej sprawie do punktu 8.

Pkt. 5. Sprawozdanie skarbnika:
Dochod 3322 z+. 55¢r.
Rozchdd 3755z, 19 gr.
Deficyt 432 zt. 64 gr.
Mebli przybyto za 644 zi 50 gr.

Pkt. VI. Sprawozdanie komisji rewizyjnej odczytat Kol. Ba-
linski; wynika zen, ze wszystkie pozycje sa w nalezytym po-
rzadku.

Pkt. Vil. Kol. Kotarski odczytat sprawozdanie z dziatalnosci
sadu kolezenskiego, z ktérego wynika, ze byta rozpatrywana spra-
wa Dra Metery przeciw Drowi Ryderowi (o czem juz wspo-
mniano w punkcie 2). Wszystkie sprawozdania referentow Dorocz-
ne Zebranie przyjeto.

Pkt. VIII. Kol. Wotkowicz przedstawia projekt budzetu na
rok 1927, przewidujgc przychdéd i wydatki w sumie 3900 zt., przy-
czem na kupno nowych ksigzek przeznaczy¢ mozna bedzie 300 zi

Budzet uchwalono, podnoszac w dyskusji, ze wobec szczu-
ptych funduszéw przeznaczonych na kupno ksigzek, nalezy sie
ograniczy¢ do dziet polskich i francuskich, a nie kupowaé¢ dro-
gich stosunkowo dziet niemieckich.

Kilku kolegéw podnosi réwniez sprawe niewystarczajacej
zapomogi dla Rady Wychowania Fizycznego. Kol. Wotkowicz jest
zdania, by ten ciezar przerzuci¢ na Zwigzek Lekarzy.

Pkt. IX. Przez balotowanie przyjeto na cztonkéw Twa kole-
géw: St. Bendarzewskiego, Adama Osiniskiego i Stawomira Sta-
rzynskiego.

Pkt. X. Wreszcie przystagpiono do wyboru Zarzadu.

Prezesem wybrano Kol. Koztowskiego, wiceprezesem Kol.
Putermana. Sekretarzem, skarbnikiem i bibliotekarzem wybrano
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ponownie przez aklamacje kol.:
skiego.

Do Zarzadu wybrano kol.: Butkiewicza, Suchodolskiego, Za-
horskiego i Zieleniewskiego.

komisji rewizyjnej wybrano ponownie przez aklamacje
kol.Balinskiego-,/ Stawiriskiego i Zdanowicza.

Rowniez ponownie przez aklamacje wybrano do sadu ko-
lezenskiego kol.: Kotarskiego, Wdjcika, Zahorskiego i zastepcow
kol.: Raczyriskiego i Suchodolskiego.

Pkt. XI. Wolnych wnioskéw i spraw biezacych nie omawia-
no. Zebranie zamknieto okoto godziny 23-giej.

Krogulskiego, Wotkowicza i Czar-

Sekretarz: Dr. Nasitowski, mp. Przew.:

SPRAWY ZAWODOWE.

Protokét Dorocznego

Sprawozdawczego Posiedzenia
Izby Lekarskiej z dnia 30 stycznia 1927 roku.

Naczelnej

Obecni doktorzy: Baczkiév7icz,BSmiechowski, Krzyczkow-

Bb&ki, Metelski, Przyborowski, Wojno (Warszawa), Czernecki w-za-'

stepstwie R-apécgo ,Kuhn, Waygiel, Franke, Nowicki — 2 glosy,
1 za nieobecnego Wolfa (Lwowy, Jerzykowski, Wielecki, i'Dy-
minski.tiaeinborn (Poznan), Zakrzewski — 2 gtssy — 1 za. nie-
. *'obecnego Wroblewskiego, WrjfeSmowski — 2 gtosy — jeden za
nieobecneg/ff Strjemie”~skie® (Krakéw), Tomaszewski — 2 glosy
I za nreo-becnego Skusiewicza (L6dz), Drozdz Wiszniewski
(Lublin).
Razem 20 delegatéw, reprezentujgcych 24 glosy.
Dr. Makowski usprawiedliwi! swojg nieobeflio.§¢ choroba.

Dr. Garlicka i dr. Robin uzasadnili takze swojg nieobecnos¢
piSmiennie, motywujac tein, ze nie chca przyby¢ do lokalu Naczel-

nej lzby Lekarskiej, wedtug ich mniemania wspélnego z lokalem
Stowarzyszenia Lekarzy Polskich.

Wszyscy zastepcy przedstawili odpowiednie dokumenty
w nalezytej formie, uprawniajace ich do glosowania.

Przewodniczacy je odczytat.

Izba Wilensko-Nowogrédzka delegatéow
niewaz jest w okre’sie organizacyjnym
cze przeprowadzone.

Przewodniczacy zagait posiedzenie i skonstatowat, ze jest
prawomocne, poniewaz obecni reprezentujg 24 gtosy na 28 czton-
kéw lzby Naczelnej.

Na wniosek Przewodniczacej

nie przystata, po-
i wybory niejPzo'staty jesz-

uczczono przez pow.Stanie-
pamiegcé p. D-ra Ignacego SochackfegcWczfonka Naczelnej lzby
Lekarskiej i D-réw §. p. Wactawa Gawtowskiego i Juljana Gra-
bowskiego, cztonkéw Sadu N. I. L. r
Przedstawiony porzadek dzienny przyjeto*, tylko sprawa
speo, tikow zostata zdjeta z porzadku dziennego, na zyczenie

wnioskodawcow,
lamin obrad.

Sekretarz Naczelnej
z dziatalno$ci Zarzadu za
dyskusji.

delegatow Lwowskich, poczem przyjeto, regu-
Izby Lekarskiej

rok 1926,

odczytat
sprawozdanie

sprawozdanie
przyjeto bez

Wicc-Przewodniczacy Sadu Naczelnej Izby Lekarskiej od-
czytal sprawozdanie z dziatalno$ci Sadu N. I. L.
tN a wniosek Sadu N. I. L. uchwalono wszystkierni gtosami,

alw w celu zmniejszenia obarczenia w”dakami
ogo6tu lekarze pozostawi¢,- uchwate Wy dzialu Sadzacego obcia-
zenie Jska-zauego catoscig lub r~Jscig kosztéw, jakie wynikajg
z postepowania sadowego zgodnie z punktem a § *48 regulaminu
Sadu N. I. L.

Na wniosek Prezydjum Sadu N.
$cig gtoséw, zgodnie z zyizehiejji sedziéw zamiejscowych pod-
nies¢ diety przyznawane im za Jzas pobytu w,. Warszawie do
wysoko$ci bardziej zblizonej do norn$y kosztéw utrzymania', mia-
nowicie do 40 ztotych za dobe.

Poniewaz dla wyboru delegntéw do Sadu N. T L. ze strony
I/.by Wilciisko-Nowogrédzkicj nalezatoby* zwotaé specjalne ple-
narne posiedzenie Naczelnej lIzby* Lekarskiej, przeto na yvniosek
sprawozdawcy sadowegg D-ra “miechowskiego uchwalono jedno-
gtosnie upowazni¢ Zarzad Naczelnej lIzby Lekarskiej do wyboru
tych delegatow po porozumieniu sie z Zarzadem lzby Rekaitskiej
Wilenskiej na cza«d(TJ nastepnegocplenarnego posiedzenia Na-
czelnej lzby Lekarskiej.

W dalszym ciggu

na Sad N. I. L.

. .tL. uchwalono wiekszo-

przystagpiono do wyboréw zastepctgy
delegatow do Naczelnej lzby Lekarskiej wobec zrzeczenia sic tej
godnos$ci z waznych, przewidzianych ustawg powodéw 6 ciu za*
stepcéw zamieszkatych w Warszawie. Dr. Tomaszewski wyste-
puje z wnioskiem, aby sprawe wyboroyy zastepcéw odtozy¢ do
rozpatrzenia sprawy lokalu Naczelnej lIzby* Lekarskiej,' gdyz w ra-
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zie decyzji zmiany lokalu glosowatby na D-ra Garlicka, majac
nadzieje, ze w takim wypadku przyjetaby wybér. Wobec od-
rzucenia tego wniosku Dr. TomaHewski o$wiadcza, ze w glo-

sowaniu na zastepcoéw udziatu nie bierze. W wyniku gtosowania

zostali wybrani na zastepcow:

Doktorzy: Jan Betkowski (20 gtosam*), Teodor Podczuski
(19 gtoséw), Zdzistaw Stawinski (17 gtoséw), Kazimierz Jasie-
lewicz (15 gtoséw), Marja Szczpdrowska (15 gtoséw), Bronistaw

>Szcer$zyftski (14 gtosow). Glosowato rftf cztonkow.

W wyborach uzupclniajgcyeh do Sadu N. I. L, przy 23-ch

glosujacych zostali wybrani na zastepcéw doktorzy: Leopold
Brenneisen (20 gtos6w) Edward Jarocinski (20 gtosow), Wto-
dzimierz Hertz (16 gtoséw) i na delegata od lzby toédzkiej —

Wtadystaw Szenajch (13 gtosow).

W wyborach uzupetniajagcych do Komisji Rewizyjnej Na-

czelnej lzby Lekarskiej wybrana zostata Dr. Zofja Wojnéwnu
(19 gtos$row nd 20 gtosujacych).

WKghtepstwie chorego skarbnika odczytat Dr. Smiechéw
iski sprawozdanie kasowe.

W imieniu Komisji Rewizyjnej odezytat protokét Komisji
Dr. Wiszniewski. Komisja stwierdzita, Be wszystkie ksiegi ora*/

dokumenty znalazta w nalezytym porzadku i wnosi
Zarzadowi absolutorium, co Izba jednogtos$nie przyjeta.
P6z } rozpatrywaniu odczytanego przez Dra Smicchowskie-
go projektu budzetu na rok 1927 na pierwszy punkt wzietp wnio-
sek Dra Garlickiej, domagajacy sie zmiany lokalu Naczelnej
Lekarskiej, poniewaz lokal obecny jest odnajety od Stowarzysze-
nia Lekarzy Polskich, ktére po wypadkach majowych wyw.re&ih'
we wspdélnym przedpokoju ogtoszenie ostrzegajace cztonkéw
Stowarzyszenia przed wprowadzaniem do lokalu Stowarzysze-
nia jako gosci lekarz}%)ficer6w, ktorzy brali w maju czynny udziat

0 udzielenie

Izby

w walce bratobdjczej. Na Ostepie delegaci lzby Lubelskiej do-
ktorzy Wiszniewski i Drozdz i delegat lzby toédzkiej Dr. Toma-
szewski ztozyli nastepljace o$wiadczenie: ,Uwazamy, ze posie-

dzenie Naczelnej lzby Lekarskiej nie powinno sie odbywaé¢ w
kalu Stowarzyszenia Lekarzy Polskich, poniewaz to
pewnej liczbie lekarzgj cztonkédw Nacjjelnej
cie udziatu w obradach.
posiedzeniu
bec naszych

Po tem o$wiadczeniu

lo-
imicmozbwia
1zb}* Lekarskiej wzie-
W dniu dzisiejszym jeste§my obecni IUi
Izby Naczelnej jedynie ze wzgledu na lojalno® wo-
lzb*.

zostat przez Dra Krzyczkow.$kiegO
odczytany referat, przedstawiajacy wyczerpujaco przebieg spra-
wxl lokalu i wyjasniajacy stanowisko Zarzgdu. Stanowisko to
streszcza sie w nastepujacych punktach:

1) Naczelna Izba Lekarska .odnajnmje od Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich od 4-ch lat lokal i ma swéj wytaczny dla, urze-
dowania pok6j; na posiedzenia, og6lne Izb} ma zagwarantowany
wytacznic dla siebie caty lokal; wsajéscy cztonkowie i interesan-
ci N. I. LJ majg dostep zupetnie swobodny do lokalu lzby, nic
majac zadn,ej potrzeby wchodzi¢ w stosunki z cztonkami Stowa-
rzyszenia.

2) Naczelna lzba Lekarska jest sublokatorem ,Stowarzy-
szenia Lekarzy Polskich i wszelkie prawa sublokatora ma za-
gwarantowane. Nigdy sublokator nie jest odpowiedzialny za prze-
konania i czyny gospodarza lokalu, nie naraza swej apolitycz-
nos$ci i objektywizmu przez to, zc gospodarz lokalu jest mnych
Zcisad lub religji.

3) Lokal obecny difj¢ nastepujace wygody dla urzedowaniu
Izby:Ba) telefon i stata obstuge jego, statag obecnosé¢ w lokalu
jednego z 3-ch woZznych Stowarzyszenia, co w lokalu zuj)etnie
izolowanym pociggatoby znaczne kosfrraj b) usuwa wszelkie cz'*n-
nosci gospodarcze, jak zakupy i przechowanie opalu, remont,
utrzymywanie czysto$ci, jak rMrniez 'Dozwala korzystac! mebli.

4) Zarzad Naczelnej lzbstbekarskicj uznaje, ze lokal obecny
jest zaciasny i nic odpowiada co do wygdéd potrzebom
reprezentujacej caty stan lekarski i dat dowdd tego wnoszac do
preliminarza budzetowego za rok ubiegi * 10000 ztotych (czo -
stato odrzucone), ajnafrok 1927 — 1000 ztotych, jako zapoczatko-
wanie kapitalu na budowe ,Domu Lekarskiego'l przy wspoétudzia-
le wszystkich zrzeszen, instytucyj i towarzystw lekarskich, pod
ktérego dachem wszystkie one mogtyby sie ulokowaé bez wzgle-
du na réznice przekonan i celow swoich. Czasowo wobec ciez-
kich warunkéw finansowych stanu lekarskiego i wprost uiepo-
konalnych trudnos$ci wynalezienia dogodnego lokalu, jak réwniez
braku $rodkéw fnknfflwych Naczelna Izba Lekarska musi zado
,yalnia¢ sie obecnym swym lokalem.

5) Koszta wynajecia lokalu odpowiedniego dla Naczehiej*lzby
Lekarskiej z umeblowaniem, utrzymaniem woznego, wediug przy-
blizonego preliminarza, wyniosg og6tem bez kosztéw przepro-
wadzki okoto 24.655 ztotych.

6) Naczelna Izba Lekarska jako organ urzedowy, oparty
na wyborach, dokonanych przez caty stan lekarski musi i powinna
byé apolityczna. Apolityczno$¢ i objektywizm Naczelnej lzby Ru-

instytucji,
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karskiej nic sa naruszone przez odnajmowanig lokalu od instytu-
cji, z ktérej zapatrywaniem nie wszyscy lekarze sie zgadzajg.
dejmowanie kis¢ podobnej akcji na terenie Nr”zelnej Izby Lekar-
sk'ej i to przez cztonkéw jej pcha jag w atmosfere taré politycz-
nych, co jest wysoce niebezpieczne. Juz sam faktfzawigzania ,Kj*
Pa Demokratycznego Rady Ilzby Wasszawsko-Biafostockicj", kto-
I'e enuncjacje swoje rozestato w Il-giej potowie stycznia 1927 r.
dowodzi tendencji upodobnienia Izb do Sejmu z walkami partyj-
nemi, podziatem radnych na kota i pchania Izb na tory walk po-
iitycznych. Roznamietnienie przybrato nawet juz obecnie takie
rozmiary, ze pewna grupa lekarzy uwazata za odpowiednie w li-
§cie do Zarzadu Naczelnej lzby Lekarskiej zawiadomi¢ ja, ze zg-
danie, by' posiedzenia doroczne Naczelnej Izby Lekarskiej nic od-
bywato sie w lokalu StowarzyszeniajLckarzy Polskich zakomuni-
kowata Departamentowi Zdrowia Publicznego Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych.

Po referacie Dra Krzyczkowskicgo wywigzata Sie zywa dy-
skusja pomiedz.yRi-rna zwolennikami jaknajrychlejszej zmiany lo-
kalu i wszystkimi innymi cztonkami Naczelnej lzby Lekarskiej.
Pierwsi, aczkolwiek jeden z nich podkreslat zupetnaBapohtyor-
no$¢ Przewodniczacego w prowadzaniu spraw'lzby, utrzymywali,

zmiana lokalu jest nieodzownie potrzebna dla umozliwienia by-
wania na posiedzeniach zwolennikéw przewrotu majowego, ktdraj”

przeciwnym razie mogliby by¢ narazeni na nieprzyjemnosci,
9alej zarzucali wogdle warszawskim lekarzom Imzpolitykowanie
> twierdzili, ze wtasciciel lokalu nie powinien atiszpwanffswycli
Politycznych przekonan wobec sublokatora. Pozostali Rztonkowie
fzby byli Silnia,He sa to zarzuty czijsto formalne, poniewaz Sub-
lokator nie moze odpowiada¢ za przekopania wtasciciela loltal.u,
ze wprowadzajg polityke do lzby ci jej cztonkowie, ktédrzy wszczeli
ealg te sprawe, ze wreszcie, chociaz Jzba Naczelna daz.y do imre-
£o dogodnicjszcgoJokalu ze wzgledu na szczuptoS.¢ pomieszczenia
'V obecny m, te'trudno bedZzue uskuteczni¢ to z powodu braku po-
trzebnych do tego kilkudziesieciu tysiecy ztoty cli, pozbywanie sie
wiec obecnego lokalu bardzo taniego i potozonego w rcentruin
miasta bytoby lekkomys$inos$ciag, zwtaszcza, nawet sktadanie
funduszéw na budowe wlasnegra domu, byto poniechane ze wzgle-
du na zty stan ekonomiczny lekarzy, a przytem brano pod uwpdjt;,
zc zbudowanie w centrum miasta wtasnego domu. wymagatoby
bardzo znacznych kosztéw. Po dyskusji przedstawione zostaty
dwa wnioski: 1) Dra Frankego o przyjecie do wiadomos$ci poste-
powania w sprawie lokalu Naczelnej lzby Lekarskiej i Drow To-
mtpwewskiego, Drozdza i Wiszniewskiego o poruczenie Zarzado-
wi przeniesienia 1zbJ Naczelnej do innego lokalu do dnia 1-go
bpea r. b. Za drugim wnioskiem gtosowali tylko wnioskodawcy
Kt pierwszym wszyscy pozostali cztonkowie. Wobec takiego wy-
niku gtosowani® wzmiankowani 3-ej doktorzy ztozyli oSwiadcze-
nie, zc nie bedg na przyszto$¢ brali udzialu w posiedzeniach
do zmiany lokalu.

W zwigzku z preliminarzem budzetowym Dr.
ski zdat sprawe z prac komisji
go Jzb Lekarskich. Z "kilku ofert nadestanych do komisji
rzystniejsza, zdaniem referenta, jest oferta

rzystwa Wydayyniczego w Warszawie, ktéra za sume 10000 zto-
tych rocznie obowfazjije sie wydawaé¢ dwutygodnik yv naktadzie
8000 egzemplarzy' objetosci 8 stron formatu ,Nowin Lekarskich
W dyskusji podniesiono,fze pomienione koszta nalezatoby uzupet-
ni¢ jeszcze 2 tysigcami ztotych na redagowanie pisma, z drugiej
f za$ strony' tak ,Polska Gazeta Lekalrskall, jak i ,Nowiny Lekar-
skiell chetnie umieszczajg komunikaty Naczelnej lzby Lekarskiej
bezptatnie. Nadto Naczelnik Izby' Lekarskiej Warszawsk<*13iato-
stockiej Dr. Przyborojwski podkreslit, ze dla wydawania organu
urzedowegp-Tzb nalezatoby' uzyska¢ zgode Rad wszystkich Izb:
co sie Wc/H Izby' WarszawsKrtlJiatostockicj, to uwaza, rjc prze
znaczenie pewnej statej sumy' na podobne wy'dawnictwo mo”e zbyt
oljcigzytoby cztonkéw izby', gdy tymczasem wydawane dotych-
czas biulety ny wyrchodzg sporadyrcznie, zaleznie od
soyvego lzby, W rezultacie, biorgc pod uwage ciezki stan ekeno-
inicaty lekarzy, ucliwalono wiekszos$cig gloséw skresh¢ wiiigsioiic
do budzetu 10000 ztotycli na urzedowe wydawnictyyo Jzb Lekar-
skich i sprawe odtozy¢ do przynsztego roku. Za prace w komisji

Krzyozkow-
do wydawania 9IWUI urzedowe-

Lekarskiego Towa-

dla wydawania organu lIzb postanowiono podziekowaé¢ Drowi J6-
zefowi Polakowi i Drowi J6zefowi Mazurkowi.
Przewodniczacy,_komisji ubezpieczen Dr. Krzyczkowski

Przedstawi! w zwigzku z pozy'cja 5000 zhjftycli na koszta opraco-
wania i wprowadzenia wzajemnymi! ubezpiecze opracowany przez
prd Tadeusza Poznanskiego projekt wzajemnych ubezpiecza
i précz tego oferte prywatnego Towarzystwa ,Piastll i ,Wto-
skiego Towarzystwall Projekt ten i oferty’ zostaty' juz przestano
wszystkim lzbom. Postanowiono prejni¢ lzby' o przystanie w cig-
gu paru tygodni opinji, aby' mozna byto w najblizszym czasie
zwota¢ Zjazd delegatow dla ostatecznego opracowania tej sprawy
Pospiech jest wskazany' ze wzgledu na projektowane przaz Rzad
Przymusowe ubezpieczenie pracownikéw umystowych, ktédre ma
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by¢ niekorzystne dla lesarzy'. lzba iiolccila Zarzadowi pilniaba
czy'4” na akcje Rzadu w tej sprawie celem zajecia stanowiska

w'odpowiedniej chwili. W dyskusji nad sprawg ubezpieczen wiek-
sie za przymusem, jednak z tern zastrzeze-
niem, ze sktadki powinno by¢ niskie. Co sie tyczy rzekomego nie-
rownomiernego obcigzenia starszych i miodszych cztonkéw Izb,
to podkres$lono, ze réznice te z biegiem czasu sie wyrédwnajg. .Gpvl
do zagadnienia, czy' nalezyi prowadzi¢ ubezpieczenia we wtasnym
Zarzadzie, czy tez ubezpiecza¢ sie w prywatnymi! towarzystwach,
wypowiedziano sie na korzy$¢ ubezpieczen wiasnych, a'to z tego
powodu, ze podoSas wojny zazwyczaj prywatne towmrzystwa sta-
ja sic niewyptacalne. Delegat lzby LwowskiejPopowiedzia! sie za
systemem oddzielnych kas ubezpieczeniowymi! w lIzbach, ktdre
z biegiem czasu mogly'by sie poleczyé, natomiast referent prze-
ciwnie uwazal za wskazane utworzenie odrazu kasy' ubezpiecze-
niowej obejmujacej ws$zystkie Izby', a to celem zmniejszenia ko-
sztow administracyjnymi!. W koncu lzba zwraca sige. z. prosbhag do
komisji o kontynuowanie pracy' na zasadach przedstawionych
przez referent® uchwala przesia¢ podziekowanie za udziat w pra-

cy komisji: p. Horowitzowi, naczelnikowi Wydziatu Ministerstwa
Pracy i Opieki Spole'(?zuau Drowi Bujalskiemu, Jakimiakowi,
zdziekiermi, Luxenbiirgowi.

Po rozpatrzeniu tych gtéwnych zasadniczych punktowi- zwigB
zanjmh z budzetem przystapiono do szczegdtowego rozpatrzenia
poszczegdlnymi! poasmyj i wprowadzono nastepujgce zmiany. Ko-
szta] opracowania ustawy_ ubezpieczeniowej obnizoiH z 5000 do
1000 ztotych,Bskrcslono pozymje proyyadzeuia wtasnego organu
prasowego Izb (10000 ztotych), zredukowano k"Sz.ta przedstawi-
cielstwa w Zwigzku Miedzynarodowym Lekarzy' (A. P. 1. Al)
w Paryzu do 1500 zlotydii, skreslono fundusz rezerwowy, posta*!
nowiono, afiy forma djet, uchwalonych dla sedziéw, obowigzy-
wata i w stosunku do cztonkéw Naczelnej lzby Lekarskiej. W ten
spos6b budzet caty sprowadzono wy,vy'datkacli do 30250 ztotych,
a poniewaz przewidywane dochody za wHisaiye od snraw sado-
yvych N. f. li. i zyyrot kosztéw sadowych powinny wymusia 3250
ziotymh przeto suma do pokrycia przez Mszczegdlne lzby wynpsi
27000 ztotych. Przy' 30 delegatacli (dwéch z Wilna) do lzby Nas$S
czelnej wypada, ze kazda Izb'g" winng wnie$¢ za kazdego swego
delegata 900 ztotycli. Nastepnie potwierdzono dotychczasowe pet-
nomocnictwa dla Zarzadu z Strzezeniem zlozenia sprawozdania
na najblizszem posiedzeniu Naczelnej lzby' Lekarskiej Za tem
zastrzezeniem gl*wmito 13 cztonkow.

Potwierd”no réwniez dawng uchwate, aby' ,wobec znacz-
nych kosztéw potgczonych z przyjazdem =z prowincji, tymczaso-
wo, aa[ do czasu uregulowania stosunkéw finansowych w kraju,
cztonkowie, ewentualnie zastepcy' cztonkéw N. I. L. z prowinci.i.
mogli otrzymac¢ na piSmie mandaty' od tych cztonkéw izby Na-
czelnej, ktérzy' nie moga przyby¢ na Zebranie i przy glosowaniu
rozporzadzali tylu glosami, ile mandatéw otrzymalill

W tymi momencie Przewodniczacy' przekazuje przewodni-
ctwo Wice-Przewodinczifcemu Drowi Jerzykowskiemu z Pozna-
nia. poczwm przedstawia opracowany' pi'z&z' siebie nastepujacy:

Program dziatalno$ci lzb Lekarskich na podstawie arf. i-go
|[[TCstawyr o ustroju i zakHsic dziatania izb Lekarskich i art. 22-go,
Ustawy w przcdrfiiocje wykonywania! praktyki lekarskjej.
I. Sprawy zawodowe.
1. Ustalenie norm pracyi i ptacy przez poszczeg6lne Izby.
Wkroczenie w warunki pracuj i ptacy' we wszystkich organiza-

cjach pomocy lekarskiej — szpitale, lecznice, kasy cliorymli, po-
méoJMla urzednikéw panstwowych, w magistratach, sejmikach
i t. p., majac na uyvadze przedcwS$zystkiem dobro chorych, nale-
zytg ich mbstuge i warunki higieniczne.

2. Wzajemne ubezpieczenia.

3. Posrednictwo pracy. Planowe udzielanie posad i pracy le-
karskiej - regulowanie wspdétzawodnictwa i wogéle stosunkéw za-
.robirpwyeli i konkursowych.

4. Upracowanie deontologji lekarskiej. (Zjazd Sadow 4/b 1lc-

karskich).
5. Biuro porad prawnych dla lekarzy przy Izbach.

Dok. lifist.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Z kraju.

J Polskich Kas Chorych. Wcdtug sprawozdania,
ogtoszonego przez Min. Pr. i Op. Sp, "w r. 1925 liczha Kas w Pol-
sce wzrosta z 173 do 203. Kobiety stanowia okoto 305ji/o ubezpie-
czonymi!l. Najwiekszy odsetek ubezpieczanych (okoto "$Sr'l«) jest
w wieku 21—30 lat, najmniejszy — w wieku ponad 80 lat (0,6),
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w wieku 61—70 odsetek jest jeszcze stosunkowo bardzo wysoki —
35"/0 (mezczyzn 43, kobiet 17). a wiek 71—80 lat — 8n/o. Mez-
czyzni do lat 30 stanowig nieco mniej niz potowe ubezpieczo-
nych (45"/«), kobiety za$ az 65"/0. Jest to oznaka, ze kobiety o wiele
wczedniej wycofujg sie z zycia zarobkowego. Na 1011 ubezpieczo-
nych jest okoto 125 cztonkéw rodzin. Procent $miertelnosci wy-
nosi 0.66—0,68/0. Najwyzsza $miertelno$¢ byta w woj. toédzkiem
(0,9), najnizsza w tarnopolskieni (tl,42"/0), w wolynskiem wynosita
0,44, w kieleckiem i warszawskiem po 0,8. Odsetek zachorowan
z niezdolnoscig do pracy stanowit 34,5. Na jednego ubezpieczonego
mezczyzne wypadto dni zasitkowych w r. 1924 6,0, w r. 1925 —
7,5, na jedng kobieto 5,4 i 6,4, a na jednego chorego okoto 1,6; na
kazde zachorowanie — dni zasitkowych w r. 1924 fu. — 10,4. k. —
A11,2; w or. 1925 — 13,4 i 13,8, Ta nizsza liczba dni zasitkowych na
jednego ubezpieczonego wobec wiekszej ilosci dni kazdej choroby
n kobiet W poréwnaniu z mezczyznami dowodzi; ze kobiety rza-
dziej niz mezczyzni decyduja sie na utrate zarobku, to tez gdy
zameldujg o chorobie swej. odpokutowa¢ to muszg dtuzszem trwa-
niem choroby. Na 1 ubezpieczonego przypada 1,5—1,7 zachoro-
wan, na 1 cztonka rodziny 08. Najwiekszy odsetek chor6b pochita-
niajg choroby narzgdéw trawienia (21,8), potem idg choroby na-
rzgdéw oddychania — 13,5, choroby skérne 10,4, gruzlica 2,5,
wonerja 1,66. llo$¢ dni zasitkowych wzrosfa w r. 1925 w poré6-
wnaniu z r. 1924 o 20°/n! 'a przewidywa¢ mozna dalszy jej wzrost
w przysztosci.

ua VI Zjezdzi¢ Lekarzy
i Dziataczy Sanitarnych Miejskich w todzi 1927
rok. W sprawie higieny pracy: 1. Zwazywszy, iz wspoétczesna
higiena pracy i technika sanitarna posiada wystarczajace S$rodki
dla uzdrowienia pracy zawodowej w przemys$le i rzemiostach, Vi
Zjazd uznaje, ze w celu skoordynowania badan naukowych i po-
wiekszenia icli wydajnos$ci nalezy utworzyé ,Centralny Instytut
Pracy" wraz z muzeum pracy. 2. Zjazd uchwala, iz niezbednem
jest skodyfikowanie i ujednostajnienie ustawodawstwa, dotycza-
cego prawnej ochrony pracy, z uwzglednieniem wymagan wspoét-
czesnej higjeny. 3. Zjazd uznaje za konieczne utworzenie Inspekcji
bfigjeniczno-Lckarskiej, jako specjalnej sekcji Min. Pracy i Opieki
Spotecznej dziatajacej w porozumieniu z Inspektoratem pracy. 4,
Uznajac znaczenie i celowo$¢ prac inspektorek fabrycznych w za-
kresie kontroli i opieki nad pracg kobiet i mitodocianych. Zjazd
domaga sie jak najszybszego utworzenia Inspektoratéw Kobiecych
w os$rodkach o masowem zatrudnieniu kobiet. 5. Wobec tego, iz
ustawa z dnia 2. VII, 1924 r. o ochronie pracy kobiet i mtodocia-
nych dotychczas nie jest wprowadzona w zycie w catej swej roz-
ciggtosci Zjazd uznaje, ze Panstwo i Samorzady winny jak naj-
predzej przystapi¢ do organizacji ztobkéw w swych instytucjach
i zaktadach, dajac tem przyktad przedsigbiorstwom prywatnym.
6. Zjazd domaga sie, aby niewykonywanie wobec kobiet zakazu
pracy nocnej, oraz gwatcenie liczby przewidzianych w ustawie
obowigzujacych godzin icli pracy, byio surowo karane. 7. Zwa-
zywszy, iz ochrona zdrowia i rozw6j fizycznym pracownikéw fa-
brycznych stanowia zagadnienia pierwszorzednej doniostosci,
w ktorego pomys$inem rozwigzaniu sg zainteresowani przemy-
stowcy — w interesie produkcji, organizacje robotnicze — zgodnie
z celem swojego istnienia, Kasy Chorych w dazeniu do zmniej-
szenia nieprodukcyjnych wydatkéw na lecznictwo, spowodowa-
nych nadmierng iloScia uszkodzenn cielesnych, chorobowoscia
i Smiertelnoscig ubezpieczonych. Panstwowy Zaktad Ubezpieczen
od Wypadkéw —e ze wzgledu na konieczno$¢ zmniejszenia sum,

Wnioski uchwalone

wyptacanych inwalidom pracy i tytutem rent; Samorzagdy — ze
wzgledu na konieczno$¢ zmniejszenia wydatkéw na opieke spo-
teczng nad obywatelami przedwcze$nie pozbawionymi zdolnosci
do pracy zarobkowej, wreszcie Wtadze Panstwowe w trosce
o dobro Panstwa i dobro Narodu. — Vk Zjazd uznaje za konieczne
skoordynowanie i wzmozenie dziatalnoSci wyzej wymienionych
czynnikéw. — Walka z dymem: i. Uwzgledniajac stan zanieczysz-

czenia powietrza w naszych miastach, VI. Zjazd uwaza za ko-
nieczne zwréci¢ sie do Rzadu z prosha o jak najszybsze wydanie
ustawy o ochronie powietrza od zanieczyszczenia dymem, oraz
objecia kontroli nad zadymieniem miast. 2. Zjazd uznaje, iz po-
zadanem jest, by Zwigzek Miast Polski ogtosit konkurs na prace
o skutecznych sposobach walki z zadymieniem miast. — Szpital-
nictwo i inne sprawy: 1. VI. Zjazd uchwala; a) Koniecznem jest
jak najrychlejsze wydanie ustawy szpita-lnej. b) Koniecznem jest
tworzenie zwigzkéw cel(Twych dla prowadzenia szpitali dla umy-
stowo chorych, wenerycznych, gruzliczych i innych, c¢) Koniecz-
nem jest skredSlenie w Ustawie o Kasach Chorych punktu 3, art.
43 obcigzajacego budzety samorzadéw, d) Uznac¢ za celowe, azeby
lekarze szpitali samorzadowych byli statymi etatowymi pracowni-
kami miasta. 2. Wobec groznej kieski mieszkaniowej majacej ol-
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brzymi wptyw na szerzenie sie gruzlicy i innych choréb, VI. Zjazd
stwierdza konieczno$¢ podjecia przez czynniki samorzadowe i rzga-
dowe akcji budowlanej na szeroka skale, oraz wydatnego popie-
rania wspoétdziclczego ruchu budowlanego. Zjazd uchwala: a) Za-
opatrzenie mieszkancow w dostateczng ilo$¢ dobrej wody do picia
(wodociag) i racjonalne odprowadzanie z miasta $ciekow (kana-
lizacja) stanowi pierwszorzedne i podstawowe zadanie wtadz ko-
munalnych przedewszystkiem w miastach, liczacych ponad 25 ty-
siecy mieszkancow, b) Majac na wzgledzie nie tylko zdrowie
ludno$ci, aie réwniez interesy miasta, do urzeczywistnienia tego
zadania przystepowa¢ nalezy wzorem m. todzi, nie czekajgc na
poprawe og6lnycli warunkéw finansowych, wzglednie na otrzy-
manie pozyczki zewnetrznej, a przeciwnie — opierajac sie na
zwyktych budzetowych $rodkach i przeznaczajac na cele zwigza-
ne z budowga wodociggu i kanalizacji rok rocznie pewien, chociazby
nieznaczny odsetek sum budzetowych. 3. VI. Zjazd popierajgc
catkowicie inicjatywe Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia doty-
czgcg prowadzenia dos$wiadczen nad S$ciekami, podkresla koniecz-
no$¢ natychmiastowego uruchomienia istniejagcej w Warszawie
stacji doswiadczalnej. 4. Wobec doniostego znaczenia ogrédkow
dziatkowych dla zdrowotno$ci miast, szczeg6lnie w walce z gru-
zlicg i alkoholizmem Zjazd uchwala; zwr6ci¢ sie do Zwigzku Miast
Polskich, by wzywat zarzady miast do tworzenia jak najliczniej-
szych ogrodkoéw dziatkowych, przewidujac przy rozbudowie miast
odpowiednie obszary na ich zaktadanie. 5. VI. Zjazd zwraca sie
do Komitetu Wykonawczego z proshg o ponowne podjecie kro-
kéw w kierunku zrealizowania uchwai V Zjazdu, dotyczacych re-
organizacji stuzby zdrowia w Polsce. — W sprawie ubezpieczen
spotecznych: 6. VI. Zjazd Lekarzy i Dziataczy Sanitarnych Miej-
skich w todzi wita z uznaniem inicjatywo rzadu w sprawie upo-

rzagdkowania i uprawnieni;! ubezpieczen spotecznych w Polsce
przez opracowanie nowej ustawy ubezpieczeniowej. Zjazd wy-
raza nadzieje, ze nowa ustawa przyczyniesie do podniesienia

zdrowotno$ci w kraju, zachowania i pomnozenia sit wytwérczych,
zapewnienia zdrowia przysztym pokoleniom, pomnozenia wzrostu
zaludnienia i unikniecia zwyrodnienia rasy. Przy opracowaniu tej
ustawy niezbedna jest wspétpraca lekarzy i dziataczy sanitarnych
miejskich oraz zawodowych organizacyj lekarskich. Uznajac do-
nioste znaczenie ubezpieczen spotecznych i lecznictwa kasowego
dla zdrowotno$ci miast polskich, pragnie Zjazd wspétdziata¢ przy

uporzadkowaniu ubezpieczen spotecznych w .Polsce i poleca ko-
mitetami wykonawczemu VI. Zjazdu lekarzy i dziataczy sanitar-
nych miejskich szcczegétowe rozpatrzenie projektu nowej ustawy
ubezpieczeniowej oraz przedstawienia swej opinii czynnikom
rzagdowym.

Ze Swiata.

Miedzynarodowi' Zwigzek Lekarzy. W naj-
blizszym czasie, po dtugim okresie prac przygotowawczych, zor-
ganizuje sie ostatecznie Miedzynarodowi' Zwigzek Zawodowy
Stowarzyszen Lekarskich, ktdrego siedzibg centralng ma by¢ Pa-
ryz. Zadania tej organizacji okresla jej statut w sposéb nastepu-
jacy: ,Zwigzek ma by¢ osrodkiem informacji, wskazéwek i wspo6t-
dziatania pomiedzy stowarzyszeniami mcdycznemi, iistniejaccmi
w poszczegblnych krajach-, celem wymiany doSwiadczen, zdoby-
tych na. polu licznych zagadnieA charakteru zawodowego, doty-
czacych zycia osobistego i zycia spotecznego lekarzy". Gtdwnymi
organizatorami Zwiazku sa pp: dr. Deeourt, przewodniczacy Unji
Zwigzkéw Lekarskich we Francji, oraz dr. Yuilleunicr, przedsta-
wiciel lekarzy szwajcarskich.

Ubiegta epidemia grypy w Europie. Dane, do-
tyczace ostatniej epidemii grypy w Europie wykazujag, ze w gru-
dniu srozyia sie ona we Francji, Szwajcarii i Hiszpanii, w ostatnich
dniach r. u. oraz na poczatku stycznia rozszerzyta sie ona ha
Beigje, Danje, Norwegje i Atigije. Naogéi epidemja miata cha-
rakter tagodny, cho¢ w réznych miejscowo$ciach zanotowano
wzglednie duzg ilo$¢ zgonéw, zwtltaszcza wsrod ludzi starszych.
Niektore kraje (np. Szwajcaria i Francja) stwierdzity znacznie
wiekszg $miertelno$¢ wséréd kobiet, nizeli wéréd mezczyzn. Za-
padalno$¢ naogdt byta b. wysoka, lecz wiekszo$¢ wypadkéw byta
krotkotrwata. Societe des nations. Rapport Epidémiologigue
Mcnsuel de la section dliygiene du seeretariat.
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