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Brzez dyslalję, czyli bełkotanie rozumiemy brak lub wadli­
we wymawianie poszczególnych dźwięków, opuszczanit®tychże, 
/  zastępowanie jednych dźw ięków  innemi. Zjawisko to spo ty ­
kamy stale u dzieci do czwartego, względnie do piątego roku ży- 
u a jako zjawisko fizjologiczne. Powszechnie znanym jest fakt, ż a  
m°wa dziecka w okresie fizjologicznego bełkotania jest niewy­
raźną, a  dzieje się to właśnie dzięki temu, że dziecko nie w ym a­
wia pewnych liter, najczęściej liter „ r“, „k“, „g“, a ponadto dźwię- 

°w, złożonych, jak „ rz“, „cz“, „dz“ i t. p. opuszczając je, lub 
N7 zastępując je tatwiejszemi, n. p. „1“' zamiast „ r“, d zamiast k 

d. Jeśli stan ten przeciągnie się poza piąty  rok życia, to ma- 
'n.y do czynienia z bełkotaniem patołogicznem. Bełkotanie może 

powstać w  wieku późniejszym u osobnika, k tóry  przedtem mó- 
1( Prawidłowo w następstwie pewnych procesów chorobowych. 

■®zeli n. p. choremu na porażenie postępujące każem y powtórzyć: 
»*rzecia a r ty lery jska  brygada" , a c h o r ś  powtarza „aty leryjska 
^ n i ia s t  arty leryjska, opuszczając „r", lub „antyleryjska", zaste- 

J3< >.r“ przez „n“, to m am y tu do czynienia z zaburzeniem mo- 
y> ki re zaliczamy do grupy dyslalji.

Co się tyczy  etjologji dyslalji, to stanie się ona lepiei zrozu- 
,aG ’ jeśli uprz-ytomnimy sobie, w jaki sposób kształtuje się mowa 
dziecka. W  tym celu posłużę sj;ę uproszczonym schematem rao- 

y > Lichtheiina-Wernickiego.
A — centrum nerwu słuchowego.
W — Centrum Wernickego, gdzie zostają  utrwalone i ża- 

'biętywaiie stowne wrażenia słuchowe.

TT2.

|( i r. —  tran .sco .r tex .  J e s t  to  ^ P i ó r o w a  n a z w a  d la  ty  cli c z ę ś c i
p 5y  " r ó z g o w e j ,  w  k t ó r y c h  n a s t ę p u j e  z r o z u m i e n i e  m o w y ,  a  w ię c

leżenie p o ję c i a  z  n a z w ą  p r z e d m io tu .
— centrum motoryczne dla m ow y Brocka. 

y S — jądra  nerwów ruchowych na dnie czwartej komory,
G n i j ą c y c h  język, wargi i podniebienie, 

bie M °wa kształtuje się w ten sposób, że wrażenia słuchowe, od-
s, f*Ue drogą narządu słuchowego, przenoszą się poprzez nerw 
n ’wy do centrum nerwu słuchowego,. 'dalej do centrum \Ver- 
nin 0’ a w  końcu do transcortex, gdzie następuje zrozumienie

wy. Z transcortex wychodzą impulsy poprzez centrum Brocka 
i,ijr neŁ vów ruchowych, zaopatrujących n a rz ą d y  artykulacyjne ja- 

lIstnej, poprzez jąd ra  tych nerw ów  na dnie czwartej komory. 
st z!»aite spraw y cliorobowe, naruszające  tę ciągłość od aparatu  
arh L̂ 080 do ko ry  mózgowej i od kory  mózgowej do narzadów  

ykulacyjnj cli jam y  ustnej, powodują różne formy bełkotania, 
■^ zależności od natury  tych schorzeń, oraz ich lokalizacji. 
lle.SZystkie formy dyslalji, k tórych przyczyna  leży na centrypetał- 

J drodze od obwodu do transkorte? ;  nazy w am y  dyslaljami' sen- 
j, jyczn°mi. Te zaś dyslalję, k tórych p rzyczyna  leży na centryfu- 
hio?^ ^ r °ó zu °d  transcortex  ku obwodowi, nazy w am y  dyslaljaini 

01 yeznemi, czyli dysarterjami.
_ r z e c i ą  g r u p ę  s t a n o w i ą  d y s l a l j ę  o b w o d o w e ,  s p o w o d o w a n e  
a r fG ' l a m * P a to lo g i c z n e m i  w  n a r z ą d a c h  j a m y  u s tn e j ,  s ł u ż ą c y c h  do  
t0| .ula c ji> z  k t ó r y c h  n a  p i e r w s z y  p ła n  w y s u w a j ą  s i ę  z m i a n y  p a -  

o g ic z n e  p o d n ie b i e n i a  t w a r d e g o  i m i ę k k ie g o ,  n a d t o  w c h o d z ą  
Sf ę a n o m a l i e  u z ę b ie n ia ,  o r a z  z m i a n y  p a t o l o g i c z n e  j ę z y k a  i w a r g .

W  artykule niniejszym ogranjśzę się do opisania dyslalji 
sensorycznych. .

Do n a jczęstszych  p rzy c zy n  dysla lji sensorycznych  należą:
A. upośledzenie słuchu.
B. zaburzenia uwagi.
C. upośledzenie inteligencji.
D. niesprawność motoryczna.
Ad A. Upośledzenie słuchu, może, być wrodzone lub nabyte 

we wczesnych okresach dzieciństwa, a wice w tych okresach, 
w których mowa jest jeszcze niewykształcona. Pomiędzy głucho­
niemotą, a bełkotaniem w  następstwie upośledzenia słuchu, zacho­
dzi zatem tylko ilościowa, a nie jakościowa r ó ż n i c S H

Zmiany patologiczne ucha środkowego, oraz wewnętrznego 
(zakończenia n. słuchowego), związane w zaburzeniami stuchu, 
a występujące w okresie niemowlęctwa, muszą w następstwie w y ­
woływać bełkotanie. Dziecko bowiem, nie s ł S z ą c  pewnych dźwię­
ków, łub słysząc  niewyraźnie, opuszcza je, przekręca lub też za ­
stępuje jedne dźwięki innemi Głuchoty korowe, czy to jako form" 
wrodzone, czy też nabyte, p row adzą rów nica  do bełkotania, o ile 
nie uszkadzają  w  tak wybitnym stopniu R u c h u ,  że sprowadzają  
głucho-niemotę.

Niejednokrotnie słuch dla tonów muzycznych jest prawidło­
wy, natomiast upośledzony dla dźwięków słownych.

Musimy w tedy  przyjąć, że centrum Wernickego, a więc 
centrum, redzie zlokalizowaną jest pamięć słownych wrażeń słu­
chowych, nie spełnia swojego fizjologicznego zadania.

Trzeba pamiętać, że w  tych w ypadkach badanie słuchu wi­
dełkami stroikowemi lub też z zegarkiem, daje wyniki zadowalające, 
gdyż centrum słuchowe pracuje sprawnie.

Badanie słuchu nie powinno ograniczać się nigdy do bada­
nia bystrości słuchowej dła dźwięków muzycznych.

Powinno ono zawsze połączone być ze sprawdzeniem, z jakiej 
odległości s ts sza n ą  jest mowa.

Doświadczenie poucza, że taka  bystrość  słuchowa, przy  któ­
rej dziecko słyszy  głośną mowę z odległości dwuch metrów, jest 
w ysta rcza jącą  do kształtowania się. prawidłowej mowy.

Do grupy  sensorycznych dyslalj i [zaliczamy niektóre form,/ 
seplenienia, które są następstwem głuchoty dla wysokich tonów.

W  tych przypadkach słuch dla tonów niskich może być p ra ­
widłowy, tak, że otoczenie nie zdaje sobie s p r a n y  z is toty cier­
pienia dziecka, gdyż ono liie z d r a d z ^  przy  pobieżneni badaniu 
przytępienia słuchu i dopiero drobiazgowe przebadanie jego b y ­
strości słuchowej, zd rad za  nam istniejący defekt.

Ad B. Zaburzenia uwagi. Cechują sie one tern, że poszcze­
gólne dźwięki wymawiane są raz prawidłowo, drugi raz fałszywie, 
albo też ^zastępowane przez coraz  inne gylaby; i tak n. p. f s z “ 
może być w ym aw iane prawidłowo, drugi raz jako „s“, a innym 
razem jako „rz“, lub „cz“.

Nieraz mowa może być zniekształconą, [ze nie można zupeł­
nie zrozumieć, co pacjent mówi.

Jeśli jednak każem y . pacjentowi wymawiać poszczególne 
sylaby, z osobna, to pokaże się w ów czas, że w ym aw ia  je on c zy ­
sto i wyraźnie.

Bełkotanie w tych przypadkach jest następstwem szybko 
występującego znużenia, rozpraszania  się uwagi, oraz niespraw no­
ści artykulacji.

Ad C. U pośledzenie inteligencji. Bełkotanie n dzieci um y ­
słowo niedorozwiniętych jest następstwem niedostatecznej per­
cepcji wrażeń słuchowych, wzrokowych i motorycznyJih.

Jak  wiadomo, dziecko uczy się mówić, naśladując dźwięki, 
które słyszy, posługuje się ono jednak nie tylko słuchem? ale 
i wzrokiem, stara jąc  się naśladować ruchy narządów  jam y ustnej 
służących do artykulacji.  Aby więc dziecko mówiło sprawnie, mu­
si jego z d o l n o ^  percepcji w sferze słuchowej i wzrokowej być cał­
kowitą. W  końcu jego narząd y  m ow y muszą w ykazyw ać  pewną 
sprawność motoryczną.

Znaną jest niesprawność m otoryczna dzieci niedorozwinię­
tych, w  następstwie czego dzieci takie wykonują najprostsze czyn­
ności, jak ubieranie, mycie się, jedzenie i t. p. z wielkim wysiłkiem. 
Taka  sam a niesprawność w zakresie mięśni jam y ustnej p row a­
dzić może do bełkotania.

Ad D. Niesprawność m otoryczna  może zatem odgryw ać ro­
lę czynnika etjologicznegg w dyslalji. Nie jest ona jednak ściśle 
związana z defektem inteligencji i zda rza  się także u dzieci pod 
względem umysłow ym prawidłowo rozwiniętych.
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Z zamieszczonej poniżej s ta tystyki w idzim j^ że na 148 w y­
padków dyslalji, przebadanych przezemnie w Poradni dla zaburzeń 
mowy przy  tut. Klinice, w 57 przypadkach występowa! defekt inte­
ligencji, a więc w 38,5"/ci, w 19-tu przypadkach natomiast,  a więc 
w 12,8%  d jH a l ja  byta następstwem jedynie niesprawności n o to ­
rycznej i występów ata u osobników pod względem umysłowym 
prawidłowo rozwiniętych.

Niesprawność m otoryczna jako przyczyna dyslalji Wystę­
puje częściej u chłopców, rzadziej natomiast u dz iew ew nek, gdyż 
na 19 w ypadków  dyslalji o których mowa, było 16-tu chłopców, 
a tylko 3 dziewczynki.

Z zamieszczonej poniżej sta tystyk i widzimy dalej, że. na 
dyslalję w następstwie upośledzenia słuchu przypada 32 p rzy pad ­
ki, a więc 21,8%, na dyslalję w następstwie zaburzenia uwagi 24, 
a więc 16,2%, w następstwie zmian pa to log iczn ych 'w  narządach 
artykulący, .ych 13, a więc 8,7‘BHH

I w końcu na dyslalję motoryczne, czyli dysar th r je  3, 
a wi^c 2%.

S ta ty s ty k a  przebadanych 14S przypadków  dysla lii w ykazu je  na­
stępu jdce dane:

D y sla lji w n a stęp stęp stw ie : 
osobn ików

U pośledzen ia
słuchu , 32

braku in te ligen cji 57
zaburzen ia  u w agi 24
n iesp raw n ości m oto -

rycznej 19
zm ian w narządach  

artyk u lacyjn ych  13
d ysla lji m otorycznych

d ysarth rji 3
R azem  148

16

5

1
92

ny, mowa zaś głośna słyszalna z odległości trzech i pół metra.
Mowa badanego niew yraźna,.1 przypominająca mowę trzech­

letniego dziecka. Pacjent stale opuszcza dwudźwięki: cz, sz, rz, 
oraz litery k i g, lub też przekręca je.

Pismo duże, wyraźne, wykazuje  podobne braki, jak mowa. 
Badanie inteligencji wykazuje  defekt nieznacznego stopnia. 
Badanie inteligencji metodą Lazara-Trem cla  (stopień IV.).

płci m ęsk ie j p ici żeń sk ie

22 10
35 22
13 11

Poniżej zamieszczam hist. choroby 4 braci cierpiących na 
dyslalję. N ajs tarszy  z nich

W. M. Dwunastoletni chłopiec, u c ze ń ^ -c ie j  klasy posp. zo­
stał skierowany do Poradni dla zaburzeń mowy przy  tut. Klinice 
prze^żlekarza  szkolnego celem zbadania. Pacjent z powodu bełko­
tania nie nadaw ałpsię  do szkoły normalnej.

W y w i a d y  r o d z i n n e  badanego przedstawiają  się 
w sposób następującymi 'Ojciec umarł na raka, alkoholik, gwałtow­
ny  i drażliwy, pochodził z rodziny alkoholików, z pierwszego mał­
żeństwa miał dwoje dzieci bełkoczących i pracujących lewą rckcS  
B ra t ojca alkoholik niedawno przechodził delirium trem ens. Ma 
011 dwoje dzieci, córkę umysłowo niedorozwiniętą,  oraz 3%ma, roz­
wijaj ącegoKię prawidłowo. r

W  rodzinie matki chorób nerwowych, ani umysłowych nie
było.

M atka pacjenta nerwowa, płaczliwa. Rodziła 6 razy, nic ro­
niła. Dzieci drgawek nie miały. Z sześciorga dzieci dwo-je jest nor­
malnych, czworo natomiast,  to jest pacjent i trzej jeg<? bracia cier­
pią na bełkotanie.

W y w i a d y  o s o b n i c z e :  Pacjen t urodził się p raw idło­
wo. Rozwijał się b. powoli. Późno zaczął chodzić i mówić. Zawsze 
mówił niewyraźnie, opuszcza najczęściej dwudźwięki: sz, cz, rz, dz, 
lub też zastępuje je innemi, a w ięd  sz. równa się s, rz—ż, cz—c, 
i t. d. Na tykanie zegara  w sąsiednim pokoju lub lekkie stuknię­
cie drzwiami rzekomo zwaca uwagę, natomiast wołany po imie­
niu niejednokrotnie wcale się nie odwraca.

Przechodził odrę i koklusz w drugim r. życia. Drgawek nie 
tnie,wał. W  dzieciństwie miewał pavor noctnrnus. Enuresis nocturna 
do 8 r. zyg,a.

Usposobienia gwałtownego, popędliwy, łatwo wybucha.
W  szkole nie chce się uczyć i nie robK.żadnych posfępów.
Często ucieka z domu i spędza noc poza domem. W y k rad a  

matce pieniądze, kłamie i nie chce słuchać napomnień.
Badanie obiektywne: ^
Konstytucja: dysplastyczna , ch arak te ryzu jąca  się ogólną hi- 

poplazją, a więc m ały  wzrostem, w agą  27 kg. słabo rozwiniętemu 
mięśniami i skąpą  tkanką tłuszczową, m ałym  krótkim nosem, led­
wo w ysta jącym  z tw arzy ,  hipoplazją częśęi płciowych, oraz prze­
rostem tarczycy. Czaszka mała, obwód 49‘/a cm, w ysta jące  guzy 
czołowe i potyliczne, asym etrja  twarzy, duże niekształtne i odsta­
jące małżowiny uszne.

Badanie neurologiczne wykazuje  objaw.y, wzmożonej pobu­
dliwości systemu nerwowego.

Badanie słuchu widełkami stroikowemi nie \yykazuje żadnych 
odchyleń od normy, zarówno dla przewodnictwa powietrznego, jak 
i przewodnictwa kostnego, natomiast szept jest prawie niesłyszal­

W . M. lat 12. Rezp.: D yslalja, m orał insanitw

I ^ B a d a n i e  k r w i  n a  r e a k c j ę  W a s s e r m a n n a  d a ł o  d w u k r o tn i e ,
z a r ó w n o  u m a tk i ,  j a k  i u p a c j e n t a ,  o r a z  t r z e c h  j e g o  b r a c i  w y n i k  
u je m n y .

Rozpoznanie: Dyslaljąti m orał insanity.
W. S. lat 9, uczeń I. kl. pospolitej, brat poprzedniego 

pacjenta.
W y w i a d y  r o d z i n n e :  jak u poprzedniego.
W y w i a d y  o s o b n i c z e :  Pacjent urodził się prawidło­

wo. Drgawek nie miewał, w drugim r. życia przechodził odrę- 
Późno zaczął chodzić i mówić. Rozwijał się b. powoli. Zanieczysz­
czał się do 4 r. życia. Enuresis nocturna  trwa do ostatnich cza­
sów. W  szkole nie robił żadnych postępów, z dziećmi bawić się
nie umiał Zawsze był apatyczny, zamknięty w sobie- i mało się 
udzielał. Mówi niewyraźnie podobnie jak 3 je|^> braei.

Badanie obiektywne:
Somatycznie konstytucja dysplastye-zna, o cechach podob­

nych, jak u starszego brata.
Badanie neurologiczne [wykazuje objawy podobne, jak u po­

przedniego pacjenta. C harak te r dyslalji prawie taki sam, zacho­
wanie się słuchu analogiczne.

Badanie inteligencji wykazuje  wybitny defekt, jak to widzi­
m y z załączonej krzywej.

B adan ia  inteligencji metodą L azara-Trem ela (stopień III.).

W. S. lat 9. Rozpoznanie: dyslalja , imbecilitas.

Badanie krwi na reakcję W asserm anna  dało wynik ujemny-
Rozpoznanie: Dyslalja, imbecilitas.
W. J. lat 7. nczeń I. kl. pospolitej, brat poprzedniego.
W y w i a d y  r o d z i n n e :  jak  u obu poprzednich paejen-

tów.
W y w i a d y  o s o b n i c z e :  Pacjent rozwijał się prawidło­

wo. Drgawek nie miewał, chorób zakaźnych nie przechodził- 
W  pierwszym roku żjycia zaczął chodzić i mówić. Mówił zawszę 
niewyraźnie, podobnie, jak jego bracia. Nie zanieczyszczał się juz 
w drugim roku życia, w  zabawie w yprzedzał braci. W  szkole robi 
bardzo dobre postępy, chociaż ma złą wymowę. Pisze poprawnie- 
Usposobienia łagodnego, posłuszny^ jest dobrym  synem  i bratem-

Badanie objektywne: w ykazuje  dyslalję, o cechach analo­
gicznych, jak u obu s tarszych braci, podobnie też zachowuje się 
bystrość  słuchowa. Badanie inteligencji nie wykazuje  odchyleń od 
normy, jak to w idać, z załączonej krzywej,
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Badanie inteligencji metodą L azara-Trem ela (stopień II.). Czynnik chorobotwórczy, k tóry  jest powodem wrodzonej 
dyslalji u naszych pacjentów, jest zarazem przyczyną upośledzenia 
umysłowego u jednego z nich, oraz zmian w dziedzinie ehaiakteru 
w formie morał insanity  u drugiego.

W. .1. lat 7. Rozpoznanie: dyslalja.

Badanie neurologiczne tnie wykazuje pozatem wybitniejszych 
0(L R l « j  od normy.

Badanie krwi na reakcję Wtresennanna d a ło 'w y n ik  ujemny. 
Rozpoznanie: Dyslalja.
W. A. lat 4, brat poprzednich pacjentów.
W y w i a d y  r o d z i n n e :  jak u trzech jego starszych

braci.
W  y w i a dfe o s o b n i c z e :  Pacjent rozwijał się dosyć pra­

widłowo. Jedynie mówić zaczął późno i z wielkiem utrudnieniem. 
Drgawek nie miewał. W  3 r. życia przechodził koklusz.
Z usposobienia łagodny i posłuszny, sam się bawi, nie za- 

w czyszc^ jjdę .  E m iresis noctnrna  brak. P avor noctnrnus brak.
Badanie obiektywnie: 

n. Somatycznie konstytucja dysplastyczńa, o cechach ańalo-
'Ocznyeh, jak u trzech s ta ra c h braci.
, , Badanie neurologiczne nie wykazuje  wybitniejszych odchy-

n °d normy, z wyjątkiem zachowania się słuchu i mowy.
 ̂ Słuch dla szeptu zniesiony,; dla głośnej m ow y obustronnie

Ni. Badanie słuchu widełkami stroikowemi wykazuje  nieznaczne
5n>żer,ie bystrości słuchowej. Mowa pacjenta bardzo niewyraźna* 

Jbnazana, przy  dokładniejszem przebadaniu obraz dyslalji, o ce- 
ach analogicznych, jakie znaleziono u trzech jego starszych 

braci.
k Badanie inteligencji, jak to widać z zamieszczonej poniżH

rzVwej, nie wykazuje wybitniejszych odchyleń od normy.
Badanie inteligencji metodą Lazara-Trem ela  (stopień I.).

P o w yższa .podob izna  przedstawia wszystkich czterech braci, opisa­
nych powyżej.

W asserm ann z krwi zarówno u matki, jak i n dzieci był 
ujemny (nie robiono odczynu W asserm anna z krwi ojca, z powffl 
du złego stanu jego zdrowia i w końcu zejścia śmiertelnego).

Czy etiologicznie wchodzi tu w grę alkoholizm, czy też hies, 
po zo s ta je Jsp ra w ą  nierozstrzygniętą.

St. LESNIOWSKI. W afszaw a.

W. A. lat 4. Rozpoznanie: Dyslalja.

Badanie krwi na reakcję W asserm anna  dało wynik ujemny.
Rozpoznanie: Dyslalja.

. U wszystkich czterech braci widzimy zatem bełkotanie, o ce-
że ailal°giczn ych. U wszystkich czterech uderzającym jest fakt,
f .  słuch dla widełek stroikowych jest prawidłowy, natomiast dla 

Więków słownych znacznie upośledzony. P rzyczy ny  tego zja- 
ni 1  musuny szukać w  upośledzonej czynności centrum W er- 

ckego, a więc centrum, gdzie zostają utrwalone słowne wrażenia 
Ml|chowe.

Pamięć słuchowa pozwala nam kontrolować i prawidłowo 
Warzać usłyszane dźwięki. Jeśli ta  pamięć jest niedostateczną, 

°wa musi się kształtować wadliwie, 
u W ystępowanie bełkotania u czworga rodzeństwa, a nadto 
żę dzieci tego samego ojca z poprzedniego małżeństwa, ka-
' uam Przypuszczać, że czynnik chorobotwórczy musiał zadzia- 

c szkodliwie na plazmę zarodkową, że m am y zatem do czynie- 
la ze sprawą wrodzoną.

O wartości klinicznej odczynu benzoesow ego.

2  Kliniki N eurologicznej U n iw ersytetu  W arszaw sk iego .
K ierow nik: Prof. K. O r z e c h o w s k i .

Zadaniem p racy  niniejszej byto sprawdzenie na znaczniej­
szym materiale »wartośśi odczynu benzoesowego Ci u i 11 a i u  a 
(o. b.), k tó ry  z czasem zdoBywa coraz większe rozpowszechnienie 
także poza Francją. Odczyn benzoesowy jest, zdaniem badaczy 
francuskich, w odniesieniu do schorzeń kilowych niemal rówńo- 
rzędny z odczynem B ordet-W asserm anna (B. W.),  p rzew yższając 
ten Kfsfatni pod względem prostoty techniKi oraz łatwości o dczy ty ­
wania wyników. Należy przeto sądzić, że wprowadzenie te&g. od­
czynu w praktyce w warunkach, w których lekarz niezawsze ma 
pod ręka pracownię, w ykonującą B. W., będzie połączone z dużą 
korzyścią. Sprawdzenie, jak często pokryw ają  się wyniki B. W. 
i o. b., czy i jaki wpływ posiada na oba odczyny  leczenie swoiste, 
byto jednak ubocznym celem badań niniejszych, przedewszystkiem 
interesowała nas spraw a t. zw. dyssocjacji W Sserm am i-B enzo-I  
esowej, której znaczenie rozpoznawcze w  przypadkach stwardnie­
nia rozsianego podnoszą G n i l i  a i n  i M a r q u e z y.

Odczyn benzoesowy jest to jeden z licznych odczynów  kolio 
idowyeh, oparty  na tych samych przestankach teoretycznych co 
odczyn ziołowy Langego, m astyksow y Emanuela, i t. p., prze­
w yższa jący  jednak, ie wszystkie prosto tą  techniki i łatwością od­
czytyw ania  wyników. Co do szczegółów techniki, to p rzes trzega ­
łem przepisów, podanych przez G u i 11 a i n 'a, L a r o c h e ‘a i L e- 
e h e 11 e ‘a w  monografji: „La rćaction du benjoin jcplloidal".
G u i l l a i n  i tow arzysze rozróżniają  dwie odmiany o. b., które 
w streszczeniu przedstawię.

O dczyn  benzoesow y oryg ina lny  wykonuje się w 16-tu pro­
bówkach. Naprzód należy p rzy g o to w u j  odpowiednie rozcieńczenie 
płynu mozgowo-rdzen. W  tym  celu wlewamy pipetką do pierwszej

*) W edług odczytu wygłoszonego na czerwcowem p o s ied zą  
niu w Tow arzystw ie  Neurologicznem w jro k u  1926.
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probówki 0,25 cm 0,01°/o rozczynu chemicznie czystego chlorku 
sodu, p rzyrządzonego na wodzie dwukrotnie przekroplonej. Do 
probówki drugiej da jem y 0,5 cm3 tegoż rozczynu, do trzeciej 1,5 
cmi1, do po-zostałych po 1 cm3. Następnie dodajem y badanego pł. 
m.-rdz. do pierwszej probówki 0,75 cm3, do drugiej 0,5 cm3 i diJ 
trzeciej również, 0,5 cm3, w taki sposób w trzeciej probówce o trzy ­
mujemy 2 cm3 płynu. Zawartość trzeciej probówki mieszamy sta­
rannie, poczem 1 cm3 ej mieszaniny przenosimy do probówki 
czwartej, następnie z czwartej do piątej, pow tarzając  to samo aż 
do piętnastej, w szesnastej zaś probówce pozostawiamy tylko roz- 
cztyn soli jako kontrolę. W  taki sposób w probówce pierwszej m a­
m y rozcieńczenie 3/*, w drugiej V->, w  trzeciej-’ /* i tak dalej w postę­
pie geometrycznym dochodzimy w piętnastej do Vio -384. Teraz 
bierzemy alkoholowy rozczyn żywicy benzoesowej (1,0 resina ben­
zoes  na  10,0 alkoholu absolutnego) i dodajem y kroplami, ciągle 
mięszając, do w ody dwukrotnie przekroplonej i podgrzanej do 
35" C, zachowując stosunek 0,3 cm3 rozczynu żywicy na 20 cm3 
wody. T w orzy  się przytem mlecznej barw y zawiesina, której do­
dajemy po 1 cm3 do każdej z 1£>7.u probówek, poczem znowu sta­
rannie mieszamy, poczynając od probówki kontrolnej. W yniki o d ­
czytujem y po 12—24 godzinach, choć już po upływie 1—2 godzin 
w tych probówkach, gdzie się benzoes strącił, można oglądając pod 
światło stwierdzić w yraźne  zbijanie się w grudki. G u i 11 a i n, k a ­
r o c  li e i L e c h e l l e  oznaczają probówkę niezmienioną cyfrą  0, 
taką, w której tsię w ytw orzyło  nieco osadu, płyn jednak został męt- 
tiawy lub opalizujący, cyfrą  1, wreszcie probówkę, w której przy 
w yraźn ym  osadzie płyn stał śię- p rze j rzys ty  jak  woda, c y f r ą i 2 
i wynik odczynu .przedstawiają bądź w postaci szeregu 16-u cyfr 
lub też w ykreślają  odpowiednią krzywą.

W  prawidłowych płynach m.-rdz. s t rącają  się zazwyczaj pro­
bówki 7—8, choć w poszczególnych przypadkach strefa norm alna  
moMi się rozszerzyć na probówki 6-ą  i 9-ą. 'Pak np. w przypadku 
arteriosderosis cerebri płyn nie w ykazyw ał żadnych zmian cho­
robowych, o. b. w ypadł następująco: 00000 22210 00000 K. W  scho­
rzeniach kiłowych, zresztą  również i w innych skłaczkowacenie 
obejmuje pierwsze 5 probówek, t. zw. strefę kitow ą  przyczem G u i 1- 

F 1 a i n i tow arzysze  nazy w ają  wynikiem dodatnim (positif), gdy 
wszystkie 5 probówek w yjaśnią  się całkowicie, lub słabo dodat­
nim ( subpositif) ,  g d y T j y y j a ś n i e n i e  obejmuje tylko poszczególne pro­
bówki lub też jest częściowe. P rzykładem  może tu być przypadek 
taboparalysis, w którym  o. b. przedstawia się tak: 12222 22222 
00000 K. Wreszcie strącenie się probówek końcowych, t. zw. strefa  
oponowa, G u i l l a i n ,  L a r o c h e  i L e c h e l l e  uw ażają  za zna­
mienne dla spraw  zapalnych w oponach, i to bądź w połączeniu 
z równoczesnem skłaczkowaceniem strefy  kiłowej, bądź bez niego 
w' kiłowem zapaleniu opon, i wówczas ma to odpowiadać gruźlicze­
mu zapaleniu opon. Nie rozporządzam  niestety Krzywą typową 
z przypadku gruźliczego zapalenia opon, przeto  dla przykładu 
p rzy to czę '  k rzy w ą  z przypadku m rningitis Inenca: 11222 20022 

; r22100 K.
Druga odmiana t. zw. o dczyn  benzoesow y uproszczony, 

p rzeznaczony jest wyłącznie do rozpoznawania schorzeń kiłowych, 
uwzględnia on przeto tylko strefę kiłową, to jest 4 probówki (2-ą,
3-ą, 4-ą i 5-ą) odczynu oryginalnego, do których dodajem y 5-ą 
probówkę, jako kontrolę. Co do 1-ej probówki odczynu oryginal­
nego, zawierającej rozcieńczenie płynu 3U, to prak tyka wykazała ,  
że często nie ulega ona skłaczkowaceniu przy  dodatnim wyniku
o. b. i dlatego została  pominięta w odczynie uproszczonym. Oprócz 
mniejszej ilości probówek różnica polega na tern, że do p rzy rzą ­
dzania rozcieńczeń u żyw am y tylko w ody dwukrotnie przekroplo­
nej. Zatem do pierwszej probówki da jem y 0,5 cm3 wody, do drugiej 
1,5 cm3, do pozostałych po 1,0 cm3. Następnie dodajem y badanego 
płynu m.-rdz. do pierwszej i drugiej probówki po 0,5 cm3, poczem 
z drugiej robimy jak w sposobie oryginalnym dalsze rozcieńczenia, 
kończąc jednak już na czwartej. W reszcie dodajem y po 1-ym cm3 
zawiesiny benzoesowej, przyrządzonej w opisany sposób. O dczy­
tywanie wyników nie rożni się od sposobu poprzedniego.

Widzimy tedy, że zarówno technika jak odczytywanie w yni­
ków o. b. jes t niezwykle proste. Odczyn Guillain‘a nie w ym aga 
specjalnej pracowni ani kosztownych przyrządów, jest jeden tylko 
ka rdyna lny  warunek, mianowicie najskrupulatniejszą czystość  in­
strumentarium. W  swoich badaniach pozwoliłem sobie na drobne 
odchylenie od klaśycznego przepisu Gu i 11 a i n ‘a i tow arzyszy , 
używ am  mianowicie do mycia probówek 96°/o rozczynu kwasu sol­
nego. Żywicę benzoesową należy  używ ać  w postaci drobnych b ry ­
łek, gdyż  znajdująca się w  handlu odmiana sproszkowana, jest już 
eks trahow ana alkoholem i jako pozbawiona cial czynnych nie na­
daje się do o. b. W yniki o trzym yw ałem  w postaci najrozmaitszych 
k rzyw ych, które poniżej omówię, w  tern miejscu pragnąłbym za ­
znaczyć, że w 11-u przypadkach  otrzymałem wszystkie probówki 
niezmienionej a  więc zamiast krzywej prostą. O takiej możliwości 
nie znalazłem wzmianki w  p racy  G u i 11 a i n ‘a i tow arzy szy  i do­

tychczas nie znalazłem wyjaśnienia tego faktu, jedynie K a f k a  
podaje, że w jego odczynie parafinowym wynik odczynu z płynami 
prawidłowemi przedstawia się w postaci linji prostej.

G u i l l a i n ,  L a r o c h e  i L e c h e l l e  a także i inni podkre­
ślają, że o. b, w ypada  stale nicswoiście dodatnio z płynami krwa- 
wemi, ropnemi oraz ksantochromicznemi. W obec powyższego nie 
w ykonywałem  wogóle odczynów z płynami, zawierająccnti do- 
mieszkę krwi, raz  tylko — experim enti causa — zbadałem ptyi1 
ropny  (nagminne zapalenie opon: 2700 ciałek w 1-ym mm3, 0,1 
białka, N-A +  +  ) i o trzymałem wynik słabo dodatni przy iijeniu- 
nym  B.-W. Z płynami ksantochromicznemi w ykonałem  12 odczynów 
i przekonałem się, że wyniki są dodat.  mimo ujemnego B.-W i b ra ­
ku danych klinicznych dla przyjęcia tła kiłowego: Próbowałem 
również stosować zalecane inaktywowanie płynu m.-rdz. w  cieplar- 
cc, poczem dopiero wykonywałem odczyn, lecz zasadniczej różnicy 
stwierdzić przytem nie mogłem.

Przechodząc  do omówienia wyników p racy  zaznaczę, że od­
czynów wykonałem 325, z tego większość (220) p rzypada  n a  od­
czyn benzoesowy: oryginalny, to znaczy przy  użyciu 16-u probó­
wek, mniejszość zaś  (65) na odczyn uproszczony, czyli 5-01 pro­
bówkowy. P od  względem materjału  można wyróżnić grupy nastę­
pujące:

Kiła układu nerwowego 75 odczynów,
Stwardnienie rozsiane 66 odczynow,
Inne schorzenia 184 odczyny.
T a  ostatnia grupa rozpada się z kolei w sposób następujący: 
Guzy mózgu 26 odczynów,
Zmiany naczyniowe w mózgu 15 odczynów,
Zapalenie mózgu nagm. i pozostałości po niein 15 odczynów, 
S praw y  uciskowe rdzenia 13 odczynów,
Jamistość rdzenia 14 odczynów,
Cierpienia nerwów obwodowych 14 odczynów,
Sp raw y  pourazowejjośrodkoWe 7 odczynów,
Zapalenie opon (gruźlicze, nagminne, pneumokokkowe i su­

rowicze) 8 odczynów,
P adaczka  samoistna 14 odczynów,
P ląsawica Sydenham a 5 odczynów,
Nerwice 17 odczynów,
Inne cierpienia układu nerwowego i ogólne (zapalenie mózgu 

sporadyczne, stwardnienie zanikowe boczne, zwyrodnienie układo­
we rdzeniaTjchoroby umysłowe i alkoholizm po 3 odczyny; zanik 
móżdżku i zanik nerwów w zrokowych na nieznanem tle po 2 od­
czyny ; botulizm, choroba Meniera, eunuchoidyzm, gruźhczak mó­
zgu, kurcz połowiczy pozapiramidowy, miażdżyca nerek, niedo­
krwistość, niedorozwój jąder nerw ów  czaszkowych, nowotworo- 
wość opon, osteomalacja, pozostałość po ostrem zapaleniu rogów 
przednich, pseudoskleroza, ropień mózgu, wodogłowie, zapalenie 
rdzenia ciążowe, S s p ó ł  fizjopatyczny (po 1-ym odczynie) — ra ­
zem 36 odczynów.

O ile chodzi o sp raw y  na podłożu kiłowem, to rozporządzam 
75-u odczynami, pochodzącemi od 60-u chorych, ponieważ u 9-u 
wykonałem odczyn parokrotnie celem sprawdzenia, jak  się zacho­
wuje o. b. po leczeniu swoistem. Materja ł kiłowy da si* zgrupować 
W sposób następujący:

Kiłowe sp raw y  naczyniowe 5 odczynów,
Kiła oponowo-miąższowa mózgu i rdzenia 22 odczynów, 
Porażenie postępujące i taboparaliza 16 odczynów,
W iąd  rdzenia 32 odczynów.
W  cierpieniach kiłowych brak  zgodności wyników o. b. 

i B.-W. stwierdziłem w 10 odczynach, przyczem w 5 z nich, o. b. 
był dodatni p rzy  ujemnym B.-W., w  5 zaś  pozostałych odwrotnie. 
Jeśli się p rzy jrzeć  dokładnie sam ym  przypadkom, to okazuje się, 
że w  tych, gdzie o. b. był dodatni zaś B.-W. ujemny, chodzi o wię­
kszą  czułość pierwszego odczynu przynajmniej w  pewnej kaiegorji 
przypadków . Istotnie, w  przypadku  kiłowego zapalenia opon, w któ­
rym  poprzednio oba odczyny  w ypad ły  dodatnio, przy  drugiem ba­
daniu o. b. był dodatni p rzy  ujemnym B.-W., i dopiero w płynie 
pochodzącym z nakłucia, w ykonanego w 2-a  miesiące później, o. b. 
w ypadł również ujemnie. Zupełnie analogiczne zachowanie się obu 
odczynów w ciągu leczenia stwierdziłem u chorej, dotkniętej kiłą 
rdzenia Podobne stosunki spotkałem w przypadku wiądu rdzenia 
z zanikiem nerwów wzrokowych: B.-W. był dodatni w  surowicy 
krwi, ujemny w płynie p rzy  dodatnim o. b. Analogicznie miała s>ę 
spraw a w  p rzypadku  kilowego niedowładu połowiczego oraz 
w przypadku  kiły  rdzenia z zanikiem m ałych mięśni rąk. Te 
5 p rzypadków  przem awiałyby na ko rzyść  zapatrywania , że w  od­
niesieniu do schorzeń kiłowych o. b. znamionuje się większą czu­
łością od B.-W., na co zwracali zwłaszcza uwagę Targow la  i Eu-  
ber. Uogólnieniu tego zapa tryw an ia  przeciwstawia się okoliczność, 
że stwierdzałem również zachowanie się odwrotne, to jest ujemny
o. b. p rzy  dodatnim B.-W. i to  również w  5 przypadkach. W  pierw­
szym z nich, porażenia połowiczego na tle kiłowem, płyn w ykazy-



Nr. 41. 1927. POLSKA GAZETA LEKARSKA 717

Wat duże zmiany, oraz dodatni wynik B.-W. przy  ujemnym o. b. 
7  drugim, dotyczącym chorego z m eningom yelitis luetica, przy 

P>erwszem badaniu oba odczyny b y ły  dodatnie, po leczeniu nato­
miast B.-W. w ypadt dodatnio, o. b. zaś  ujemnie. W przypadku trze- 

m, wiądu rdzenia (U  ciałek. 0,033°/o białka, N .-A.+ , B .-W .+  +  +  ), 
krzywa nie wykazuje wprawdzie skłaczkctwacenia w strefie kiłowej, 
to znaczy w  5 p ierwszych probówkach, jest zato wybitnie p rzesu­
nięta w prawo aż po 15-ą, co ma odpowiadać procesowi zapalnemu 
1 'bonach. Za wiądem rdzenia a przeciw kile mózgowo-rdzeniowej 
Jednak stanowczo przem awia obraz kliniczny. W  2 ostatnich p rzy ­
padkach, porażenia postępującego i taboparalizy, nie znajdujemy 
rownież^żadnego tłumaczenia rozbieżności wynikóvv,- co jest tern 
1 trdziej godne uwagi, że według G u i 11 a i n a, L a r o c li e ‘a 
1 L e c h c 11 e ‘a, F e r r a r i  ‘ego, T  a r g|ó w 1 i, E w a 1 dffl i innych 
°- K właśnie w  porażeniu postępującem ma zaw sze w ypadać  ró ­
wnoznacznie z B.-W.

• Istatecznie na 75 odczynów, w ykonanych  z płynami m.-
1 ■ chorych na rozmaite kiłowe schorzenia  układu nerw owego, 
*0 Wykazywało brak zgodności w yników  o. b. i B.-W. Tak nie­
wielka liczba nie pozw ala  w praw dzie  m ó w ić ;o  stosunkaclf /odset-

Wych, jednak po przeliczeniu w ypadłoby , że o. b. daje wyniki 
zSodne z B.-W. w  87%, co się zgadza naogót z danemi, zaczerpnię- 
jemi z piśmiennictwa: mianowicie G i l l a i n  i to w arW sze  podają 
..®|t stosunek na 83%, D u l i o t  i C r a m p o n  na 84%, B r e g i na 
'■’ ("> wreszcie  W a l t e r  i K a j z , e r  na dość skąpym materjale 
neurologicznym znaleźli 60%.

Zmiany o. b. w  zależności od dłużej t rw ającego  leczenia 
spoistego udało mi się zbadać tylko w  9 przypadkach, mianowi- 

k w  6 przypadkach wiądu rdzenia, 2 p rzypadkach kiły opono- 
Wo-miąższowej (jeden meningocncephalitis, drugi m eningom yelitis), 
" - z  w  jednym kilowego zapalenia opon. Dla przykładu przytoczę 

f a rę spostrzeżeń w  streszczeniu.
, ^  p rzypadek  l.^S tan is ław a A... 32 1. (w Klinice od 24. 4. 1924
0 13 7. 1924). W iąd rdzenia. Od 2-u lat bóle i drętwienia  w  koń- 

c?ynacli dolnych, ostatnio po nadużyciu alkoholu w ystąp i ła  ostro 
'hernożność chodzenia. P rzedm iotow o: nierówność i zniekształce- 
nie źrenic z zachowaniem odczynów, brak  odruchów  ścięgnistych 

kończynach dolnych, w yb itny  bezład, dodatni objaw Romberga, 
uod ataktyczny, zaburzenia na wszelkie rodzhje czucia p ow ierz­

chownego, sięgające od pępka ku dołowi. Pł. m.-rdz.. 87 ciałek, 
jj>U9y%  białka, N.-A. + + ,  B.-W. +  +  +  , o. b. +  (11220 00000 
. 0 0  K). Po  5-u daw kach  domięśniowych Jodo-bismuth. chinin. 
' 2-u dawkach po 0,15 neosalwarsanu w pł. .m.-rdz. znaleziono 
^  ciałka, 0,099% białka, N.-A. + + ,  B.-W. +  +  +  , o. b. gjj (00221 

10 00000 K). W  tydzień później po 6-u w strzykiw aniach  dożyl- 
, ^Cl cjanku rtęci oraz 0,3 neosalw arsanu  w  płynie 5 ciałek, 0,099'To 

lałka, odczyny bez zmiany z w yjątk iem  o. b„ k tóry  obecnie ma 
! t h d  następujący: 12222 22210 00000 K. Po  2-óch tygodniach 

mszego leczenia, j e l c z e  4 dawki po 0,01 cjanku rtęci i razem  
’y neosalwarsanu pł. m.-rdz. w y k az y w a ł  9 ciałek, 0,049 białka, 

N" A- + ,  B.-W. +  +  , o. b. +  (12210 22210 00000 K).
. _ Widzimy zatem, że z postępem leczenia naprzód zmnieiszyda
'9 ilość c ia ł e k , ‘następnie zaw artość białk-a, odczyny  natomiast 
mieniły się tylko co do nasilenia, w  szczególności o. b. z razu się 

n.ejako uczynnił i k rzyw a jego przybra ła  postać typową. Pod ko- 
leczenia w idzimy ponowne osłabienie natężenia o. b., któremu 

r cwiada s łabszy stopień N.-A. i B.-W. Pod względem klinicz- 
ym leczenie, które w tym  przypadku  zbliżało się do metody  „Li- 

sUordrainage‘u D e r c u m ‘a, spow odow ało  w ybitną  popraw ę 
°dzenia, tak, iż chora opuściła Klinikę mając chód zaledwie nieco 

‘ uktyczny, zresztą  poza nieznaczną popraw ą czucia inne objawy 
Cz zmiany.

P rzy pad ek  2. Sabina L... 38 1. (w Klinice od 28. 10. 1924 do 
• L 1925). W iąd  rdzenia. Od roku drętwienie i bóle w kończynach 

p0lni eh, zaburzenia pęcherzow e oraz  lekkie k ryzy  żołądkowe, 
-edmiotowo: zupełna sz tyw ność  źrenic, ogólne zmniejszenie na- 

ęcia mięśniowego, brak  odruchów  kol. i Ach., bezład  kończyn 
■ nych, dodatni objaw Romberga, chód a tak tyczny , m asyw ne  za- 
2 ifiZe-I1' a czuc' a , sięgające od dołu po linję sutek. P ł. m.-rdz.:  

o ciałek, zaw artość  białka praw idłowa, N.-A. + + ,  B.-W. +  +  +  , 
• b. - f - f  (02222 22220 00000 K). Po  3-ch daw kach Jodo-bismuth. 

L  dn. i 2-cli w strzyknięc iach dożylnycli po 0,15 neosalwarsanu 
yii W ykazywał: 41 ciałek, białko norma, N.-A. + ,  B.-W. +  +  +  ,

2 +  (00222 22212 20000 K). P o  7-u dalszych daw kach bizmutu, 
~u Wstrzyknięciach cjanku rtęci oraz  w  sumie 1,60 neosalwarsanu 
mlek 9, białko norma, N.-A. - H  B.-W. +  + + ,  o. b. + +  (11222
122 n o o o  K).

W  tym przypadku  zmniejszanie ilości ciałek idzie w  parze
0 osLbieniem N.-A., natom ias t B.-W. i o. b. nie uległy zmianie,

tatni naw et się nieco nasilił, klinicznie s tan  chorej pozostał bez 
gnany.

P rzyp adek  3. W iktor L . .  30 1. (w Klinice od ,?0. 4. 1925 
do 7. 7. 1925). W iąd rdzeniaJgOd 6-u miesięcy bóle, drętwienie 
i osłabienie kończyn  dolnych. P rzedm iotow o: nierówność Źrenic, 
objaw Ar gyll-Robertsona, w  kończynach górnych nieco bezładu, 
w  dolnych lekki niedowład o typie ksobnym, obniżenie napięcia 
mięśniowego, brak  odruchów  ścięgnistych, bezład, dodatni objaw 
Romberga, cliod ataktyczny. W  pł. m.-rdz.: 54 c ia łk a^ zaw ar to ść  
białka praw idłowa, N.-A. + ,  B.-W. +  +  + ,  o. b. +  (11221 22222
00000 K). P o  10-u w strzyknięciach domięśniowych jodo-bismuth. 
chinin, o raz 1,05 neosalwarsanu znaleziono: 4 ciałka, białko n o r ­
ma, N.-A. + ,  B.-W. + ,  o. b. +  (00112 22222 20000 K"1

Tutaj leczenie swoiste  spow odow ało  całkowitą  popraw ę 
płynu, w y raża jącą  się w  zaniku pleocytozy oraz osłabieniu n a tę ­
żenia wszystk ich  odczynów, klinicznie zaś w  wybitnej poprawie 
chodzenia.

P rzyp adek  4. M arjanna A... 22 1. (w  Klinice od 6. 12. 1923 
do 26. 3. 1924). Kiła mózgowo-rdzeniowa. Od roku silne bóle gło­
w y, ostatnio opadnięcie powieki lewej i upośledzenie wzroku. Neu­
rologiczne: opadnięcie lewej powieki, nierówność źrenic, źrenica 
lew a zupełnie sztywna, ruchy  lewej gałki ocznej zniesione prócz 
ruchu w  stronę nosową, zapalenie ne rw u  w zrokow ego, ostrość 
w zroku: obustronnie palce w  odległości 1,5 m, niedowład lewego 

B w a c z a  i mięśnia skroniowego z całkowitym odczynem zw yrod­
nienia; ob w odow y niedowład mięśni s trza łkow ych  oraz  długich 
pros tow ników  s topy  i palców  z częśc iow ym  odczynem zw yrodn ie­
nia. P ły n  m.-rdz.: 23 ciałka, 0,099% białka, N.-A + ,  B.-W.-j-, o. b. 
+  (0122 K). P o  6-u tygodniach skombinowanego leczenia (15 wcie- 
rań szaruchy, 6 wstzzyknięć domięśniowych Eparseno, 0,30 neo­
sa lw arsanu  dożylnie oraz 0,0009 dokręgowo) badanie płynu dało: 
9 ciałek, 0,05% białka, N-A. + ,  B.-W. —, o. b. +  (0112 K). W  2-a 
miesiące później, po ukończeniu leczenia swoistego (jeszcze 21 
wcierań, 10 daw ek  dumięśniowych salicylanu rtęci i 2,25 neosal­
w arsanu) w  pł. m.-rdz. znaleziono: 9 siatek, zaw artość  białka p ra ­
widłowa. w szystk ie  odczyny ujemne. Z tego przypadku, jak to już 
w yżej wspomniałem, w ynikałoby, że o. b. jest w  pewnych p rz y ­
padkach czulszy od B.-W., bo ustąpił później dopiero w ra z  z N.-A.. 
p rzyczem  jedyną zmianą jaka pozostała  po ukończeniu leczenia 
by ła  n ieznaczna pleocytoza. Klinicznie naprzód ustąpiło opadnię­
cie powieki lewej, później ustąpiło zapalenie n e rw ó w  w zrokow ych ,  
natom iast popraw a w  zakresie obw odow ych porażeń nerw ów  
trójdzielnego lewego i s t rza łkow ego praw ego  by ła  nieznaczna..

P rzyp adek  5. Franciszek R... 27 1. (w Klinice od 25. 11. 1924 
do 2. 1. 1925 i od 14. 6. 1925 do 16. 6. 1925). Kiłowe zapalenie 
opon m.-rdz. Od miesiąca silne bóle głowy, osłabienie wzroku
1 dwojenie w  oczach; przedm iotowo: n ierówność źrenic, niedo-, 
w ła d  lew ego nerw u  odwodzącego, lekki stopień zapalenia nerwu 
w zrokow ego, sztyw ność  karku  i objaw Kerniga. P ł. m.-rdz..  z a ­
w iera ł  410 ciałek, 0,033% białka, N.-A. + + ,  B.-W. +  +  +  , o. b. 
+  +  (22222 20012 20000 K), a zatem o. b. w ykazuje  również s t r ą ­
cenie w  strefie oponowej. W  ciągu 4 miesięcy chory  o trzym ał 2 a 
leczenia bizmutowe (po 12-e w strzykn ięć  domięśniowych Quinby)
i 4,0 neosalwarsanu; w  3 miesiące później w pł. m.-rdz., znale­
ziono 13 ciałek, 0,066% białka, N.-A. B.-W. +  + + ,  o. b. +  +
(12212 22122 20000 K). Tutaj leczenie b izm utow o-sa lw arsanow e 
spow odow ało  w yd a tn e  zmniejszenie się pleocytozy, zresz tą  od ­
czyny  pozostały  bez większej zmiany. Przedm iotow o w  ciągu 
leczenia naprzód znikła sztywność karku, później objaw Kerniga 
oraz ' n iedow ład lew ego ne rw u  odwodzącego, ustąpiło zupełnie 
podwójne widzenie, pozosta ły  jednak bóle głow y oraz  zjawiło się 
p rzykre  uczucie dudnienia w  uszach.

Nie mogąc w yciągać  ogólniejszych w niosków  z tak skąpego 
materiału, ograniczę się do podkreślenia , że z pośród 6 przypadków  
wiądu rdzenia  5 było  leczonych swoiście, przyczem  w y k azy w a ły  
one w ybitne  zmniejszenie p leocytozy oraz  zaw artości białka, n a ­
tomiast odczyny  N.-A., B.-W., i o. b. nie w y k a z y w a ły  większych 
zmian. S zós ty  przypadek, leczony w  przerw ie  między nakłuciami 
flogetanem, w y k aza ł  po 3 miesiącach wzmożenie pleogytozy 
i białka, odczyny zaś bez zmiany. Oba przypadki kiły oponowo- 
miąższowej po leczeniu r tęc iow o-sa lw arsanow em  przeds taw ia ły  
w ybitną  popraw ę pł. m.-rdz., mianowicie w  pierw szym  po ukoń­
czeniu leczenia stosunki w  płynie powróciły  do normy, w  drugim 
jedynie białko pozostało  nadal w  ilości zwiększonej o raz  B.-W. 
był dodatni. W reszc ie  w  przypadku kiłowego zapalenia opon le­
czenie swoiste  (bizm.-salw.) spow odow ało  tylko osłabienie p le o c y ­
tozy  i N. A., zresz tą  płyn w y k a z y w a ł  te same zmiany, co przed 
leczeniem.

T ypow e k rzy w e  o. b. uzysk iw ałem  z reguły  w  przypadkach 
porażenia postępującego oraz  taboparalizy, natomiast jeśli chodzi 
o w iąd  rdzenia lub kiłę mózgowo-rdzeniową, to sk łaczkowacenie  
obejmowało najrozmaitsze probów ki jak to w idać zresz tą  na kilku 
przytoczonych przykładach. W  dwu przypadkach  czystego wiądu 
rdzenia o trzymałem k rzyw e  podobne do paralitycznycli,  jednak
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bruk mi danych katam nestycznych  co do dalszych losów tych 
chorych, będących może kandydatami na paralityków  wzgl. uta­
jonymi paralitykami (maskiorte Para lyse) .  B r a n d t  i A r t z  oraz 
L a n g e  bowiem spostrzegali,  źe chorzy  na wiąd rdzenia bez ob­
jaw ów  psychicznych lecz z k rzy w ą  paralityczną odczynów kollo- 
idowych w  krótkim przeciągu czasu zapadali na porażenie postę­
pujące. Dalej wypadnie wspomnieć, że o. b. daje przeważnie w y ­
niki ujemne przy  kitowem porażeniu połowiczem na tle naczynio- 
wem, gdzie zresz tą  płyn wogóle zmian w iększych  nic wykazuje  
i B.-W. w y pad a  najczęściej ujemnie. Możnaby to tłumaczyć w taki 
sposób, że tutaj sp raw a  chorobow a toczy się w ew n ą trz  samego 
naczynia, nie przekracza jąc  b arje ry  naczyniowo-oponowej.

Głownem atoli zadaniem p racy  niniejszej było  zbadanie, jak 
się zachowuje o. b. w  stwardnieniu rozsianem, gdyż, jak już 
wspomniałem zauważono, że w  tern cierpieniu o. b. w ypada  czę ­
sto dodatnio. S  o u q u e s, M o u q u i n i W a l t e r  otrzymali do­
datnie wyniki o. b. 11 razy  na 12 badanych płynów od chorych 
na stwardnienie rozsiane. B a r r e  i K e y s  mieli wynik dodatni 
4 razy  na 10 odczynów ; D u n c a u, W  r i g h t i K e r m a c k 3 ra ­
zy na 7 badanych przypadków. A c h a r d  i T h i c r s ;  M a r i e ,  
B o n t t i e r  i I o r g u l e s c o ;  S i c a r d ,  P a r a f  i L e r m o y e z ;  
T a r g ó w  l a  i M u t t e r m i l c h ;  R i d d e l  i S t e w a r t ;  F e r -  
r a r o  i N i i n d e r  również znajdywali często dodatni o. b. 
w  stwardnieniu rozsianem. W reszc ie  G u i l l a i n  i M a r ą u e z y ,  
zbadaw szy  27 p łynów  polisklerotyków, znaleźli w  17 przypadkach 
skłaczkowacenie  w  strefie kiłowej, obejmujące rzadko w szystk ie  
probówki w  stopniu jednakowym, częściej zaś poszczególne tylko 
i to w rozmaitem natężeniu. W łaśnie  na ten szczegół, że wynik
o. b. w  stwardnieniu rozsianem b y w a  przeważnie tylko słabo do­
datni (k rzyw a  o typie 01100 22100 00000 K), zw raca ją  uw agę nie- 
tylko G u i l l a i n  i M a r ą u e z y  lecz również D u n c a n, 
W r i g h t  i K e r m a c k ,  B r a x t o n  H i c k s i P e r  r a c e  k tó ­
rzy  podają podobne k rzyw e. P on iew aż  B.-W. daje w  stwardnieniu 
rozsianem wyniki ujemne, o. b. zaś często w yp ada  dodatnio, więc 
ow ą dyssocjację W asserm ann-B enzoesow ą G u i l l a i n  i M a r ­
ą u e z y  uważają  za cenny  szczegół w  badaniu pł. m.-rdz„ który, 
jak wiemy, w  tern cierpieniu nie w ykazuje  zazw yczaj zmian w y ­
bitniejszych. G łów ny tw órca  o. b. prof. G u i l l a i n  posuwa się tak 
daleko, że uw aża  dodatnie wyniki o. b. obok innych danych kli­
nicznych i anatomopatologicznych za jeszcze jeden dowód zakaźne­
go pochodzenia s twardnienia  rozsianego.

Udało się nam zgromadzić dotychczas 66 o. b. z płynami 59 
chorych na stwardnienie  rozsiane. U dw óch z pomiędzy nich w y ­
konałem o. b. po 2 razy, jednej 3-krotnie, u innej zaś chorej naw et
4-krotnie. Otóż na 66 odczynów  znaleźliśmy w ynik  dodatni wzgl. 
s łabo dodatni 36 razy, co po przeliczeniu dałoby  54,5“/o to jest 
odsetek  nieco mniejszy niż podany przez G u i 11 a i n ‘a i M a r ­
ą u e z y ‘ego (63°/u). C harak te r  o trzym anych  k rzyw ych  zgadza się 

,  w  zupełności z tern, co było  powiedziane powyżej. Mianowicie 
w ynik  o. b. był 27 razy  s łabo dodatni, to znaczy  sk łaczkowacenie  
objęło w  stopniu n ierów nym  i nie w szystk ie  probówki strefy  ki­
łowej (np. 11100 22200 00000 K), a tylko 9 razy  dodatni, to jest 
taki, jak widujemy w  kile układu nerw owego.

Zatem o. b„ jeśli w ypadnie  dodatnio, może oddać cenne 
usługi w  rozpoznaniu s twardnienia  rozsianego, zw łaszcza  w  po­
czątkach cierpienia, gdy objawy są tak nikłe, że lekarz n ieraz 
miewa pow ażne wątpliwości, czy  nie stoi w obec  sp ra w y  czynno­
ściowej. Tak np. spostrzegaliśm y przypadek  następujący:

Monika R... 19 1. (w  Klinice od 3. 11. 1924 do 23. 12. 1924). 
Chora od 5 tygodni. Zrazu drętwienie palców ręki prawej, później 
stopniowo objęło całe ciało; przed 2-rna tygodniami wśród zaw ro­
tów głowy i wymiotów całkowity bezwład wszystkich kończyn 
o raz  przelotne podwójne widzenie. Od tygodnia w ybitna  poprawa. 
P rzedm iotow o w  stanie ne rw ow ym  zmian nie znaleziono poza 
w ątpliwem drżeniem zamiarow em i hipodiadochokinezą; również 
pł. m.-rdz. bez zmiany z wyjątk iem dodatniego o. b. (01212 21222 
10000 K).

Również znaczną usługę może oddać o. b. w  różn iczkow a­
niu w  przypadkach  z objawami nietypowemi, gdy musimy ustalić, 
czy  m am y do czynienia ze stwardnieniem rozsianem, czy  z in- 
nem cierpieniem ośrodkowego układu n erw ow ego  (np. sp raw y  uci­
skow e rdzenia), guz w ew n ą trz rd zen io w y  i t. p.). Tutaj nierzadko 
dodatni w ynik  o. b. przy  ujemnym B.-W. by w ał  cennem dopełnie­
niem danych, dosta rczanych  przez odmę mózgow o-rdzeniow ą 
i próbę lipjodolową, a naw et w  jednym przypadku (patrz niżej) 
okazało  się, że o. b. w b re w  danym lipjodolowym w sk azyw ał is tot­
ne rozpoznanie. Dla przykładu przy taczam  następujące historje 
choroby.

P rz y p ad ek  I. Jan M... 22 1. (w Klinice od 22. 12. 1924 do 
25. 2. 1925). Od 8 miesięcy osłabienie kończyn dolnych, następnie 
górnych oraz zaburzenia oddawania moczu. Przedmiotowo: w y ­
rostki kolczyste 6—7 kręgów piersiowych nieco zapadnięte i bolesne

przy  opukiwaniu. Niedowład zginaczy bioder i kolan obustronnie 
oraz zginaczy palców stopy lewej. Odruchy Achillesa kloniczne. 
Babiński i Rossolimo obustronnie + .  Umiarkowana ataksja. Chód 
lekko spas tyczny. M asyw ne zaburzenia czucia na kończynach 
dolnych oraz  na tułowiu po linje sutek. W śród  wątpliwości roz­
poznaw czych między stwardnieniem rozsianem i p iichym eninsitis  
tuberculosa  wyniki odmy rdzeniowej i typow e rozszczepienie 
Wasser.-Benzoesowe (B.-W. — , o. b. 12222 22220 00000 K) przechy­
liły ostatecznie rozpoznanie na korzyść  stwardnienia  rozsianego.

P rzy pad ek  II. Izydor M... 28 1. Inwalida na rencie, (w  Kli­
nice od 21. 10. 1926 do 19. 11. 1926). P rzed  7-u laty ciężka kon­
tuzja, po której 3 miesiące leżał bez pamięci oraz utracił władzę 
w  kończynach. S topniowo w ładza  p ow raca ła  zrazu w  kończy­
nach górnych, następnie w  dolnych, jednak chodził stale z pomo­
cą laski. Ostatnio pogorszenie. P rzedm iotow o: nierówność źrenic, 
nystagmus, lekkie zblędnięcie skroniow ych połówek brodaw ek 
nerw ów  w zro ko w y ch ;  zaznaczony  niedowład kurczow y kończyny 
górnej lewej, obustronnie drżenie zain iarow e; z odruchów  b rzusz­
nych obecny tylko górny  p raw y : w y raźn y  niedowład kurczow y 
kończyn dolnych. W o b ec  danej etjologji nie w ykluczano  począ tko­
w o  rozsianej sp raw y  pourazow ej ( G u i l l a i n  i B a r r e ) ,  dopiero 
w ynik  badania pł. m.-rdz. ugruntow ał rozpoznanie stwardnienia 
rozsianego, gdyż przy B.-W. ujemnym o. b. bv( słabo dodatni 
(01101 22220 00000 K).

Dalsze dwie historje choroby dotyczą  przypadków , które 
znalazły  potwierdzenie w  autopsji.

P rzyp adek  III. Jan ina  B... 33 1. *) (w Klinice od 15. 12. 1925 
do I. 4. 1926); Od 6 lat pas znieczulenia na piersiach, od 3 lat stale 
postępujące osłabienie kończyn dolnych, tak iż od 3-ch miesięcy 
nie opuszcza łóżka, od roku zaburzenia  moczowe. Przedm iotow o: 
wątpliwe drżenie zam iarow e w  ręce  lewej; brak  odruchów  b rzusz­
nych; niemal zupełny bezw ład  k urczow y kończyn dolnych zc 
w zmożeniem napięcia mięśniowego i odruchów  ścięgnistych oraz 
z objawami Babińskiego i Rossolimo. O druchy  obronne po linji na 
3-y palce poniżej pępka. Czucie powierzchniowe obniżone od w y­
sokości pępka. P ły n  m.-rdz. pod ciśnieniem wzmożonem, b ezb a r­
wny, prze jrzysty , zaw iera  18 ciałek w  1 mm3, 0,052"/u białka N.-A. 
+ ,  B.-W. —, o. b. +  (01100 22100 00000 K). Poniew aż  po upły­
wie 2 miesięcy zaburzenia czucia nie us tępow ały  i posunęły się 
ku górze, w ykonano  próbę lipjodolową k tóra  w y k az a ła  trw a łe  
za trzym anie  się lipjodolu w sposób typow y dla guza na wysokości 
Dr,Da. P rz y  obu nakłuciach w ykonano  odmę rdzeniową, k tóra  
nie w ykaza ła  przeszkody. W kró tce  potem chora  zm arła  w  nas tęp ­
stwie posocznicy. Badanie pośmiertne wykazało brak guza i brak 
zmian oponowych (zrostów), natomiast ogniska s twardnienia  roz­
sianego.

Zatem w  przypadku, gdzie stwardnienie  rozsiane pod wielu 
względami naśladowało  obraz guza zcw nątrzrdzcniow ego, aż  do 
za trzym ania  t rw a łego  lipjodolu, na w łaśc iw e rozpoznanie napro­
w adza ł wynik  o. b. w b rew  wynikowi próby  lipjodolowej.

P rzyp adek  IV. Adela K... (w Klinice od 19 9. 1926 do 23. 12. 
1926). W yw iad y  utrudnione z powodu zaburzeń m ow y oraz zabu­
rzeń psychicznych. P rzed  4-a laty miała się zakazić kiłą, w kró tce  
potem w ystąp i ło  osłabienie kończyn dolnych. Po  leczeniu swo- 
istem popraw a; po 2-u latach pogorszenie, znów swoiste  leczenie 
z w y ra ź n ą  poprawą. P rzed  paru miesiącami kró tko trw ałe  podw ój­
ne widzenie, ostatnio poczęła tracić w ładzę  w kończynach p ra ­
wych. P rzedm io tow o: otępienie, podniecona, niesforna. Ślad oczo­
pląsu, objawy pseudobulbarne: podniebienie niemal nieruchome, 
m ow a nosow a bardzo  n iew yraźna, p rz e ry w a n a  przez napady  p ła­
czu przym usow ego, p rzykurcz  mięśni tw arzow ych . Niedowład 
kurczow y  praw ej kończyny  górnej, obustronnie drżenie zamiaro- 
wc, nieco asynergji i dysmetrji.  B rak odruchów  brzusznych. Nie­
dow ład  kurczow y kończyn dolnych z p rzew agą  praw ej z obu­
s tronnym  objawem Babińskiego. Czucie ułożenia zaburzone w  pal­
cach stóp. P ły n  m.-rdz. p rzy  zdwojonej zaw artośc i  białka w y k a ­
zyw ał p raw id łow ą ilość ciałek, N.-A. + ,  B.-W. —, Oł b. +  +  
(22222 22220 00000 K). W obec  uporczyw ego twierdzenia chorej, że 
dotychczas zaw sze  pomagało jej leczenie swoiste, rozpoczęliśmy 
leczenie b izm utow o-salwarsanow e, które jednak nie d aw a ło  w y ­
niku, natomiast chora nagle dostała  wysokiej gorączki i objaw y 
się nasiliły, tak  iż n iedow łady zamieniły się na b ezw łady  z are- 
fleksją. S tan  ten w kró tce  przeminął, prze to  po kilku dniach p rzy ­
stąpiliśmy do leczenia gorączkow ego już w  przekonaniu, że m am y 
do czynienia ze stwardnieniem wieloogniskowem. Jednak  i to le­
czenie musieliśmy p rzerw ać,  gdyż  chora pow tórnie  dostała  go­
rączki i w  ciągu doby znajdow ała się w  stanie komatycznym. 
Rychło  powróciła  do stanu poprzedniego. Z czasem w  okolicy 
krzyżow ej w y tw o rz y ła  się rozległa odleżyna. P o  miesiącu pró-

*) P rzyp adek  przedstaw iony  w  T ow arzy s tw ie  Neurologicz- 
nem przez  kol. Messinga dn. 18. IX. 1926.
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owaliśmy z wynikiem u jenniynfl surowokowa& B.-^L. przez 
'strzyknięcie do worka podpajęczcgo 5 cm3 wody przekroplo- 

n°J, przyczem miałem sposobno^; jeszcze dwukrotnie wyT-sonać 
O- b. iz  wynikiem identycznym, B.-W. zaś byt stale ujemny. P o  2 
l/godniach śmierć w  związku z grypą. Badnnie pośmiertne, do­
tychczas ty lko makroskopowe, w ykaza to  liczne ogniska s tw a rd ­
nienia rozsianego.

■lakkolwiek więc o. b. oddaje niekiedy pow ażne S łu g i  
różniczkowaniu, to znaczenie jego ogranicza okoliczność, żc 

wypaaa  on dodatnio nie wiele więcej, niż w  połowie przypadków  
stwardnienia rozsianegp (63°/o C u i 11 a i n i M a r q u e z y, 54,5"la 
z kliniki naszej),  znaczemejłźaś rozpoznaweże posiada tylko w y­
nik dodatni.

Zestawiając wyniki o trzym ane w  stwardnieniu rozsHncifl 
me udało się w y k ry ć  zwlmsku pomiędzy o. b. i danetni klinieznc- 
1T|i oraz wynikami badań płynów. W  rzeczy  samej wynik o. b. 
n|e g i l e ż y  ani od czagu trwania choroby, ani też od jej okresu, po 
1 'ewaSj w ypada dodatnio zarów no w  ostrych skokach stwardnie- 
ma [rozsianego jak również w  okresach uspokojenia sp raw y  cho­
robowej. Podobnie ma się sp raw a  zależności o. b. od ilości ciałek, 
^ W arto śc i  białka i N.-A.. O. B. daje wyniki dodatnie niezależnie 

rzadkiej zresz tą  p leocytozy (15 przypadków ), ani lód hyper- 
Tbuniinozyf (10 przypadków ), ani w reszcie  od do da tn iH o  N.-A. 
tul przypadków ). P ły n ó w  zupełnie praw id łow ych  pod w zględem 
Pleocytozy, zaw artośc i białka i N.-A. byicdf27 na ogólną liczbę 66 
p l% ) ,  z tego Kaś 11 płynów w ykaza ło  dodatni w ynik  o. b. jako- 
■'edyną zmia^ię chorobową (40°/o). Nawet wjęc w płynach nie przed­
stawiających żadnych zmian o. b. w yp ada  w  40'7n dodatnio .-y^jest 
'ocwątpliwie niezmiernie cennym szczegółem w obec tak skąpych 
zrcsztą zmian piynu m.-rdz. w  stwardnieniu rozsianemu

P ozosta ją  do omówienia wyniki o. b., w ykonanego  z piy- 
"ami chorycli, cierpiących namozm aitc  schorzenia ne rw ow e  i ogól- 
!le Pozą otnówionemi dotychczas. P łyn ów  takich było 176. Z tej 
1 -"'by w  19 przypadkacli o. b. był dodatni przy  ujemnym B.-W.; 
^  jednym (uow otw orow atóść  opon) oba odczy.ny w yp ad ły  zgod- 
lue dodatnio, w reszcie  w jednym przypadku (guz k ą ta  mosiowo'- 
ń to żd żk o w eg o ó ^d  b. by! ujemny J z a S l 3 . - W .  dodatni w  płynie 
1 ujemny w surow icy  krwi. Z pozostałych 155 odczynów  w 70
^ti efął^sklaezkowania. uległa rozszerzeniu na 5-ą probówkę, nale-
?4cą do strefy  kiłowej, co jednak w obec braku równoczesnych 
unych zmian w  pł. m.-rdz. nie ma w iększego znaczenia. O w e 19 
Przypadków ^ d o d a t n im  o. b. dotyczyło cierpień następujących: 

Guzy „mózgów 9 odczynów,
Gruźlić^ak moętu 1 odczyn.
Ropień mózgu 1 odczyn.
Zapalenie mózgu nagm. w  ostrym okresie 2 odczyny, > 
Zapalenie kręgów  gruźlicze 1 odczyn,
Myelitis funicularis 1 odczmi,
Zapalenie w ielouerw ow e 1 odczyn,
Zapalenie opon surowicze 1 odczyn,
Pozostałość po łzapal. opon zakaź. 1 odczyn, #
Póstrza ł  mózgu 1 odczyn.
Co tyczy  się guzów  mózgu, to rozpojządam  24itidczynaini 

 ̂ 4] chorych, cierpiących na różne postacie guza, potwierdzone 
w 2 przypadkacli p rzez badanie pośmiertne. Z tej liczby w  13 
p£zypadkacli o. b. w ypadł zupełnie ujemnie, w  2 normalna strefa 
skłaczkowacenia uległa rozszerzeniu w  kierunku na^i prawo, obej­
mując probówki od (6̂ -ej do 12-ej włącznie, w  pozosta łych ' 'w resz-  
m.e t. j. w  9 odczynach strąciła  się mniej lub więcej silnie strefa 
Kiłową, przyczem badź sam ą ■ bądź I z  rów noczesnem  ts trącen iem  
j trefy oponowej (5 odczynów). Zatem tutaj również po tw ierdza­
łb y  się naogói wyniki,  podane p rzez  G u i 11 a i n ‘a i to w arzy szy  

w Pracy nad o. b. w  przypadkach  guzów mózgu, z tem tylko z§3| 
sLzetenicm, --ze u nas bj, ł o wiele w iększy  odsetek odcauuióR 
Ujemnych. Podnoszą  też wspomniani autorowie jako rzecz znaną, 
lz również B.-W. nieraz w ypada nieswoiście dodatnio w  guzach 
Pl°zgu (V i n c e n t, B a b o n n e i x i C h a br o 1 i inni). Spostrze- 
Zenie to popierają doświadczenia naszej Kliniki.

W  przypadku grużliczaka mostu, potwierdzonego autopsyj- 
nie, o trzymaliśm y k rzyw ą  o typie, cechującym kiłę móżgowo- 
Tzeniow a. Mogłoby to by ło  sprowadzić  rozpoznanie na błędne to- 
ly , gdyby*1 B.-W. był równocześnie  dodatni, co się przecież zda- 
rza w  guzacli mózgu. Poniew aż gruźliczak poza odmienną etjp- 
l0KJą nie różni się zasadniczo od innych guzów  mózgu, przeto jest 
samo przez się zrozumiałe, że tutaj również o. b. może dać m m ik  
dodatni. Oto krótkie s treszczenie  obserwacji tego przypadku.

Zofja B... 16 I . *) (w Klinice od 28. 5. 1925 do 21. 12- 1925). 
'ud roku zaw ro ty  głowy, porażenie m ch ów  oczu na boki, upośle­

*) P rzy p ad ek  ten by ł p rzeds taw iony  p rzez  kol. Tyczkę 
w T ow arzys tw ie  Neurologiczncm na posiedzeniu czerw ców  cm 
w reku 1926.

dzenie słuchu, M ltaczanietsię  podczas chodzenia. Przedm iotow o: 
zez zbieżny obu gałek Ocznych, ruchy gatek na boki zniesione, ku 
górze upośledzone; neuritis optica, twarz opu|Skowa, niedowład 
obu ne rw ów  tw arzo w y ch ;  znaczne upośledzenie słuchu obustron­
nie, błędniki pobudliwe lecz bez oczopląsu: m ow a nosow a; obu­
stronne objaw y móżdżkowe: b rak  odruchów brzusznych; niedo­
w ład  kurczow y  kończyn dolnych silne zaburzenia czucia g łębo­
kiego. P łyn  m.-rdz. -zawiera 120 ciałek, 0,066°/o białka. N.-A. +  +  ,
B.-W. —, o. b. +  (11222 01222 21000 K), odczyn Bezredki we 
krw i i płynie ujemny. Z początku obserwacji póki objawy by łi  
siabo w yrażone  i do czasu w ystąpienia  bólów g łow y i zapalenia 
n e rw e w  w zrokow ych  rozpoznanie w ahało  się między s tw ardn ie ­
niem rpzśianem a guzem mózgu.

P rzypadek  ropniasmózgu z o. b. dodatnim przedstaw ia  się 
bardzo! zajmująco pod w zględem przebiegu klinicznego.

Józefa D... 36 1. (w  Klinice od 9. 5. 1924 do 15. 5. 1924). Od 
tygodnia silne bóle głowy, wymioty, przemijające podwójne wi 
dzenie. P rzedm iotow o: s tan  podgorączkow y, zaznaczona s z ty ­
wność karku. P i. m.-rdz. pod znacznem ciśnieniem: 4 ciałka, 
0,099% białka,'  0,45% cukru, N.-A. +  +  , B.-W. — , o. b. +
(11221 11100 00000 K). Po  nakłuciu lędźwiowem stan  chorej po­
prawił fśję znakomicie, tak żc po 3-ch dnideh opuściła klinikę 
z rozpoznaniem m em ngism us  o nieznanej etjologji. Później zako­
munikował nam jeden z kolegów, że w  pewien czas potem chora 
k tóra  u niego s łużyła  p rzebyw ała  podobny stan  w  domu z zu­
pełną potem popraw ą i dopiero w  połtora roku po opuszczeniu 
kliniki zmarła, na sekcji zaśS znaleziono ropień w  tylnej iamie 
czaszkowej, spow odow any  przez postrzał Czaszki z przed łaty. 
C hora miała szczególne powody dla k tórych zataiła sam fakt jak 
równieafokoliczność, żS  kula tkwiła w jej mózgu.

G u i 11 a i n, L a i o c h e  i L c c łi e 11 e podkreślają katęrcof 
rycznie, że w  nągminncm zapaleniu mózgu o. b. daje z reguły 
w ynik  ujemny, co miałoby duaa znaczenie w  różniczkowaniu 
sp raw  k iłowych i to tem cenniejsze, że B.-W. nierzadko może 
w prowadzić  w  błąd, gdyż jak to podnosi ' O r z e c h o w  s k i na 
podstawie głównie spostrzeżeń z lwowskiej epidemji z roku 
1918/19 B.-W. b y w a  w  przeszło  1Q% mniej lub więcej dodatni 
podczas ostrego okresu śpiączki nagminnej. Tym czasem  w  Klini­
ce naszej Stwierdziliśmy dwukrotnie słabo dodatni o. b. p rzy  ujem­
nym .B.-W. u dwóch chorych  zHniewątpliwcm nągminncm zapale­
niem mózgu; u pierwszego w 2-m miesiącu choroby  (01000 22220 
00000 K), u drugiego wfS-ini tygodniu (00©2 11222 20000 K).

W  cierpieniach rdzenia kręgow ego stwierdziłem dodatni
o. b. ty lko w  2 przypadkacli.  W  pierw szym  chodziło o gruźlicze 
zapalenie k ręgów  z objawami nciskowemi rdzenia; płyn nie w y 
kazy w ał ksantochromji ani samoistnej krzepliwości, B.-W. był 
ujemny, o. b. w ykążd ł k rzyw ą  typow ą dla kiłowego zapalenia 
opon (21122 20000 22220 K).

Niezupełnie jasny był p rzypadek, gdzie Zatrzymano się na 
rozpoznaniu m yetitis funicularis, płyn, zaś przedstaw ia ł się w  spo­
sób następujący 12 ciałek, 0,066% białka, N.-A. B.-W. — , oraz
o. b. słabo dodatni (12210 22222 00000 K). Chora ta, 29 1. (w kli­
nice od 27. 4. 1925 do 3. 5. 1925) na 3 miesiące przed przybyciem 
do Kliniki naszej zaczęła  odczuwać ciężar i osłabienie w  k ończy­
nach dolnych oraz miała stracić  w  nich czucie. P rz y b y ła  już 
w okresie popraw y. Przedm iotow o: zbaczanie języka w  praw o; 
b rak  odruchów  brzusznych; ataksj^;: n iedowład kurczo w y  koń­
czyn dolnych; chód parety.ćzno - a tak tyczny; lekkie zaburzenia 
czucia ułożenia na kończynach dolnych. W obec  samoistnej po­
p raw y i braku zaburzeń czucia powierzchniowego raczej nasuw a­
łoby się przypuszczenie, czy  nie chodzi tu o pew ną postać 
s twardnienia  rozsianego, za czem przem aw ia  również dodatni w y ­
nik o b.

Ze sp raw  obw odow ych stabo dodatni w y n ik 1 0. b. przy  
ujemnym B.-W. o trzymałem w  przypadku zapalenia wielonerwo- 
w ego  na tle zakaźnem. D otyczył on chorej o ciężkiem nasileniu 
sp ra w y  chorobowej, gdzmj nasuw ało  B ę  podejrzenie ró w noczes­
nych zmian w  układzie ne rw ow ym  Ośrodkowym, czego w yrazem  
b y łby  właśnie słabo dodatni o. b.

P rzyp adek  I. Jan P.!. 23 1. (w  Klinice od 2. 12. 1926 do 30.
12. 1926). P rzed  3 miesiącąmi przebywał jakoby dur plamisty, pod­
czas którego przez 8 dni miai być „jak porażony". P rzed  6 ty ­
godniami nagle gw ałtow ne bóle głowy, w ym io ty  oraz ból i szum 
W uszach. Przedm iotow o: niestale lekko zamroczony, w yn iszczo­
ny, stan bezgorączkowy,- obustronnie tarcza  zastoinowa, w yraźn e  
sztyw ność  karku i objaw Kerniga. Pł.  m.-rdz.: bezbarw ny, p rzej­
rzys ty , 110 limfocytów, ofQ66|Ai białka. N.-A. +  +  , B.-W. — , o. b 
+  +  (12222 10002 22000 K), odczyn Bezredki w  płynie i w e krwi 
ujemny, rów nież  odczyny W idala  i Weil-Felixa w e krw i ujemne. 
D d m a  m ózgow a z nas tępow ą roentgenografją w y k a z a ła  za p ie rw ­
szym  razem niedrożność komór mózgowych, z a  drugim lekkie ich 
rozszerzenie. W ooec  wybitnej przew agi w  obrazie k inicznym
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objaw ów  oponowych rozpoznano pozostałość po zapaleniu opon 
na nieznanem tle.

P rzyp adek  II. Albin B... 38 1. (w Klinice od 27. 3. 1925 do II . 
4. 1925). W  dzieciństwie uraz  g łow y  z w łamaniem czaszki. P rzed 
8-u la ty  drętwienie palców  ręki prawej, k tóre  stopniowo objęło 
całe przedramię, poczem nagle w śród  za w ro tó w  g łow y  i ogólnego 
osłabienia w ystąpiło  przemijające podwójne widzenie oraz  lekki 
niedowład kończyny  dolnej prawej. Pow oli stan ten cofnął się 
niemal zupełnie. Na 3*y miesiące przed przybyciem  do Kliniki 
uległ ponownie p raw ostronnem u niedowładowi połowiczemu, po ­
łączonemu z uczuciem zdrętwienia  p raw ei połow y ciała. Obecnie 
znaczna poprawa. P rzedm io tow o: zgrubienisf iw  okolicy tylnycli 
partji kości czołowej praw ej;  mijanie z obu barków  w  lewo; nie­
znaczne upośledzenie czucia powierzchniowego na prawej połowie 
ciała, czucie zaś ułożenia upośledzone w  palcach kończyn p ra ­
wych. Pł.  m.-rdz. pod ciśnieniem 390 mm (Claude), 15 ciałek, 
0,033'jJ białka, N.-A. + ,  B.-W. — , o. b. +  (12211 22220 00000 K). 
W  tym  przypadku  przypuszczaliśmy ograniczone z ro s ty  oponowe 
w  półkuli lewej mózgu w następstw ie  urazu czaszki, nie w yk lu ­
czając nietypowej postaci s twardnienia  rozsianego.

Od jakich czynników zależy dodatni wynik o. b. w  kile 
i stwardnieniu rozsianem trudno powiedzieć coś ściślejszego. 
W  każdym  razie o. b. w k ra cza  już w  dziedzinę chemji fizykalnej, 
przeto mało praw dopodobne w ydaje  się pierwotne zapatryw anie  
G u i 11 a n ‘a  i tow arzyszów , do którego przy łączy ł się szereg  
au torów  niemieckich ( F i s c h e r ,  S a h l g r e e n  i inni), że w zm o­
żenie zaw artości globulin w  pł. m.-rdz. powoduje skłaczkowanie  
żyw icy  benzoesowej. B liższym p raw dy  w ydaje  .się pogląd 
W r i g h t ‘a, i K e r m a c k ‘a, że skłaczkowanie, spotykane 
w płynach praw id łowych , jest w arunkow ane  działaniem dodatnio 
naładow anych  cząsteczek  białka na ujemnie naładow ane cząs tecz­
ki benzóeśu, sk łaczkowanie zaś strefy  kiłowej ma zależeć od 
obecności jakiegoś dotąd bliżej nieznanego ciała. To zapatrywanie, 
poparte  szeregiem ścisłych doświadczeń z żela tyną i oksyhemo- 

Klcbiną, uzyskuje coraz  więcej zwolenników, w yp iera jąc  s ta re  
pojęcie „ochronnego kolloidu". W edług  dawniejszych poglądów 
rolą białka surowiczego w  odczynach kolloidowych polegała na 
tem, że cząsteczki białka b ą d ź to ta c z a ły  cząsteczki kolloidu, bądź 
rozm ieszczały  się pomiędzy niemi chroniąc je mechanicznie od 
s trącania  przez elektrolity. W edług  zaś poglądu W  r i g h t ‘a 
i K e r m a c k ‘a cząsteczki kolloidu po w yzbyciu  się sw ego  ła ­
dunku elektrycznego ulegają strąceniu i tem łatwiej im środo­
wisko jest bliższe punktu izoelektrycznego, t. zn. tego punktu, 
w  którym cząsteczka  białka odszczepia rów ną  ilość anionów OH 
i kationów H. Do tego poglądu p rzy łącza  się ostatnio L a r o c h e, 
tw ierdząc, że albuminom płynu przypada  tylko rola ciała ochron­
nego, sk łaczkowanie zaś jest zależne od zaw artośc i  globulin; mia­
nowicie jeśli się znajdujemy powyżej punktu izoelektrycznego glo­
bulin, w ów czas  odsŚźezepiają one więcej kationów H, roz ładow u­
ją i s t rąca ją  ujemne cząsteczki benzoesu. Nic tłum aczy to jednak, 
czemu w  kiłowem zapaleniu opon znajdujemy skłaczkowacenie  
w  strefach i kiłowej i oponowej, różniących się w szak  znacznie 

hśtopniem rozcieńczenia płynu, lub dlaczego w  gruźliczem zapa­
leniu opon strącenie obejmuje probówki, zaw iera jące  największe 
rozcieńczenie płynu m.-rdz.. Należy przeto sądzić, że p race 
W  r ifgłjijt V  i K e r m a c k ‘a postawiły w praw dzie  zagadnienie 
w e  w łaściw cm  świetle, lecz^niezbędne są dalsze badania  dla ca ł­
kowitego w.\ jaśnienia czynników! w arunkujących  wyniki o. b.

W  n i ( f i  k i:
1. Odczyn benzoesow y w  schorzeniach kiłowych d a j e i w y ­

niki zgodne z odczynem B orde t-W asserm am Pa w  87°/i>, w  S c h o ­
rzeniach ząs n ic k i ło w S h  ow a zgodność wynosi 890/o.

2 Odczyn benzoesow y w yp ada  dodatnio wzgl. słabo do­
datnio p rzy  ujemnym odczynie B ordet-W asserm am Ta w 54,5"1» 
s twardnienia rozsianego, przeto owa rozbieżność W asserm ann- 
B enzoesow a może być rozpoznaw czo  bardzo  pomocna w p rzy ­
padkach w ątp liw ych  i początkowych.

3. W b re w  twierdzeniu G u i 11 a i n  ‘a i to w arzy szy  pojja 
spraw am i kiłowemi, stwardnieniem rozsianem oraz  sprawam i opo- 
uowemi odczyn benzoesow y daw ał niekiedy wyniki doda tnie 
w przypadkach  guzów  mózgu, raz  w  ropniu mózgu, raz w  gru- 
źliczaku mostu, raz  w  zapaleniu ne rw ó w  obw odow ych  i w  zapa ­
leniu nagminnem mózgu.

4. W e  w szystk ich  pozostałych cierpieniach odczyn benzo­
eso w y  był ujemny.

P iśm ien n ictw o .
G u i l l a i n ,  G n y  L a r o  c  li e i L e c  h c  1 1 c :  La rćactiou  Jn beu-
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S oc . d es H opitaux 1921. — Ci sam i: S oc . de B io lo g ie  1925. — G u i l l a i n ,
G u y  L a r o c h e  i M a c  li c b e u f: S oc . de B io lo g ie  19 21. — G u i l l a i n
i M a r u u e  z y :  P r esse  M edicale 1924. — H u b e r :  S oc . de B io log ie  1921. —
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SPRAW OZDANIA Z KAZUISTYKI I SPO SO B Ó W  
LECZENIA.

Prym . Dr. S E I ^ F . R .  Lwów.

Gruźlica płuc jako wskazanie do przerwania ciąży i sterylizacji 
na podstawie w łasnych przypadków.

(Z Oddziału poIoż.-g inek . Okręg. Zw. Kas C horych).

Zdanie. Mengego — żądającego od położnika nie tylko w y ­
konania zabiegu przerwania  ciąży pod w pływ em  decyzji in ter­
nisty, ale i odegrania rów norzędnej roli w  tej decyzji jes t zupeł­
nie słuszne. Zw łaszcza jeżeli chodzi o zdanie p rzerw an ia  ciąży 
w  gruźlicy płuc, to zdanie położników obserwujących gruźliczki 
w  ciąży i połogu, nie powinno być lekceważone. W  celu w y rob ie ­
nia sobie w łasnego  zdania o w pływ ie  gruźlicy na ciążę i połóg 
urządził M e n g e m ały  izolowany oddział m ieszczący kilka łó­
żek dla c iężarnych obciążonych gruźlicą płuc. O bserw ację  jego 
jakoteż dane s ta tys tyczne  jego asys ten ta  Schultze-Rhonhofa do­
prow adziły  do wyciągnięcia skrajnych w niosków : że ciąża, po­
ród i połóg nie wpływ a ujemnie na gruźlicę, i że takowa bynaj­
mniej w  pow yższych  stanach nie rozszerza  się i nie zaostrza. Nie 
przerw aniem  ciąży i czasow ą sterylizacją  należy usuw ać choro­
bę, ale leczeniem gruźlicy w  ciąży i połogu. Takie jest stanowisko 
kliniki w  Heidelbergu. N aszem zdaniem bardzo  skrajne tern ba r­
dziej,KzL nie oparte  na odpowiedniem doświadczeniu klinicznem 
lecz zaledwie na kilku korzys tnych  przypadkach  griuficy  p łua  
W  ciąży — rzekomo w yleczonej naświetlaniem Roentgena. Odno­
śne kobiety mogły dzięki naświetlaniu odbyć poród i połóg bez 
pogorszenia procesu  chorobowego.

S ta ty s ty ka  Schultze-Rhonhofa w ykazu jąca  praw ic  ten sam 
odsetek śmiertelności gruźlicy płuc obu płci, osiągający punkt 
kulminacyjny w  30-ym roku ^ y c i a  ma^św iadczyć  o tem, że ciąża 
nie w p ły w a  ujemnie na gruźlicę płuc.

P rzy czyn ia  się do tego w yrów nan ia  naszem zdaniem Stano­
wisko socjalne mężczyzny, zużyw ającego więcej energji niż ko ­
bieta w  w alce o byt.

I inni autorowie nie uznają ujemnego w pły w u  ciąży i po­
łogu na gruźlicę płuc, a n aw e t  dopatrują się korzystnego w pływ u 
ciąży na to schorzenie, jak B a  u m e s, W c r n i c k ,  P ń n a . r d  
i S e r g e n t. Rosner uw ażając  gruźlicę płuc za wyleczalną jest 
przeciwnikiem sterylizacji .

P rzec iw nicy  natom iast obserwując w  ciąży i połogu po­
gorszenie sp raw y  płucnej, odradzają  gruźłiczkom zamążpojscie 
aż do w yleczenia  gruźlicy, a na zajście* w ciążę pozwalają  dopie­
ro w  dw a lata po klinicznem wyleczeniu gruźlicy (P  a 11 K ó w, 
B a r ,  W i n t e r ,  K e l i r e r ,  G r o s s ,  S c h o n b e r g ,  S i e g c r t  
i inni).

Trzecia  grupa zajmuje pośrednie stanowisko, a mianowicie 
radzi leczyć gruźlicę, a jedynie w razie pogorszenia się jej przer- 
w u ^ c i ą ż ę  (Rugę, Zweifel, Seitz i Bumm).

S ta tys tyk i Palikowa, W intera ,  Sclntlimaclicra w ykazujące  
zaognienie gruźlicy ukrytej (tbc. latens) pod w p ływ em  c ią ż /  
w  13.8"/o, 31.5°/o, 57.1°/o, a pogorszenie gruźlicy czynnej (tbc. m a­
nifestu) w edług P an k o w a  w  75al>f’„ W in te ra  86°/o, Veita 65°/o — 100 
nie mogą pozostać be^J w pływ u na nasze postępowanie.

Również zestawienie B a ra  w ykazuje  pogorszenie! jg ruźhey  
pod w p ływ em  ciąży, a to w I stadjum tbc. w  30—40°/», w  II sta- 
djmn tbc. w  85"/n, w  III stadjum tbc. w  95—98°/i>.

N aw et W 7 n t e r, k tó ry  dawniej w  w yją tkow ych  tylko 
przypadkacli w  gruźlicy płuc p rze ry w a ł  ciążę dochodzi do w nio­
sku w swej p racy  z r. 1926 „Die operative Geburtshilfe“, IHał- 
ban.-Seitz), żc w  ak tyw nej gruźlicy w e w szystk ich  jej stadiach 
należy do 7-go miesiąca bezw arun ko w o  p rze rw a ły  ciążę. Od 7-go_ 
miesiąca w z w y ż  przerw anie  ciąż.y jest tylko usprawiedliwione 
w  gruźlicy ukrytej] natom iast w  gruźlicy czynnej jest p rzec iw ­
w skazane,  gdyaj pogarsza stan matki,  a nie ratuje dziecka.

Inni są tego zdania, że pogorszenie gruźlicy  w  ciąży n as tę ­
puje li ty lko do 3-ch miesięcy, a  w  razie b raku  pogorszenia do 
tego okresu, p rognoza co do przebycia  porodu i połogu ma być 
korzystna. W edług  niektórych au to rów  i naszej w łasnej obser-
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Podział gruźlicy według Frankel-Romberg-Aschoffa-
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wacii tym momentem niekorz. stn.i m ma być raczej poród i po- 
łog, niż c iąża jako taka. W szystk im  natomiast gruźlica krtani da­
je bezwzględne w skazanie  dS Ip rze rw an ia  ciąży.

Podział gruźlicy Frankel-Romberg-Aschoffa na 5 grup, 
uwzględniający zmiany anatomo-patologiczne i kliniczne powinien 
naszem zdaniem być4 w ytyczną  p< stępowania.

W  1 grupie przerwanie  ciąży wogóle nic wchodzi w  r a ­
chubę.

W  IV i w V grupie należy bezwarunkowo przerwać ciążę 
zaraz w jej początkach.

II i III grupa nastręcza nam największe trudności w  decyzji 
postępowania, gdyż w  tych formach trudno przewidzieć, jaki 
obrót przybierze gruźlica. W  tych w ypadkach  powinniśmy się kie­
row ać  stanem podgorączkow ym , cgolnym wyglądem i odżyw ie­
niem, a także warunkami^ąocjalnemi.

Sześć naszych przypadków , w  których dokonaliśmy p rze r ­
wania ciąży z równoczesną sterylizacją, ' .zaliczyć in o S m y  za w y­
jątkiem 1-szego i 6- te jp  do II i 111 grnpy^schematu Frankel-Rom- 
berg-Aschoffa.

Co do 1 naszego przypadku nie mieliśmy żadnych wątpli­
wości w  postępowaniu. D otyczył on chorej S. Fl. 1. 27. L. pr.|272 
pierwiastki, budow y kośćca lichej, odżywienia podupadłego. Dia­
gnoza internisty condensatio lobi super, utcrgiie, dissem inatio ad 
partes infer. precipue sin H aem opfoe Ireauensr.i Diagnoza la ryngo­
loga: Tuberailom a puriet'. post. laryngis. .Diagnoza nasza: Gravidi- 
tus 6 m ens, ;

12. VI. W  znieczuleniu lęd /w iow em  wykonaliśmy cięcie ce ­
sarskie b rzuszne (w  dolnym odcinku ciała macicy) sposobem 
Franza, z równoczesną sterylizacja, (zmiażdżenie i podwiązanie 
trąbek  sposobem Madlenera). Przeb ieg  bez powikłań, tem peratura  
utrzymuje się jak przed operacją do 38". Dziewiątego dnia spada 
do normy. Chora dziewiętnastego dnia opuszcza lecznicę z prze* 
znaczeniem do leczenia klimatycznego. (W orcchta).

W  przypadku drugim chodziło o chorą B. S. 1. |f28. nulli- 
para. Rozpoznanie internisty (Doc. Dr. Sabatowski): Condesatio 
upicum  we wnęce lewego płuca spraw a Iwieża, drobne rzężenia, 
kaszel i plucie, stan podgorączkowy, odżywienie podupadłe. Ciąża 
2 miesjęczna. Zgodziliśmy się: ze zdaniem internisty, że należy 
nietylko p rze rw ać  ciążę, ale i przeprowadzić  sterylizację (za zgo­
dą pacjentki).

13. VI. W  znieczuleniu krzyżow em  przerw aliśm y ciążę 
w typ ow y  sposób, i w ykonaliśm y sterylizację sposobem Sellheima 
t. z. o tw orzyliśm y jarrię b rzuszną przez tylne sklepienie pochwy 
i przeciągnęliśmy ujścia brzuszne jajowodów. Następnie w szyliś ­
my je między o trzew ną z zatoki Douglasa a błoną śluzową poch­
wy. Ta mata zmiana sposobu Sellheima nie zostawiająca wolno 
ujść brzusznych w  pochwie, pozw ala  na uniknięcie infekcji 
z p S h w y l d o  jajników.

W arunki swcjalne chorej nie pozwalające *ha dłuższe klima­
tyczne leczenie, jak i stan ogólny chorej i płuc kazały  nam w da­
nym  przypadku po naradzie z internista (Eroc. Dr. Sabatowski) 
p rzeprowadzić  sterylizację. P rzebieg pooperacy jny  bez powikłań, 
t rzynas tego  dnia chora opuściła lecznicę.

P rzy padek  trzeci do tyczy ł chorej A. K. lat 26. Lp. 307. wie- 
loródki, mającej 3-je dzieci Lżywych.

Rozpoznanie internisty (Doc. Dr. Sabatow ski):  T .b .c .  fi- 
brosa chroń, pulm onum , Auaeiniu major, gradus, Macies. Rozpo­
znanie ginek. G ravidilas 2 m ens. Ogólny stan chorej, ciężkie w a ­
runki socjalne, odbycie ,3-ch porodów  i t. d. po naradzie z in te r­
nistą, w p łynę ły  na naszą decyzję dokonania rów noczesnej s t e ry ­
lizacji po przerwaniu  ciąży.

W  znieczuleniu krzy.żowem dokonaliśmy przerwania  ciąży 
przez wylyżeczkowanie. Sterylizacji dokonaliśmy sposobem Sell- 
hcima z naszą modyfikacja. P rzeb ieg  p m p eracy jn y  bez powikłań, 
I3-ego dnia chora opuściła lecznicę.

P rzyp ad ek  4ty: Chora M. B." lat 32. H-p. 44. w ieloródka, 5 
razy  rodziła, w szystk ie  dzieci żyją.

T. b. c. pulm onum  destructiva. G raviditas 2 mens.
Na podstawie consilium z internistą (Doc. Dr. Sabatowski) 

p rzerw ano  ciążę w  znieczuleniu krzyżow em . Sterylizacji dokona­
no sposobem Pfeilstickera. (Otwarcie >jhmy otrzewnowfęi przez 
przednie sklepienie, ściągnięcie jajowodów i w szycie  ujść b rzusz­
nych pozaotrzew now o między fałdem pęcherzow o-o trzew now ym  
a przedniem sklepieniem pochwy) . P rzeb ieg  pooperacy jny  bez 
powikłań, 12-ego dnia chora  opuściła lecznicę.

P rzypadek  5-ty: Chora R. B. lat 25. Lp. 173. wieloródka, raz 
rodziła, dziecko żyje.

Rozpoznanie internisty  (Doc. Dr. S abatow ski) :  Apicilis ambi- 
luteralis (sprawa cz-^nna), H yperthyreoidisnuis, Inanitio nutena, 
s tan podgorączkowy. Rozpoznanie ginek.: Gravidita:j 2 'h  mens.
W  znieczuleniu k rzyżo w em  przerwanie  c iąży i sterylizacja  sposo­
bem Pfeilstickera, przebieg pooperacy jny  bez powikłań, 7-ego 
dnia chora opuściła lecznicę.

P rzypadek  6-ty: Chora K. S. lat 26.’ Lp. 4)1, wielo.rodka dwa 
razy  rodziła, dzieci żyją.

Tuberculosis productiva pulm onum  uteritue, Scoliosis co- 
hitnnae vertebrulis ihoracis, Luryngitis chroń. T. b. c., Iżiiteritis, M a­
cie s. G raviditas Ś /a  mens.

P o  naradzie z internistą (Doc. Dr. Sabatow ski)  dokonano 
w  znieczuleniu krzyżow em  przerwania  c iąży i sterylizacji spo 
sobem Pfeilstickera. Przebieg pooperacyjny bez pOT/iktań, cho­
ra 11-ego dnia opuściła lecznicę.

W szystk ie  pacjentki i ich mężowie wyrazili pisemną zgodę 
na dokonanie sterylizacji.

W  wszystkicli naszych przypadkach mieliśmy do czynienia 
z gruźlicą czynną. Uwzględniając uwagi nasze omawiane na w s tę ­
pie uw ażam y nasze postępowanie za zupełnie usprawiedliwione, 
tem bardzie], że w obec ciężkich w aru nk ów  materialnych naszych 
pacjentek nie mieliśmy żadnej nadziei wyleczenia. A co więcej 
licząc się z możliwością pogorszenia stanu w czasie tej ciąży 
i ewentualnie następnych, uważaliśmy za swój obowiązek rato- 
w aniajjmatek  — dzieciom już żyjącym. D w a pierwsze przypadki 
dotyczące  pierwiastek ze względu na swój ciężki stan, również 
nasze postępowanie usprawiedliwiają. W zględy  eugeniczne — nie 
przysparzan ia  społeczeństwu osobników ’chorych — dziedzicz* 
ność gruźlicy bowiem jest uznawana — także nie powinny być 
pomijane.

Nakoniec nadmienić musimy, dlaczego dla osiągnięcia s te ry ­
lizacji w ybra liśm y  sposoby operacyjne i to w yżej opisane.

S p ssob y  pow yższe  (z przeszło 40 znanych) w ykonane ró ­
wnocześnie z przerw aniem  ciąży, w y d a w a ły  nam się w  odnoś­
nych przypadkach najmniej skomplikowane i co do w artośc i swej 
pewne. Opróżnienie macicy począw szy od 10-ego tygodnia ciąży 
drogą cięcia brzusznego, cięcie na przedniej ścianie macicy jak 
to radzą  Vogt, W althard , Anderes, Doerfler i inni — a następnie 
przemieszczenie ja jn ik ó w y p e so b e m  Blumberga lub Van de Vel- 
de‘a, uważam}'' za zabieg znacznie niebezpieczniejszy, i wieeei 
skomplikowany.

Przem ieszczenie  pozao trzew now e jajowodów drogą po­
chw ow ą jest może t r u d n i e j s i  technicznie, ale dla pacjentek 
znacznie bezpieczniejsze niż „per lapuratom iam ". Blizna b rzuszny  
u osób ciężko pracujących fizycznie w następstwach swych nitt 
jest obojętna.

. Sposób M adlenera w y k o n a n y ,  w  p ierw szym  przypadku jest 
bardzo  prosty. Chętnie w ykonujem y go w  dwu i trzykrotnie  po­
w tarzan ych  cięciach cesarskich. W edług  au tora  jakoteż innych 
opera to rów  (Walthard, i W eber) daje minimalny procent zaw o­
dów  (na 349 p rzypadków  — 1).

W  naszym p ierwszym  przypadku w  13 dni po zabiegli ope­
racy jnym  w ykonana  salpingographja w y k aza ła  w  miejscu pod­
wiązek niedrożność trąbek. W  przypadku 2-gim i 3-cim salpmgo- 
graphia w ykonana  11-go dnia po zabiegu operacyjnym uwidoczniła 
na zdjęciu tylko części przym aciczne  jajowodów — części zaś 
ampiilo-infiindibularne nie b y ły  widoczne na zdjęciu, gdyż p rzy ­
słania! je obraz macicy. W olnej»jodipirv  nie stwierdzono w jami1’ 
brzusznej. Kilkumiesięczna o b rerw ac ja  naszych następnych clic-1 
rych  dała  w ynik  zadowalniająchg tak pod względem ogólnego s ta ­
nu — jakoteż i b raku  ciąży mimo nie zachow yw ania  żadnych 
środków  .ostrożności. S terylizacja  dała więc wynik pożądany.

Sposób Pfeilst ickera nasuw a duże trudności techniczne 
W razie z ros tów  p rzyda tków  i c iąży powyżej 2 miesięcy Osią­
gnięcie sterylizacji zapomocą promieni Roentgena jest bezw zglę­
dnie daleko prostsze. Tem bardziej m  przy,,dzisie jszej technice 
roentgenowskiej i możności daw kowania  — możemy w yw ołać  
czasową f/amenorrhoe". O baw y zaś dotyczące ewentualnych 
'Zaburzeń w  późniejszej c iąży  i ujemnego w pływ u  na potom stwo 
coraz mniej są uznawane (Okinczyc, Trillmick, Niirnberger Mar- 
tius, Stoeckel i inni) Również nie należy się obawiać stałego w y ­
trzebienia u osób młodych przy  małych daw kach roentgenow- 
skich. Jak  dow odzą bowiem prace Seitza i' Sachsa  z kliniki St<’- 
eckla jajniki u osób młodych są bardzo oporne, a regularność na­
w e t  po zastosowaniu  daw ek  silniejszych w ystąp i wcześniej hjS 
później, dzięki dojrzeniu nieuszkodzonych pęcherzyków  p icrwoF 
nych.

Mając jednak na względzie młody wiek naszych chorych -  
grużliczek, u k tórych naw e t czasow a kastrac ja  w yw ołu je  prz.V' 
krzejsze objaw y wypadnięcia funkcji jajników niż u innych osób 
(He i 1) i zmnićjsza odporność organizmu przeciw  laseczjjjkom 
gruźliczym (T li a I e r) —• a z drugiej s trony  nic mając żadnej | p -  
dziei p op raw y  stanu chorobow ego w obec ciężkich w aru nk ów  ma- 
terjalnych naszych chorych  w ybra liśm y  sterylizację-1 operacyjna.

Co p raw da  i sposoby  sterylizacji operacyjnej nie wyklu- 
czają zajścia w  ciąże — po w ykonaniu  drugiego zabiegu, u s u w a ­
jącego p ie rw szy  zabieg w yk onany  w  celu sterylizacji . (Przypadek 
Van de Velde‘a i Michaelisa). Jakkolwiek o tem nie myśleliśmy
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17. — P  a ii- 
S e itz  T om  3. — G r o s s :  

Z e n tra lh la t f. G yn . 1^27.

naszych przypadkach, to  przecież z ta możliwością musimy się
uczyc.

Piśmiennictwo.
W e l i c r :  Zentralhlat f. Qyn. 1023. Str. 1088. — W a s s e r :
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a i n - 192(1, Nr. 14: — N e  u w i r  t h :  Zentralhlat i. Gyn. 1926, Nr.
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genologicznych objaw ów  przerzutów. Znaczne wyniszczenie 
ogólne.

W  przypadku drugim guz przynajmniej dwa razy  w iększy  
od poprzedniego dotyczył kobiety 68-letniej. Począ tek  choroby  byt 
tu jeszcze powolniejszy. P rzed  20 laty chora upadla i uległa z ła­
maniu prawej kości ramieniowej. Po  zdjęciu opatrunku gipsowego 
stale odczuw ała  bóle w  s taw ie  barkow ym , a w  pól roku po z ła ­
maniu zauw aży ła  pod pachą guz, k tóry  następnie został przez  le­
karza usunięty. W  parę  miesięcy po zabiegu chora znów zanwa-

^ r - -fan MOSSAKOWSKI, asys ten t kliniki. Warsteawa.

W sprawie odjęcia luku barkow ego. (A m putatio  interscapulo- 
thorucalis).

Z I Kliniki chirurgicznej U n iw ersytetu  W arszaw sk iego .
D yrektor: Prof. Dr. A. L e ś 11 i o w s k i.

jŁiK_ Odjęcie luku barkow ego — zabieg równie rzadko s tosow any 
nię ° ęc 'e teku miednicowego — w skazane  jest praw ie w yłącz- 
te w Przypadkach now o tw oró w  złośliwych. W praw dzie  p ierw szy  
E ’ rodzaju zabieg w ykonał Cummings w r. 1808 z powodu cięż- 
sach p r a ż e n i a  barku w następstwie postrzału, to jednak w  cza- 
cia pozn*ejszych i obecnie w y k o n y w a  go się tylko w razie zaję- 
so Pr?ez now otw ór złośliwy całego luku barkowego, o ile zasto- 
ZaL.atlle rn.uej obrażającej operacji jest niemożliwe. Niewątpliwie 
tej 6]f 6̂n mozna -̂v s tosow ać również w  rozległych obrażeniach 
Cy kolicy. pow sta łych w skutek  urazu, a także z powodu ropowi- 
,j !a , zgorzeli, w  przypadkach tych jednak usiłujemy zamsze, 
['"i 1 stan ogólny chorego pozwala, postępow ać zachow aw czo

u ostatka unikać tej niewątpliwie najbardziej okaleczającej 
operacji.

^  <-iągu 2 lat ubiegłych dokonałem odjęcia iuku barkow ego 
te , !"°tnip ; nasunęły  mi się w ów czas  pewne uwagi, do tyczące 
p V11,;* tego zabiegu, któremi obecnie pragnę się podzielić; nie- 
s ‘ '[•one są też  w  przypadkach  moich pewnego znaczenia 

(goty w yw iadów , rzucające być może światło na etjologję 
j '[stawania mięsaków, wiek chorych, d ługotrw ałość przebiegu 
j.yrn'Czneko choroby, wyniszczenie, w y w o ian e  znacznie posunię- 
Wv / ozwotctn cierpienia, a w  pierw szym  przypadku równocześnie 
c ' ir PPihcem innem cierpieniem przewlekłem, pomimo których 
teczerL ên za^ 'eg  znieśli pomyślnie i opuścili klinikę wy-

G-n ^ rzypadek p ie rw szy  do tyczy ł m ężczyzny  1. 60, k tó ry  przed 
Cz ,a J a ty  upadł na bark  p r a w n i  chwilę upadku uw ażał on za po- 
tvlk SWeR0 merpienia. W  ciągu 2 lat następnych chory  odczuwa! 
ied ° 1P0<Jczas ruchów  bóle o nasileniu zmiennem, z biegiem czasu 
nic s taw a ły  się ć c raz  dokuczliwsze, a ruchy  bardziej ogra-
barlf0ne’ f i  ^ *a ta  0<̂  Pocza tku choroby zauważyf, że w ym iary  
dzi -U Praw cg0 szybko powiększają się, kończyna zaś coraz bar- 
o d ^  S â*3nie * s t a je c i e  niezdolną do pracy. P oza  tern chory  cierpi 
ną na zapalenie nerek. Leczenie do tychczasow e polegało
Od n,a^ ll.Waniu barku i w strzykiw aniu  nieznanego choremu leku. 
y l T ‘eciństwa test garbaty . Badanie przedmiotowe w y k aza ło  guz 

kości g iow y dorosłego człowieka, obejmujący górną część ra- 
( ma, jamę pachową, szczy t barku, z przodu zew nętrzną  ■'tzęść 
pi JCzyka, z tyłu zew nętrzną  połowę łopatki. Quz spoisteŚcii na- 

ko mięśnia, niecheibocący, n ieprzcsuw alny; na bocznej po- 
zn hf* -̂ ni Suza w  mieiscu dawniej w ykony w aneg o  nakłuwania 
K Je si? przetoka, z której po ucisku w ycieka  płyn surowiczo- 
z; vawy. Ruchy w  stawie barkow ym  zarów no czynne jak i bierne 
wia“2 ie ograniczone. Gruczoły  chłonne bliższe i d a i s z t jn ie p o -  

^zone. Odcinek piers iow y kręgosłupa  w yg ię ty  w duży garb. 
Ba |m° czu znaczna ilość białka. N ieznaczny obrzęk  stóp i tw arzy ,  
ter i-anie Bakteriologiczne plvnu z przetoki w ykaza ło  mało charak- 
ka !uCZna ^ orę mieszaną, za pomocą badania drobnowidowego 

w ka Suza stwierdzono utkanie mięsaka. B rak  klinicznych i rent­

Rys. 1.

ży ła  guz pod pachą, a równocześnie  ca ły  bark  uległ powiększeniu 
i ruchy  s ta ły  się bardzo bolesne i ograniczone. Leczona była  na­
kłuwaniem guza i w strzykiw aniam i midśzanki jodoformowej. B a ­
danie w  klinice w yk aza ło  w yniszczenie  ogólne. Kończyna górna 
p raw a  znacznie obrzmiała. W  górnej połowie ramienia stwierdza

Rys. 2.

się olbrzymich rozm iarów  guz, obejmujący ca ły  bark, łopatkę i ze ­
w nętrzną  połowę obojczyka. (R^S. 1 i 2.). Ruchy czynne i bierne 
w  śtaw ie  ba rk ow ym  zniesione. Na bocznej powierzchni guza duże 
owrzodzenie z wydzieliną cuchnącą. B rak klinicznych i rentgenolo­
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gicznych objaw ów  przerzutów. Badanie bakteriologiczne w ydzie­
liny nie dato nic charak terystycznego ,  badanie drobnowidowe 
cząstki guza — w ykry to  budowę mięsaka wrzecionowato-komór- 
kowego.

Operacje w  ogólnych zarysach  w ykonano  w edług  techniki, 
opracow anej w e Francji w  r. 1887 przez Bergera , w  Niemczech 
zaś p rzez E sm archa  — w przypadku  pierw szym  w znieczuleniu 
ogólnem eterowem , w  drugim — w  znieczuleniu miejscowem.

P ie rw szą  część zabiegu stanowi podwiązanie naczyń, do 
prow adza jących  k re w  do tuku barkow ego. W  tym celu po ułoże­
niu chorego poziomo, cięciem biegnącem wzdłuż ćatego obojczy­
ka poprzez skórę i okostną odsłaniamy tę kość i w ycinam y z niej, 
mniej więcej pośrodku, odcinek około 5 cm. Robię to  w  tym celu, 
aby po odciągnięciu hakami pozostałych odłam ków  obojczyka i po 
przecięciu ni. piersiowego większego, mniejszego i m. podobojczy- 
kowego w ra z  z okostną tylnej powierzchni obojczyka, po odpro­
wadzeniu ramienia, o trzym ać szeroki dostęp do naczyń i nerw ów . 
Następnie podwiązujemy tętnicę i ży łę  podobojczykową. To jednak 
nie w ys ta rcża ,  pamiętać bowiem należy, że istnieje szereg  tętnica 
które ponad miejscem podwiązania tę tn icy  podopojczykowej do­
prow adzają  krew d o - j a m y  pachowej i do wszystkich trzech k ra ­
wędzi łopatki, względnie do mięśni, k tóre  tu się przyczepiają. Do 
nich należą: tętnica pow ierzchow na szyi, k tó ra  biegnąc w  dole 
nadobojczykowym zaopatruje  mięśnie: łopatkowo-gnykowy, dźwi- 

'g a c z  łopatki i przedni b rzeg  m. czw orobocznego; tętnica poprzecz­
na szyi, której gałązka zstępująca biegnie w zdłuż  przyśrodkow ej 
kraw ędzi łopatki i łączy  się z tętnicami jamy pachowej; tę tnica 
poprzeczna łopatki, k tó ra  łączy się z ga łązką  tętnicy podlopatko 
wej — tętnicą okalającą łopatkę, w reszcie  mniej w ażne  znaczenie 
posiada tę tnica szyjna w stępująca, której gałązki dolne czasem do­
chodzą do mięśni, przyczepia jących się do górnej k raw ędzi łopatki. 
W szys tk ie  wymienione tętnice z wyjątkiem być może ostatniej 
należy b ezw arunkow o uprzednio podwiązać w  celu uniknięcia 
znaczniejszego krw aw ienia  podczas odcinania łopatki. Niekiedy, 
jakto miało miejsce w  drugim przypadku, b rak  jest tę tn icy  po ­
przecznej szyi, zastępuje ją w ów czas  t. szyjna powierzchowna, 
zyskująca w tedy  na grubości i odwrotnie  tej ostatniej może nie 
być, zastępow ać ją będzie w ów czas  tętnica poprzeczna, po pod­
wiązaniu naczyń przecinam y splot barkow y. W  drugim przypadku 
odbyło się to prawie bezboleśnie dzięki temu, że przecinałem

k ow y  i dźwigacz łopatki, od grzebienia zaś łopatki m. czw oro ­
boczny. Odcinając przy  samej kości ramieniowej m. najszerszy 
grzbietu, kończym y odjęcie kończyny; pozostaje  zeszycie kiku­
tów  mięśni piersiowego większego i najszerszego grzbietu oraz 
skóry, .  1, . - : *;

Badanie odjętej kończyny  w  pierw szym  przypadku w y k a ­
zało, że punktem wyjścia  mięsaka by ła  okostną kości ram ien ia !  
wej, w  drugim w  celu przechow ania prepara tu  badania  tego nie 
wykonano.

R any  pooperacyjne zagoiły^sTę ziarninowaceniem z powodu 
obecności zakażonych przetok, jakie pow sta ły  w następstw ie w ie­
lokrotnych nakłuć. (Rys. 3 i 4).

Rys. 4.

Rys. 3.

ne rw  za nerw em  po poprzedniem w strzyknięciu  pod otoczkę ne r­
wu i w  sam n e rw  znacznej ilości nowokainy. Unosząc następnie 
kończynę ku górze odsłaniamy jamę pachową, a także pow ierz­
chnię przednia łopatki i u suw am y w szystk ie  chorobow o zmienione 
gruczoły. Kończymy zabieg albo od tyłu, k ładąc chorego na b rzu ­
chu, albo też  operujemy w  dalszym ciągu od przodu — sposób 
według mnie najdogodniejszy. O dciągam y tedy  ca ły  bark  ku ty ­
łowi w celu uwidocznienia przyśrodkowej krawędzi łopatki, 
wzdłuż której przecinam y mięsień zębaty  przedni i m. m. rów no- 
ległoboczne, p rzy  krawędzi górnej przecinamy in. łopatkowo-gny-

W  obu przypadkach  chorzy w skazyw ali  uraz  jako p rz yczy ­
nę choroby. W  pierw szym  przypadku  podziałał on bezpośrednio 
na bark, w  drugim miało miejsce jakoby złamanie kcrści. Moż.na- 
by  szczegółom tym nie p rzy p isyw ać  żadnego znaczenia, zwłaszcza 
że chorzy  zazw ycza j chętnie upatrują w  urazie p rzyczynę swoicii 
dolegliwości, sp raw a  ta jednak nabiera  znaczenia przedmiotowego] 
W  świetle faktów, dostarczanych  przez s ta tys tyk i obce. Już  w r. 
1907 na zjeździe chirugów francuskich ożywione ro z p raw y  w y w o ­
łała p raca S e g o u d a, k tó ry  uw ażał uraz  za doniosły czynnik 
etjologiczny w pow staw aniu  mięsaków. *B e r a r d D e h e 11 y, 
T a v e r n i e r, opisując przypadki, spostrzegane  od początku cliO' 
roby, potwierdzają  pogląd pow yższy. Gross w  5 0 ° /o , a Kocher 
w  3 0 ° /o  przy pad kó w  stwierdzil i uraz  jako czynnik etiologiczny.. 
Pogląd  ten popierają również n iektórzy au torzy  am erykańscy , 
opierając się na najw iększych s ta tystykach , bo obejmujących u Co- 
ley‘a — 400 przypadków , u Myedinga zaś — 250. Teorji tej jednak 
nie b rak  i przeciwników. Deibet.  Hartmann, Tuffier i inni, sądzą, 
że w szystk ie  te  s ta tystyk i grzeszą, zw łaszcza  w  przypadkach  z ła­
mań, poprzedzających powstanie now otw oru , brakiem krytycznej 
oceny kolejności zjawisk, k tó raby  pozwoliła ustalić, co było sp ra ­
w ą  pierw otną  — złamanie czy now otw ór, przeb iegający  tak  czę ­
sto skrycie .  Należałoby zdaniem tych  au to rów  w  każdym  p rzy ­
padku badać  chorego od najwcześniejszego okresu choroby  i w y ­
kazać  rentgenologicznie, że złamanie pow sta ło  w  kości, przedtem 
rentgenologicznie przynajmniej zupełnie zdrowej. W  przypadkach 
swoich w arunków  tych spełnić nie miałem możności, to też z pun­
ktu widzenia teorji urazowej mają one znaczenie sporne.

S ta ty s ty k a  śmiertelności po tym  zabiegu, jeśli śledzić] ją od 
chwili w prow adzen ia  zabiegu omawianego do chirurgji, poprawia 
się w ra z  z postępem techniki chirurgicznej.  Gdy w  r. 1866 Lucas 
Champoniere uw aża  odjęcie łuku barkow ego  za zabieg rzadko 
stosow any  i t rudny  do w ykonania ,  już w r. 1887 B erge r  p rzy tacza  
57 tego rodzaju operacyj z dość w y so k ą  jeszcze odsetką  śm iertel­
ności pooperacyjnej, bo w yn oszącą  20°/o. Fow ler  w  r. 1900 p rz y ­
tacza  82 przypadki już z 8?/o śmiertelności, Jeanbran  i Riche w  r. 
1906 na 188 p rzypadków  — 1 l°/o; z pośród tych  ostatnich p rz y ­
padków  w  35 operow anych  przed r. 1887 śmiertelność w ynosiła  
20°/u, w  pozostałych zaś 153, operow anych  po r. 1887 — tylko
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L84(l/o. Wyniki późniejsze niestety  nie są  pomyślne. Wspomniani 
■leanbran i Riche przeciętną d ługotrw ałość  życia po tym zabiegu 
obliczają na  35 miesięcy, B erge r  sądzi, że  odjęcie łuku b a rk o w e ­
go w  przypadkach now otw orów , w ychodzących  z łopatki, daje 
Pięciokrotnie w y ższą  śmiertelność, niż w  przypadkach  guzów, 
wychodzących z kości ramieniowej. Należy jeszcze podkreślić, że 
mięsaki, w ychodzące z okostnej, posiadają szczególną złośliwość. 
Koeber w  r. 1906 w  32 przypadkach  mięsaków okostnow ych  
stwierdził jako najdłuższy okres  życia po zabiegu — 3 lata. 
W  Stanach Zjednoczonych, gdzie chirurdzy w  s ta ty s tyk ach  swoich 
odróżniają mięsaki pochodzenia szpikowego od okostnowych, zło­
śliwość tych ostatnich jest również wielka, tak np. w edług  s ta ­
tystyki C odm ana z Bostonu, obejmującej 454 przypadki po upły­
wie 5 lat po zabiegu żyje ty lko 4 chorych.

Co się tyczy p rzypadków  moich, to p ierwszy chory  po w y j­
ściu z kliniki znikł mi z oczu zupełnie, d rugą zaś chorą widziałem 
Po upływie 2 lat i w ów czas  nie stwierdziłem ani klinicznie, ani 
rentgenologicznie żadnych przerzutów.

Piśmiennictwo.
A d e i m a n: D ic op eratiye EntiernunK 4- K iiocliernen B ru stgiirtels.

Arc1'- f. Klin. Chir. 1888, T . 37: — B e r g e r :  D e 1‘am put. iuscapulo-thorac-
k ev : de Cliir: Nr: 10, 1808: —  B r e r, B r a l i ,  K i i m m e l :  C liir. O perations-
■ehre, T . V. _  T a v e r n i c r :  R ecid iye  tard ive d'un o steosarc . e tc . Lyon
Chirurg. T. 20, Nr. 3, 1923: — T a v e r n i e r :  O steosarcom e et trauinatism c. 
Lyon Chirurg. T . 20, Nr. 6, 1923. — M. D u r a n d :  R esnltat e lo igu ś d’une 
“ hlation de 1'oinoplate. T am że. —  B  o u n e  t  i L a g o u 11 e :  O steosarcom e  
et traum atisnie. Tamże. T  i x i e r, P i e c e  de desarticulation  in terscapulo- 
itmrac. Lyon Chirurg. T . 22, Nr. 4, 1905. — P a i t r e :  D esarticu lation  in ter- 
SC1H>- thorac. e tc . Lyon Chir: T: 23. Nr: 1, 1926. — D e h e l l y :  O steosarcom e  

■‘humerus droit d esarticu lation  in tersc . tiioraciuue etc . B u li. et Mera. de la 
So<L de C hir. de P ar is  N r: 11, 1923: —  F i s c h e r :  Am pulatio in ters. thora-  
calis- D eutsch. Med. W och . T : 48, Nr: 26, 1922.

PORADNIK JĘZYKOW Y.

Dział ten rozszerza  się bardzo na łamach P. G. L. i świad- 
y o żywem zainteresowaniu lekarzy tym przedmiotem. Pragnę 
Wnież w ypowiedzieć parę  uw ag do niektórych podniesionych 

zv l  w, chociaż nie jestem ani lingwistą ani g ram atykiem i ję- 
koznawstwem się nie zajmuję, 

ta / ’ ?  Pr ° P ° zy c i4 w yrazów  „zakład zdrojowy, zdrojownik i opła- 
, ^ r o j o w a 11 czynioną przez d ra  Michalika można zakończyć dy- 

usię o w y ra z y  dom kuracyjny, kuracjusz i taksa  kuracyjna, gdyż 
a Wszystkich proponow anych  w y ra z ó w  te są pod każdym  wzglę- 
Uem najlepsze.

II. Spolszczenie wszystkich terminów lekarskich, jakiego nie- 
at w każdym numerze w ym aga  Prof. Browicz, nie da się prze- 
owadzić i uw ażam  za zupełnie niepotrzebne. Opisy te są albo 

. y złożone i nie zrozumiałe, albo nie oddają w łaśc iw ego  poję- 
> podczas gdy przy ję ty  już termin naukow y czytelnik łatwo 

°zumie. W  każdej nauce istnieje szereg  term inów  międzynaro- 
/Wych, które ułatwiają i umożliwiają porozumienie się fachow- 

i ° w , dlatego też  za trzym anie  tych w y ra z ó w  w  każdym języku jest 
I J “ ecznością i ułatwieniem, a b y ło by  w ielką krzyw dą,  pozbawiać 

Karzy polskieli tej korzyści naukowej. Tam gdzie posiadamy 
nre polskie w y razy ,  powinniśmy ich używ ać, ale nie potrzebuje- 

■ y. s*9 s ta rać  koniecznie o spolszczenie każdego naukow ego po- 
ęcia. M amy w  m edycynie  piękne w y ra z y  dur, btonica, płonica; 
zy przez to już w yk luczam y używanie  znanych w szystk im  w y ra -  

m°w  tyfus, dyfterja , szkarlatyna, a  czy histerja, neurastenia , he- 
. ‘ja, reum atyzm  nie są  zrozumialsze i piękniejsze niż macin- 
ca, niemoc nerw ow a, k rw aw iączka ,  gościec, z k tórych  w  dodatku 
e można zaw sze  u tw orzyć  pochodnych przymiotników i rzeczo- 
ników, jak histeryk, neurastenik, reum atyk , tabetyk, diabetyk

' “ efrytyk.
Hi. Kol. Zwejgbaum jest, jak w idać, w y tra w n y m  języko­

znawcą; nie wolno nam jednak zapominać o żywotności języka, 
^ozwijającej się i rosnącej stale, p rzyczem  częstokroć w y ra z y  

cale zw ro ty  idą w  zapomnienie a  miejsce ich zajmują nowe. 
owstrzymanie zatem rozwoju języka rów na łob y  się okuciu w  że- 

. zne okowy, k tó rych  jednak życie codzienne nie znosi. Dawniej 
!?-Zyk Polski rozwijał się pod w p ływ em  zw ro tów  i g ram atyki ła- 

lnskiej, dziś majpc styczność dzień w  dzień z językiem angielskim, 
rancuskim i niemieckim, przyjmuje od nich niektóre zw ro ty  i w y- 
azy, rzecz z resz tą  spostrzegana  w rozwoju niemal w szystkich 
Szyków, u nas zarś tembardziej, bo k ażdy  z nas zna i używ a 

°Procz języka polskiego jeszcze inne języki. W szędzie  w ięc spo- 
r zegamy, żę niektóre w y ra z y  w ychodzą  z użycia, a  na ich miej- 

' Ce wstępują nowe, albo w y ra z y  nabierają  innego znaczenia, ani­

żeli m iały  dotychczas. To są p raw a  żyw otne  języka i praw om  
tym nie m ożem y się oprzeć, w  przeciwnym  razie by łaby  to walka 
z wiatrakami.

1. Orzeczenie musi nastąpić po podmiocie, ale jeśli kładzie­
my nacisk na to orzeczenie, k ładziem y je na p ierwszem miejscu 
i to właśnie było w kilku przytoczonych i w yrwanych z ogólnej 
treści przykładach

2. Wdzięczni jes teśm y za ścisłą regułę, k iedy kłaść p rzy ­
miotnik przed rzeczownikiem i kiedy po nim. Pod w pływ em  ję­
zyk ów  now oczesnych spos trzegam y jednak u dobrych pisarzy co­
raz  w iększe  dążenie, kłaść przymiotnik przed rzeczownikiem.

3. Przy im ek „dla" wyrobił sobie już prawo obywatelstwa, 
z k tórego nie da się tak łatwo z rezygnow ać tam, gdzie jest lo­
gicznie zastosow any; bo jak  jest dobrze mówić zakład  sierót, 
s ta rców  i t. d. tak jest logicznie pisać to w a rzy s tw o  dla popierania 
studentów, dla podniesienia ku ltury  i t. d.

4. Nas w szystkich  uczono w  szkole, że można mówić, ojciec 
jest dobry  albo dobrym ; czy  g ram atykę  pod tym  w zględem  zmie­
niono?

5. Co do przyimka „przy“, to nie we wszystkich wyliczonych 
przykładach  on razi; zapew ne powinniśmy mówić w  leczeniu, 
w  tyfusie, ale p rzy  czytaniu, p rzy  pracy, p rzy  kaszlu, przy  w y s ta ­
wianiu świadectw, p rzy  urodzeniu i t. d. brzmi dobrze i jest lo­
giczne, chociaż p rzyw ędro w ało  może do nas z innych żywotnych 
języków. Nie w szystko  co obce, musi być  zle. Skoro  jest złe, to 
ż y w y  język tego nie przyjmie, a jeśli tak  rych ło  i ogólnie przyjął,  
to dlatego, że brzmi dobrze. P rz e d  wielu la ty  jeszcze czytałem 
podobne rozum owania językowe krakow skiego  prof. uniw ersytetu  
Skobla, w  k tórych  ostro ganił wszelkie w y ra z y  i zw ro ty  w  języku 
polskim, jakie przedostały  się z urzędowego języka niemieckiego 
i nabra łem  przekonania, że co nie brzmiało po polsku, nie ostało 
się, natomiast wiele zwrotów n. p. patrzeć przez palce, trwaio 
18—24 godzin, miarodajny i t. p. nabra ły  zupełnego p raw a o b y w a­
te ls twa w  języku polskim pomimo ostrych naw o ły w ań  ów czesne­
go profesora  uniwersytetu.

6. Ilość i liczba, pierwsze tylko „p rzy  w ym ianie" skupisk 
rzeczy  sta łych lub płynnych, drugie „w  wymianie" zbiorowiska 
is tot podobnych. Mimo to w  wielu przykładach nie razi nas ina­
czej użyty  w y ra z  ilość, jak komórki skupione w  większej ilości, 
ilość p rzypadków , ilość la t (ile lat masz), ilość p ły tek  w e krwi, 
ilość mieszkań i domów, ilość potomstwa, ilość przerywań, ilość 
zwierząt ,  ilość uprawnionych do glosowania. Co innego jeśli jest 
m ow a o pewnej, oznaczonej liczbie. Język  ży w y  i potoczny nie 
trzym a się tak  ścisłych określeń, jakby chciał autor i nie może 
się p rzy  każdej ilości zastanawiać, c zy  to są is to ty  podobne i czy 
one mogą tw orzy ć  skupiska. Zresz tą  czy  ciałka krwi, komórki n a ­
prawdę nie mogą tw orzyć  skupiska, albo czy  przypadki, 
potomstwo, p rzeryw an ia  muszą być ty lko is to ty  podobne? P am ię ­
tam jeszcze, jak nas uczono, że silny może być  tylko lew, cz ło­
wiek, a  mocny tylko drut, sznur. Mimo to mówim y zupełnie po­
prawnie silna budowa, silny kaszel, silna wola, a  człowiek może 
być m ocny w  siłach.

7. Z aw artość  zamiast treści.  T reść  żołądka nie jest jego w y ­
ciągiem lub wyciskiem, lecz to co on zawiera ,  jak pod treścią 
książki rozumiemy nietylko spis rozdziałów, ale i to co ona za ­
w iera  i dlatego treść  żołądka, jelit i cy s ty  jest dobrze powiedziane, 
nie mówiąc już o tern, że już wiele pokoleń lekarzy  polskich tak 
mówi i pisze. Tak przecie tw orzą  się w  każdym języku synonimy 
i w y razy  oznaczające równocześnie kilka pojęć. Jestem przekona­
ny, że treść nie da się w języku w yrugow ać przez zawartość, 
choćby dlatego, że treść jest w yrazem krótszym, łatwiejszym 
i gładszym niż trudniej i dłużej w ypowiedziane zawartość. Jako 
język now oczesny  także język polski woli w y ra z y  łatwiejsze 
i k ró tsze  niż trudniejsze i dłuższe. Je s t  to cechą m ow y now ocze­
snej, że przedkłada  w y ra z y  krótsze  i skrócone; zamiast k inema­
tograf,  automobil, bicyklista, fotografia, radjofon, roentgenografja 
mówim y kino, auto, cyklista, naw et foto, radjo, roentgen. K ażdy 
język ma wiele sylogizmów, a metafory i parabole lubi nietylko 
poezja, ale używ a ich także mowa potoczna. Niesłusznie n. p. nasi 
nauczyciele ludowi zwalczyli zupełnie u żyw any  dawniej zwrot 
„jutro niema szkoły  (tylko nauki niema)", jakby szkota oznaczała 
tylko budynek szkolny. Jeden ze znanych p rym arjuszy  w y ty k a  
codziennie swoim lekarzom, że nie wolno mówić punkcja próbna 
tylko diagnostyczna. Cóż w  tern nielogicznego? Czy  „przy  s t łu ­
mieniu" w  klatce piersiowej nie próbujemy punkcja, czy  jest płyn 
lub nie, czyż  nie robimy próbę „dla d iagnostyki"? Inny lingwista 
robi nam zarzu ty  za zw ro t  z reguły, bo nie jest pierwotnie polski. 
Coby nam zostało z języka, g dy by śm y  chcieli zachow ać  tylko w y ­
ra z y  pierwotne i od jakiego czasu należy  je liczyć za pierwotne. 
C zy  język dzisiejszy nie ma już tych sam ych  praw , jakie miał 
dawniej? Z achow ajm y z tradycji to  co dobre, ale przyjmujmy 
i z now ego również to, co jest dobre.
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Żywotność języka oznacza nietylko. że jest w  użyciu, lecz 
i to, że się ciągle zmienia, bo życie oznacza ciągłą zmianę i w y ­
mianę. W olno językowi przysw ajać  sobie obce w y ra z y  i zw roty , 
skoro je potrzebuje albo jeśli są dobitne, treściwe i logiczne. Czy 
mieszkający w śród  nas Ukraińcy, Białorusini, Litwini, Niemcy 
i Żydzi nie przyjęli i nic przyjmują ciągle w y ra z y  i zw ro ty  pol­
skie? Czy dobre są ty lko te w y razy ,  które mole książkowi znajdą 
w archiwach albo folklorysta usłyszy z ust chłopa w  zapadłej 
wiosce górskiej?

D ra  Zw ejgbauma upraszam y o dalsze jego cetme uwagi ję­
zykowe. Ja  jednak oświadczam, że nie w dam  się w  żadną d ysku­
sję językową, gdyż nie jestem językoznawcą, p ragnąłem  tylko 
przem ówić w obronie żywotności i p raw  żyw ego języka. Sądzę 
też, że Szanowna Redakcja  nie powinna szczupłych skądinąd lam 
P. G. L. zapełniać dwukiotnein wydrukowaniem 28 zdań 
z orzeczeniem w narządniku, 47 zdań podwójnie z przyimkiem 
przy, 29 zdań podwójnie o ilości leukocytów, e ry t ro cy tó w  i tylko 
15 z w yrazem  treść. Kolegów piszących sw e spostrzeżenia  i refe­
ra ty  pocieszam tern, że jeśli gorliwy językoznaw ca weźmie pod 
rozbiór dzieła Kraszewskiego, Korzeniowskiego, Sienkiewicza, to 
niejedna stronica w y sz tab y  pełną podkreśleń czerw onym  a tram en ­
tem. Ale o co powinniśmy się s tarać  w naszym  języku lekarskim, 
to jest o zrozumiały, łatwy, gładki i po toczys ty  styl z dobrą sk ład ­
nią i bez długich zawiłych zdań. Tak jest pisanych wiele podręczni­
ków  niemieckich, tak  pisał sw oje książki Sokołowski. Zbyt rad y ­
kalnym językoznawcom zacytuję jeszcze s łowa Goethego:

Tust deine Sache imd tust sie recht,
Halt‘ fest imd elire deinen Orden!
Halts t du aber die anden i fiir schlecht,
So bist du selber ein P e d a n t  geworden.

Dr. I. Fels, (Lwów).

OCENY.

K i r s c h n e r-N o r d m a u n : Die Chirurgie. Zeszyt 12. 1926.
Zeszyt ten nie ustępuje pod względem treści i formy 

innym częściom znakomitego dzieła. Obejmuje chirurgię przełyku 
o raz  śródpiersia. W  części pierwszej zostają omówione dane aua- 
tomiczno-fizjologiczne i rozwojowe, metody badania, zw łaszcza 
oesofagoskopja. Na uwagę zasługują obszerne rozdziały, o eiałacli 
obcych przełyku, plastykach tegoż oraz . o zabiegach operacyjnych 
przy  now otw orach , objaśnione licznemi rycinami o raz  barw nem i 
i bardzo  plastycznemi tablicami. W_ części drugiej uwzględniono 
obszernie w ażne dane o czynnościach śródpiersia, jego stosunku 
do czynności oddechowych i innych w warunkach prawidłowych, 
i chorobow ych oraz  opracow ano diagnostykę, uszkodzenia, zapa ­

len ia ,  guzy i technikę operacyjną.
Z e szy t 13. 1927. Objcmuje chirurgię tw arzy ,  szczęk i uzę­

bienia oraz chirurgię nosa i jam sąsiednich. Najcenniejsze są roz­
działy o leczeniu w a d  rozw ojow ych  w a rg  i podniebienia, p las ty ­
kach w zakresie tw arzy  oraz część ortopedyczna chirurgji 
szczęk. — Chirurgję nosa i jam przedstawiono zwięźle z szcze- 
gólnem uwzględnieniem celów  praktycznych . Kilkaset bardzo 
dobrze dobranych i pięknych rycin oraz kilka kolorowych  tablic 
dopełnia w artośc i  tego ba rdzo  cennego tomu.

Hitu rowie z  (Lwów).

Prof. L. R o l e  w: „Oitulmologja prakticzeskogo  w racza".
W ydaw nictwo dzieł lekarskich „W ra c z “ Berlin 1927 r.

P ie rw sze  kroki młodego lekarza  — poczynającego prak tykę  
należą do najcięższych etapów jego życia, zw łaszcza, jeśli on po­
dejmuje się leczenia chorób ocznych. Z czasów  studjów Uniwer­
syteckich zachowuje się w  jego pamięci dość haotyczne wrażenia  
licznych metod różnorodnych, rozpoznania z kliniki chorób we­
w nętrznych  lub pozostaje n iegasnący podziw dla skom plikowa­
nych operacyj chirurgicznych, i niestety, zazw ycza j dość późno, 
budzi się w  nim przeświadczenie, że poznanie schorzeń tego d ro ­
bnego a misternego narządu, jakim jest oko, należy rów nież  do 
rzeczy  niezbędnych w  prak tyce  codziennej. Dopiero s tykanie  się 
z w iększą ilością chorych  cierpiących na oczy powoduje, że mło­
dy  lekarz pow raca  do podręczników okulistyki, doszukując się 
w  nich jednego doradcy. W iększość podręczników ujmuje jednak 
zazw yczaj całość sy s tem atyczną  chorób ocznych, dlatego też nie­
znani podobnego dzieła, k tó reby  pouczało, jak należy p rzys tępo­
w ać  do leczenia chorób ocznych, a w ydaje  mi się, że w skazówki,  
mogące wyjaśnić są niezbędnie potrzebne. I właśnie omawiane

dzieło uwzględnia w yżej wspomniane wskazówki, podając jakie 
są najprostsze sposoby badania oka, co należy czynić, aby  uniknąć 
licznych pomyłek ujemnie w pływ ających  na stan oka. Nagłe w y ­
padki zmuszają niekiedy młodego lekarza do dłuższego w e r to w a ­
nia obszernych podręczników  w poszukiwaniu celowych w skazó­
wek, jednakow oż zazw yczaj zdarza  się, iż nie znajdując tego, co 

'jes t mu w  chwili danej potrzebne, zmuszony jest działać według 
w łasnego uznania. Świadomość ciążącej odpowiedzialności i zu­
pełna bezradność jego najczęściej staje się powodem, że zniechę­
ca się on do chorych ocznycli, zaniedbując nadal poznanie grim- 
towniejsze tego działu m edycyny. W  wyniku tegoż zwiększają się 
tylko zas tępy  niewidomych, których stan w  większej części jest 
jeno następstwem niestosownego i zapóźno przedsięwziętego le­
czenia.

Myślą przewodnią omawianej książki jest zamiar autora, 
polegający na udostępnieniu zasad  okulistyki w  działalności leka- 
rza-prak tyka , wciągając w  ten sposób jego samego do czynnej 
walki,  mającej na celu ochronę i zabezpieczenie największego 
skarbu człowieka, którym jest zdolność widzenia. T reśc iw y  i ja­
sny sposób ujęcia caiego dzieła zasługuje na w yróżnienie  i pole­
cenie uwadze czyta jącego ogółu.

Dr. Szaniaw ski (W arszawa).

B IBLJO G RA FJA .

Artykuły oryginalne w czasopismach.

Pimiennictwo polskie.

W iadom ości farm aceutyczne, rok LIV, Nr. 38, z 18 w rześnia  
1927: IW. G a 11 y-K o s t y  a 1: Oznaczanie wartości nalewki lia- 
parstnicowej i konwaliowej (dok.). — J. K r u s z y ń s k i :  Rośliny 
czerwio  i owadogubne. — Co należy  wiedzieć o chorobach zakaź­
nych. —• Nowa farmakologia holenderska (c. d.). — S p ra w y  za­
wodowe.

P rzegląd zdro jow o-kąpielow y, rok XVI, Nr. 8. z 15 sierpnia 
1927: L. K o r c z y ń s k i :  W  sprawie specjalizacji polskich zdrojo­
wisk solankowych, Rabka-Druskiemiiki.

P rzegląd zdro jow o-kąpielow y, rok XVI, Nr. 9, z 1 września 
1927: L. K o r c z y ń s k i :  O naukowy, gospodarczy  i kulturalny 
rozwój polskiego zdrojownictw a i polskich uzdrowisk. — Z. P e l ­
c z a r :  O leczeniu kąpielowem chorób se rca  i naczyń w Tru- 
skawcu.

P rzegląd zdro jow o-kąpielow y, rok XVI, Nr. 10, z 15 wrze­
śnia 1927: Z. P e l c z a r :  O leczeniu kąpielowem chorób serca
i naczyń w  T ruskaw cu  (dok.). — L. K o r c z y ń s k i :  O rodzi­
mych i nierodzimych w odach  leczniczych.

D ziecko i m atka, rok II, Nr. 17, za  w rzesień  1927: L. G e r -  
l a c h o w a :  Szczęśliwe dzieciństwo. — K. O s t a c h i e w i c z o -  
wa :  P rzygo tow an ie  dziecka do w iedzy  ścisłej. — M. C z e s k a -  
M ą c z y ń s k a :  Nim m aty  gość zawita. — Fr. Ks. C i e s z y ń s k i :  
Początk i siadania. — M. G r z y  w  o-D ą b r o w s k a: O owocach 
i ich znaczeniu w  odżywianiu dzieci.

Gruźlica, rok II, Nr. 4, z lipca 1927: W. M i k l a s z e w s k i :  
Rola szpitala w  w alce społecznej z gruźlicą w  Polsce. — St. T  u- 
b i a s z :  P rzy c zy n e k  do epidemjologji gruźlicy wieku dziecięcego. 
W. K r u s z e w s k a :  Znaczenie kliniczne odczynu Pirqueta.

P rzyroda  i technika, rok VI, zeszy t 7 z września 1927: A. 
K o ż d o ń :  T rw a ło ść  w szechśw ia ta  w  świetle  now szych  poglą­
dów na is totę materji. — W. N e c l i a y :  Jez iora  polodoweowe 
w  Polsce.

N ow iny spoleczno-lekarskie, rok I, zeszyt 12: St. Ś w i ą- 
t e c k i :  Jakich chcielibyśmy mieć k ierowników Kas chorych — 
L. S o k o ł o w s k i :  W spó łp raca  lekarzy  i czynnika obyw ate lsk ie­
go w instytucjach ubezpieczeniowych na Zachodzie i u nas. — A. 
K r z y c z k o w s k i :  „Konkurs", czy  „Ogłoszenie o wakującej
posadzie".

D ziecko i m atka, rok II, Nr. 18 z r. 1927: C e l i n a  H....a: 
W  co się baw ić?  — L. G e r l a c h ó w  n a :  W dzięczność i miłość 
dzieci ku rodzicom. — .(.: Jak  zająć dziewczynki w  wieku p rzed­
szkolnym. —• P. G l e i c h :  Dziecko nerw ow e, a lekarz. — H. K.: 
O braku apety tu  u dzieci.



Nr. 41. 1927 POLSKA GAZETA LEKARSKA 727

PRZEGLĄD PIŚM IEN N ICTW A .

Piśm iennictwo niemieckie.
Klinische W ochenschriit.

Nr. 28. 1927.

n , FJ ,f‘ ' '  o u d c k - H. B a n s i (Berlin): H orm ony u środki 
a senne. Według zapatrywali autorów, środki nasenne posiadają 

snose zmniejszania przepuszczalności komórek przez co pro- 
a t^lf Przcmi'lni' materji ulegają zwolnieniu. Podobnie też hormony,
■ akze i Z a c z y n y  nitną utrudniony dostęp do tych komórek w ta-
Klch warunkach.
,, D. Z o n d e k  i S. A s c h h c i m (Berlin): Jajo a hormon. 
a t  ’ W 1 zagadnienie jaki zachodzi stosunek pomiędzy jajem 
j ,‘101|nonem jajnikowym i sądzą,^.żc nie zachodzi tutaj żadna za- 

-nosc. Natomiast w pojęciu czynnościowem stanowią niejako 
tv‘j S’ B e Wrl  z hormonem przedniej części przysadki, k tóry  wy- 

lcra nifc wptyw_»wierzchniczy.
. . S- A s c h h e i m - B. Z o n d e k  (Berlin): Hormon przedniej 

P rzysadki i ja jnika  w m oczu ciężarnych. W  moczu eiężar-
■ _ 1. wykazali obecność tych hormonów, k tórych w&, warunkach 

^  ̂ widłowych się nie spotyka. Być może, że w  przyszłości po-
v/-y to odkrycie do rozpozuaw anialciąży . 

j. _ E. H a r t m a n n  (Breslan): O istocie zaburzeń w krzepnienm  
" ’i przy  ciężkim  uszkodzeniu  m iąższu  w ątrobowego. W yjaśn ia ją  

, zyczynę tego zjawiska w ten sposób, że we krwi tych chorych 
Z11‘iiduje się nadmiar ciał hamujących, opóźniających aktywizację
P&serozymu.

i yof. W. W  i n o g r a d o w - S. S t e i n b e r g :  P rzypadek
'rhiiertelnej hypoglikem ji. Dotyczył m ężczyzny 25 letniego clio- 

Ko na cukrzycę i leczonego insuliną w dużych dawkach. Przej- 
,c ze stanu komatyczncgo w stan hypoglykemji odbywał się tu- 
J bardzo szybko. W  jednym z napadów hypoglykemji nastąpiło 
jscie śmiertelne, pomimo., że od pierwszej chwili podawano obfi-

Clu cuk ie r .

Nr. 29.

■  - Prof. G. R o s  e n  ó w :  Techniku nakłucia tętn icy. U żywa do 
Kmcia tętnicy promieniowej w miejscu wyczuwania pulsu. Zabieg 
e ni odstawia żadnego niebezpieczeństwa i jest mniej p rzykry .

Zeli nakłucie żyły.
Dr. J. B a k u c z (D ebreen): Nakłucie cysterny . P rz e d fp m ią  

Padki kliniczne, w których do ratowania  życia dzieci używał 
kłuc,ia cister. cerebello-mednllaris z równoczesnem wstrzyknie- 

em lobeliny. W przypadkach bezdechu, za trzym ania  akcji serca 
sinicy wyniki doskonałe i natychmiastowe. 7abieg jest prosty, nie- 
zPiecj'eń.stwa njc przects jaw ja . u  osób dorosłych również można

■ } stosować: Zresztą '  żabieg ten ma znaczenie punkeji lędźwiowej. 
y  Prof. E. K r e n  t e r  (Niirnberg): O ludzkiej infekcji zaraz- 
'■lein Bang'u. Fąk tyJ te  są stwierdzone. Zarazek  ten jest przeważnie

robotwórezy u bydła, sprowadzając ustawiczne poronienia. Opi­
l i . Pl'zypadek weterynarza, k tó ry  zakaził się tym zarazkiem, 

stawiczna gorączka, dochodząca do 40° C, a spadająca  wśród po- 
w> stanowiła jedyny  objaw chorobowy, k tó ry  wśród remisji cią- 

SKuł się miesiącami. Badanie bakterj. w ykazało  wysoką aglutyna- 
19 zarazka B ang‘a przez surowicę chorego. Sporządzono s^zcze- 

' ' ''9, po podaniu której nastąpiło całkowite wyleczenie.
L. K a r c z . a g  (Budapeszt): Chemoterapia raka m y s z y  przez  

!  y  £4rm en tacyjne . Autor stosował duże, lecz jeszcze nie trujące 
awki sitiku potasu u m y szy  dotkniętych rakiem z wynikiem do- 
' " n ,  jednakowoż małe dawki sinku zdają  się sprowadzać po- 

K°i szenjć, przez drażnienie procesu rozwojowego raka.
Z. T om anek  (Lwów).

Piśm iennictwo esperanckie.
Internacia Medicina Revuo.

1925, nr. 5.

. C a l  o t  (Berek sur M er): Co k a żd y  lekarz powinien wie- 
"r-mć o wznowieniu patologii .staw u  biodrowego d zw ki pracom po- 

iennym . Część druga. Rozpoznanie wrodzonego nadwichnięcia 
!K|dra umożliwia dokładna anam neza  w ykazująca, M  chory nieraz 
02 a wał osłabienia albo zaburzeń czynnościowych w jednym, albo 

°hydwu stawach biodrowych, a to albo zapóżno zaczął chodzić, 
bo Prędko się męczył, albo miewał chwiejny chód lub doznawał 

łolow po dłuższem chodzeniu i t. p. Z klinicznych objawów r o z j  
P(J2 Kiwanych należy podnieść podw yższony i w y s ta jący  krętacz
I ''•ekki, wyczuwanie z przodu powiększonej i przerosłej główki
II W9J, skrócenie kończymy od 1—3 cm, zwrócenie kolana na ze- 
Wll4trz, siodełkowatą formę lędźwi albo lekkie zgięcie uda, ograni- 
Cz°ne odwodzenie, chwiejny chód, a u dorosłych i s tarszych 
znasźnc bóle p rzy  chodzeniu promieniujące do kolana, wreszcie

gwałtowne nieraz bóle tiocne podobnie ,iak to bywa w ostrem za­
paleniu stawu gośćcowem lub frzerzączkowem. W reszcie ważny 
dla rozpoznania je s f  obraz radiologiczny w ykazu jący  wiele chara ­
kterystycznych cech wrodzonego nadwichnięcia.'  P anew ka  o po- 
dwójnem wgfobieniu, nowa panewka obok starej, a główka udo­
wa zgrubiała jak pięść. Częstokroć i drugie zdrowe biodro okazuje 
podobne wrodzone zmiany radiologiczne a .cechy te już w młodym 
wieku dadzą się wykazać.

J ak  już wspomniano wrodzone nadwichnięcie biodra przebie­
ga długie lata utajone a należy tu zaliczyć wszystkie przypadki 
opisane przez Legga w  Bostonie i W aldcnstroma jako coxu piana. 
Taksam o odrzuca Calot zupełnie chorobę opisaną przyz Perłhesa 
w Tubindzie jako osieochondritijT gdyjjj są to wszystko tylko 
przypadki wrodzonego nadwichnięcia biodrowego. Zatem większą 
część patologicznych stawów biodrowych u dzieci i dorosłych sta-- " 
nowią wrodzone nadwichnięcia , dotychczas nie rozpoznawane, 
a których prawdziwą naturę  w ykaza ły  dopiero prace powojenne

Ko l i  l t a b a s z i  (T ok io ): O 'jłd n ie ji nic opisanej jeszcze  
anom alji przedniej tętn icy m ózgow ej. Dotychczas opisano już wicie 
anomalji tej tętnicy; .autor widział wśród 78 zbadanych mózgów 
cztery  razy  (5‘l°/o) nową anomalię, a mianowicie z lewej tętnicy 
wychodzi ta  gałązka do prawej półkuli mózgowej. Jeśli w IIkin; 
mózgu nastąpi zator w lewej tętnicy pomiędzy tętnicą wspólną 
a anormalną gałązką, to zmiękczenie mózgu nastąpi nietyłko w le­
wej półkuli lecz także w prawej.

N. K a b  a n o w (Moskwa): K onstytucja  prawidłowa i pato­
logiczna. Autor przyjmuje dwa główne typy  konstytucyjne, a mia­
nowicie typ  zbiorowy ze skłonnością do gromadzenia materji oraz 
energji nerwowej i _typ rozpadow y ze skłonnością do rozpadu rria- 
terji i u tra ty  energji nerwowej. Na tym podziale konstruuje wszel­
kie rozmaite konstytucje prawidłowe i chorobowe pierwszego i d ru­
giego typu, oraz różne ich kombinacje. W  konstytucji zbiorowej są 
silniej rozwinięte n a rządy  trawienia, oddechania i krwiotwórcze, 
gruczoły przytarczyczne, czę^ć korowa nadncrczyftoraz  część prze­
dnia p rzysadki mózgowej. Natomiast są  mniej w ytrzym ałe  narządy  
krążenia, nerki, skóra, wątroba, gruczoł tarczyczny, środkowa 

•część nadnerczy, ty lna część przysadki i gruczoły płciowe. W p ra ­
widłowej konstytucji rozpadowej czynności u tra ty  górują nad czyn­
nościami skupienia, toteż następstwem tego jesf '  skłoność do szczu- 
plenia. Silniejszemi narządam i są tu narząd  krążenia, skóra, nerki, 
wątroba, gruczoł tarczowy, wewnętrzna część nadnerczy, ty lna 
część przysadki i na rzą d y  rozrodcze. Natomrast słabszymi sa na­
rządy  trawienia-, oddechania i krwiotwórcze, jUzęść korow a nadner­
czy i przednia część p rz S a d k i .

Chorobowa konstytucja  zbiorowa jest konstytucja a rtry - 
tyczna, polegajaca na silnym procesie przyswajania  a bardzo sła­
bym procesie rozpadu i utleniania. M am y tu upośledzoną wymianę 
białka, tłuszczu i węglowodanów, zatem skłonność do dny  i chro­
nicznych reumatyzmów, do otłuszczenia, cukrzycy, kamicy nerko­
wej i żółciowej, vmiok t e g o ^ k ło n n o ś ć  do migreną^ dychawicy, 
dusznicy i t. p. Z chorób nerwowych istnieje większa skłonność j 
do histerji i psychoz naczyniowych. Natomiast istnieje mniejsza 
skłonność, do gruźlicy płuc, większa natomiast do knvistości,r ro­
zedmy, stwardnienia tętnic, akromegalji,  krwotoków, p rzew aża j  
wysokie parcie krwi, wielkiwserce, grube i szerokie tętnice i sze­
roka a  k ró tka  aorta, białkomocz, o sady  moczowe, dobrze rozwi­
nięte mięśnie, grube kości i, szerokie krótkie kończyny, dobrze roz­
winięte żebra, kró tka  szy ja  i klatka piersiowa, szerokie barki, niski 
wzrost, w ysoka w aga i w yższa  ciepłota rćiała.

W  konstytucji rozpadowej przew ażają  czynności rozpadowe 
materji i u tra ty  energji, więc skłonność do szczuplenia, do niskiego 
napięcia narządów i tkanek. Z chorób nerwowych m am y  tli wię­
kszą skłonność do psychastenji niż do histerji, skłonność, do schi­
zofrenii (rozszczepienia umysłowego). M am y tu skłonność do gru­
źlicy płuc, natomiast mniejszą skłonność do chorób serca i naczyń, 
nerek, wątroby i skóry. Istnieje też skłonność do niedokrewności,  
niski stan przepony, niskie parcie krwi, m a łeK e rce ,  wąskie tętni­
ce i wąska, długa aorta, biała skóra, skłonność do opadnięcia 
trzew i narządów, wiotkie mięśnie., opadniecie łopatek, barków 
i żeber, wąskie barki i uda, wąskie kości i długie kończyny, cien­
kie żebra, długa, w aska  szyia  i klatkacpiersiowa, wysoki wzrost, 
niska w aga i niska ciepłota ciała. Czyste ty p y  konstytucyjne spo­
tyka  się oczywiście tylko bardzo rzadko, gdyż najczęściej mamy 
przed sobą różne kombinacje prawidłowych i patologicznych kon­
stytucji, u. p. chory  na gruźlicę może mieć odziedziczone cechy', 
konstytucji artry tycznej,  reum atyk  odziedziczone cecjiy k onsty ­
tucji rozpadowej. Konstytucje mają wielki wpływ na przebieg 
i wyjście chorób wogóle i chorób zakaźnych

Le D u i g o u  (Cherbourg): Stosow anie in jekcyj śró d ży ln y fh  
gonakriny w  rzeżączcc. Autor stosował injekcje śródżylne gona- 
kritiy (po niemiecku akriflayin) w  15 przypadkach rzeżączki, bądź 
z równoczesnem leczeniem micjscowem bądź bez leczenia lokalne­
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go. Przypadki te tyczy ły , rozmaitych okresów świeżej i chronicznej 
rzeżączki, razem zrobit on 200 wstrzykiwali. Trzynaście  chorych 
zniosło wstrzykiwania bez jakiejkolwiek reakcji, u dwóch zaś w y­
stąpiły  ciężkie reakcje, a mianowicie w jednym przypadku w y ­
stąpił po każdym  zastrzyku  ciężki częstoskurcz z uczuciem trwogi, 
w drugim nastąpił p raw dziw y przełom nitritoidowy z natychm ia­
stowym wysoko czerwonym nawałem do tw arzy  i ogólnem za­
czerwienieniem skóry, utrz>ymującem się 18—24 godzin. Toteż 
autor nawołuje dp ostrożności w  stosowaniu gonakriny, zanim 
się zdarzą  przypadki śmiertelne.

.1. P u  t e r  m a n  (Sosnowiec): P rzyp a d ek  bradikardji z po ­
wodu zapalenia gruczołów  lim fa tycznych  iv przebiegu influenc y. 
Podczas przebiegu influency można spostrzec przyspieszenie lub 
zwolnienie ruchów serca (tachy- i b radycardia).  Edelmann i kdka 
innych autorów uw ażają  brodykard ję  za cechę czystej influency tj. 
spowodowanej tylko przez prątki Pfeifera i influencyjnego zapa­
lenia płuc, a  to tak  dalece, że można przez to odróżnić influencyj- 
ne zapalenie płuc od zapalenia włóknikowego i grypowego, któ­
rych cechą jest tachypnoea i tachycardia. Edelmann b o w ie m 'o d ­
różnia influencę, w ywołaną prątkami Ffeifera od g ryp y  w ywo­
łanej przez inne mikroby. Autorowie ci twierdzą, że zwolnieni! 
ruchów serca w influency spowodowane jest przez bezpośrednie 
działanie jadów  influencyjnych bądź na mięsień sercowy bądź też 
na układ nerwowy. P. spostrzegał podczas ostatniej epidemji influ­
ency kilka p rzypadków  tej choroby z zapaleniem gruczołów limfa­
tycznych szyi i śródpiersia i opisuje dokładnie p rzypadek  g rypy  
u lekarza, gdzie w drugim tygodniu wystąpiło grypowe zapalenie 
płuc (w plwocinach pneumokoki Fraenkla), przytem  d u sz n o ^ ,  
bóle w śródpiersiu przy  kaszlu i łykaniu i pod mostkiem, a wobec 
ciepłoty powyżej 39° tętno było zwolnione, wynosiło bowiem 58—60 
na minutę. Nadto stwierdzono bolesne obrzmienie gruczołów limfa­
tycznych Szyjnych, nadobojczykowych i nadmostkowYch. Po 
dwóch dniach ustąpił obrzęk gruczołów a z nim też ból pod 
mostkiem, duszność, ból p rzy  kaszlu i potykaniu i równocześnie 
akcja serca wróciła do normy, pomimo, że gorączka tylko stopnio­
wo ustępy wała a rzężenia drobno i grubobańkoweH u trzym yw ały  
się jeszcze przez kilka dni. Obrzęk gruczołów limfatycznych 
w grypie spostrzegano już kilkakrotnie, a śmierć z powodu influ­
ency zdarza  się najczęściej, u osób z konstytucją grasiczno-limfa- 
tyczną, mato odporną na wszelkie zakażenia.

Dr. W. N. K r z y ż a n o w s k i :  O biochem iźm ie m ied zy  za ­
razkiem  błonicy i białkam i ustroju zw ierzęcego. P race  biochemicz­
ne o jadowitości (y irus). toksynach , antytoksynach, oraz* surowi­
cach błoniczych i o reakcjach białkowych na komórki i hodowle 
prątków dyfterycznych w ykonane w zakładzie bakteriologicznym 
w Ufie w Baszkirze w  Z. S. S. R.

Dr. Fels (Lwów). t

RUCH W TO W A R ZY STW A C H  LEKARSKICH — ZJAZDY.

W arszaw skie T ow arzystw o Lekarskie.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w  dniu 1 m arca  1927 r.

Przew odniczący: prof. Br. S a w i c k i .

L Kol. G o d l e w s k i  przedstawia 4 p rzyp a d k i iw ardzieli 
z kliniki laryngolog. U. W. o rożnem natężeniu i rożnem umiejsco­
wieniu sp raw y  chorobowej. P o  szczegółowem omówieniu cech ró ­
żniczkowych twardzieli od innych spraw przewlekłych, kol. G. oma­
wia sposoby leczenia stosow. w  klinice (naśw. prom. R., tracheo- 
skopja, niekiedy nawet tracheotomia). G. podkreśla, że naświetla­
nie należy zawsze stosować na ca ły  górny  odcinek dróg oddecho­
wych, gdyż zazwyczaj jest 011 całkowicie za ję ty  przez zmiany 
twardzielowe, występujące niekiedy b. d y s k r e t i n y ł l

II. Kol. J a r k o w s k i  Jan  wygłosił odczyt: O obawach cho­
robow ych  i ich zw alczaniu. Ustawanie fobji pod wpływem silnych 
wzruszeń, większa wybujałość cierpienia 11 ludzi zamożnych i bez­
czynnych, fakt, że wiele osób, mających w yraźną  skłonność do 
fobji, niemniej pędzi życie czynne —• oto względy, które stawiają 
przed lekarzem zadanie wciągnięcia chorego do życia normalnego 
p o m i m o  cierpienia, przez co obaw y chorobowe sta ją  się mniej 
dokuczliwe, ewent. nawet całkiem znikają. Cel ten zdaniem pre­
legenta, można osiągnąć przez tłómaczenie choremu jego biednej 
oceny wrażeń, zmuszanie go do znoszenia lęku bez uciekania się 
do czynności obronnych, wreszcie przez zwalczanie jego egocen­
tryzm u i wzmaganie zainteresowania życiem wewnętrznem.

W  d ysku s ji 1) kol. B o r n s t e j n  w y raża  pewne zastrzeże­
nia co do sposobów powstawania fobji skreślonych przez prelegen­
ta, w kwestji zaś  leczenia uważa, że sugestja może dać zaledwie

chwilową poprawę, jednakże jądra  spraw nie usunie. Jedyną  ra c jo ­
nalną drogą ku temu wiodącą jest zdaniem kol. B. metodyczne po­
siłkowanie się psychoanalizą (teorja Freunda). '

2) Kol. P r ę g o w s k i  jest zdania że zarówno jedna metoda 
(stosowanie sugestji) jak  i d ruga (Freudyzmu) może nYć dobra 
w zależności od natężenia danego stanu chorobowego. W  cięższTch 
przypadkach, według P., metoda suggestji może nie byłaby  tak sku­
teczną, jak Freudyzm.

3) Kol. S k ł o d o w s k i  podkreślaj ą  b. podobnego poglądu, 
jaki usłyszano z ust prelegenta, bronił w ytrw ale  niezapomniany 
Teodor Dunin, wprawdzie nie p & ch ia tra  i nic neurolog, lecz dosko­
nały  obserwator i wzorowy lekarz. G ło S iu  d ysku s ji zabia-rali je­
szcze kol. Trzciński i kol. prelegent.

P o s i e d z e n i e  k 1 i n i c z n f l w  du. 15 nuwpi l(>LS r.

P rzew odniczący: prof. Br. S a w i c k i .

I. Kol. Kazim. Z i e l i ń s k i  demonstruje dwa duże kamie 
nie żółciowe (wagi 12,8 g i 12 g), pochodzące od chorej Mai. 1. 55., 
które w yw oła ły  zaciśnięcie św iatła k iszek  cienkich  powyżej Bauhi- 
na, doprow adzając  do zejścia śmiertelnego, pomimo szczęśliwie 
dokonanej operacji. Kamienie te znalazły się w  kiszce cienkiej npo 
wytworzeniu otworu w pęcherzyku żólc. i dwunastnicy. Trzeci k a ­
mień (mniejszy nieco) utorował sobie drogę wprost dn wątroby, 
gdzie go znaleziono w ograniczonym ropniu. Charakterystyczne, 
że chora, wieloródka, nigdy dłuższej kuracji nie przechodziła*) nigdy 
żółtaczki nie miała i ty lko okresowo cierpiała na objawy kolki w ą­
trobowej.

Kol. Z a w a d z k i  Al., k tó ry  chorą tę operował, podaje 
garść  szczegółów z okresu przed i pooperacyjnego. Zdaniem 
mówcy nawet w tych przypadkach kamicy, które nie dają  widocz­
nie ciężkich objawów, operacja wczesna jest wskazana.

II; A. L a i i d a u  i M.  F  e j  g i n :  O zatruciu sublinuitcm  i su- 
blim atow em  zapaleniu nerek. W  przebiegu ciężkich przypadków  
ostrego zatrucia sublimatem można wyodrębnić 4 okresy: 1) 
(wstępny) —  od chwili zatrucia do wystąpienia bezmoczu, przy 
objawach podrażnienia śluzówki jam y  ustnej, przełyku i żołądka, 
2) okres bezmoczu, trw ający  od 1—7 dni,"'3) okres względnej po­
p raw y  (wznowienie diurezy), 4) okres toksycznego rozpadu białka 
ustrojowego. W  tym  okresie stwierdza się gwałtowny w z r o s t  
a z o c i c y  i w ydajność azotu niebiałkowego w  moczu, pomimo 
ściśle bezbiatkowej diety, znaczne pogorszenie stanu ogólnego, 
p rzy  wysokim naogół poziomie diurezy i objawach znacznego 
uszkodzenia czynności nerek. Okres 4-ty  jest k ry tyczny  dla całej 
sp raw y  i w przypadkach pomyślnych następuje po nim okres 5-ty 
ostatecznej poprawy. Stosowanie dużych daw ek bizmutu doustnie 
daje  wyniki stos. pomyślne. T ą  drogą zapobiega się wytwarzaniu 
wrzodziejących powierzchni na śluzówce jelita grubego i zw iąza­
nych z tem różnorodnych następstw  (biegunki zakażenia wtórne), 
które niewątpliwie przyczyniają  się do pogorszenia rokowania 
w tych przypadkach.

W  d ysku sji:  1) Kol. M u t e r m i l c h  Stan. stawia pod zna­
kiem zapytania  pogląd prelegentów co do wzmożonego rozpadu 
toksycznego białka ustrojowego w  późniejszych okresach zatrucia 
sublimatem. Zdaniem M należałoby się w tym  w ypadku  spodzie­
wać wskutek zwiększonego w ytw arzan ia  kw asów  aminowych 
zmienionego stosunku azotu mocznika do azotu całkowitego krwi: 
tymczasem stosunek ten (zgodnie z bad. autorów francuskich) jest 
taki sam jak w zwykłych mocznicach azotemicznych. Spadek wa­
gi ciata w późniejszym okresie należy t lóm aczyć wydalaniem wo­
dy  z moczem, za trzym yw anej w ustroju w okresie bezmoczu.

2) Kol. S k ł o d o w s k i  uważa podział na okresy, propo­
now any przez prelegentów, za  zbyt schematyczny. Nic wszystkie 
przypadki zatruć sublimatem da łyby  się do niego przykroić 
W  kwestji rozpadu białka S. jest zdania, że rozpoczyna się ono od 
samego początku zatrucia, nie charak teryzu jąc  wyłącznie tylko 
jednego okresu.

3) Kol. G l u z i ń s k i  uważa, zc duże dawki Bi nie są dla 
organizmu rzeczą obojętną, na co w swoim czasie zwrócił uwagę 
Popielski, robiąc odnośne doświadczenia na zwierzętach.

4) Kol. Z i e l i ń s k i  Kazim. nie podziela obaw przedm ówcy 
co do możliwości zatrucia podawaniem prepara tów  Bi, k tó ry  
w kiszkach pod wpływem H2S .przechodzi w  nierozpuszczalny, 
związek, nie da jący  żadnych objawów zatrucia.

Glos zabierali jeszcze kol. K o p c z y ń s k i  St., C y t r o n -  
b e r g ,  F  i 1 i ń s k i i w odpowiedzi kol. prelegent.

A. K aczyński, zastępca sekret,  dor.
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Krakowskie T o w arzy s tw o  Lekarskie.

P r o t o k ó ł  z p o s i e d z e n i a  n a u k o  w e g o w dn. 15. 11. 1927.
Przewodniczący Prof. Dr. L a t k o w s k i.

Obecnych 49 członków i grSń.

Prezes proj. La t k o w s k i wita gościa prof. Turehinicgo.
Prof. T  u r e h i n i  wygfasza odczyt p. t.: „O zjaw iskach Uu- 

I Oresctmcji u- zastosow aniu do nauk biologicznych'' (w języku fran­
cuskim).

W  d ysku sji zabierają gips prof. K i e c k i  i prof. K'0  s t ; r
n eK k  i.

r ° E f  z p o s i e d z e ń ]  a n a u k  o w e g o  z dnia 2jk 11. 1927.
Przewodniczący Prof. l3r. L a t k o w s k i.

Obecnych 40 członków.

Kol. S z c z e k l i k  przedstawia chcmigo z rózstrzenią  
oskrzeli praw ostronna  leczonego w II Klinice wewnętrznej z dobrym 
skutkiem odmą sztuczną. Tłem w ty m przypadku bytó zachłyśnięcie 
S1Q prze-z chorego chrząstką w czacie jedzeni?., k tóra  to chrząstka 
wpadła następnie choremu do tchawicy" i oskrzela prawe.gól dolnego 
Płatu płucnego.

Kol. M i c h a l i k  wygłasza odczyt p. t.: „Samolot na irsłu 
Zach m e d y c y i i f f i ^ j j r  "

Jednym z najważniejszych zagadnień doby d z S e js z e j  jest 
żegluga pćKyfąirzna, z pówodu c ią s ^ g o  postępu i Iszej-okicg.ftKasto- 
sowania- tejż.e. Z jftferód licznych dziedzin, p rzedew szystkieni medy- 
cJ»na iijoa: się poszWycić świetnymi w'|rnSami z użyciŚ samolotu, 
iDto Pńodk.i tjParisportoyySgo śtuaby zdrowia. T ranspor t  stanowił 
"jAwsze najwię.kszą trudność w  leczeniu rannych i chorych. W y ­
starczy p rzy ts^zyć  to, c»  pisat jęszsze w  r. 1790 lekarz  Jourdan 
Leconte, o AażnoSci transportu  rannych i chorych dla ich uzdro ­
wienia: „ leże liby  można ocenić ilo-jSc ludzi, dla k tórych  zw loką pól 
godziny stanowiła o życiu, s t a r a n o ®  się jak najusilniej o niesienie- 
homocy Wydatniejszej i szybszej tymi specjalnie, k to rzy y ro zos ta ją  
r,a polu bit.yy.V- Żelazo i ogień nieprzyjaciół k&siliuż dosyć istnień 
indzlfflh, nie trzeba po\VAększ§t; S zcz fc^  s t ra t  prźóz zaniedbanie 
godne wieków* barbarzyńskich" . Tek najtrudniejszy problem t ra n ­
sportu rozwiązał Samolot, jako jedyny doskonaly"fśrodek t ran sp o r­
towy,-! p rzeno sz je  szybko. wygodnie, ff jzczędzając cierpień i ratu- 
R crzycie  iudżkio. Samolot sanitarny" ma za zadanie spełnić na jw a­
żniejszy akt przfedw3epny do zabiegu chirurgicznego lub lecznicze­
go, na cza‘£ dostarczyć  rannego lub chorego, czas boyyiem decy ­
duje w  większości w ypadków  o pomyślncm rokowaniu przed za ­
biegiem lub leczeniem. VV t£ j \vażn e j  dziedzinie medycyny, uzytcoa-i^ 
'ffiść‘samolotu j o t  świetna co do w yn ików  osiągniętycli, yv poró- 
Vv"aniu z innemi środkami transportowemu Pozatem  sam o lo t  sani­
tarny maże szy bko  przewrozit lekarzy., personfil pomocniczy, średki 
PPatruukowe, lecznicze, szczepionki, M rowieć  i tresc  do badań, 
kdyby tego zaszła konieczność. Zastosowanie samolotu dla t r a n ­
sportu rannych  nastąpiło w  czasie wojSy' św iatowej w  r. 1917 we 
urancji a następnie na szeroką skalę yv M arokku .fG d tego czasu 
SL '  się samolot najdoskonalszym środkiem transportow ym  na uslu- 
kueh medycyny", ze w zględów  następujących: 1) samolot jest naj­
g i b s z y m ,  2) samolot jest łagodny, ciężko ranni i chorzy znakomi- 
p’e znoszą len rodzaj t r a n s p o r t u K ]  samolot jest pew ny  w  sw ym  
jocu , gdyż nie musi się liczyć z przeszkodami terenu, 4) samelot 
lest bezpieczny, slulifc na trzyll tysiące przewiezień w e  Francji do 
r 1925 nie ly to  żadnego w y p a ik u  śmiertelnego. W  zaprowadzeniu 
samolotów sanitarnych koszta nie powinny" b d g r w w S  roli, skoTffll 
nit! ulega dyskusji konieczność posiadania sam olotów  i dośw iad­
czonych pilotów yv czasie pokojowym dla bezpiecSeństyya państwa, 

lotnictwo s a r k a n ie  jes t  najlepszym zastosowaniem samolotow 
w pokojowym. W spó łp raca  żeglugi powietrznej z m ed y cy ­
ny d a tu j i* i ę  od doktora med. Piłat de R o z i ^  k tóry  jako p ie rw sz iS  
ofiara francuska powietrza spada ze statkiem powietrznym, sta- 
3 4 c  się przelecieć kanał La Manche. W  r. 1893 prof. Dr. md. 

Cl arles Richet pracuje nad realizacją maszyn latających. W  r. 1910 
od czasów n iezw yktych czEnów Bleriota, generał holenderski de 
Moo-y myśli nad zużytkowaniem s ta tków  pow ietrznych i samolo­
tów dla transportu  rannych  z pola bitwy. W  r. 1912 dr. Duchaus- 
sęy de Nice przedkłada projekt samolotu sanitarnego. P odczas  w iel­
kich m anew rów  tego roku, samolot po raz  p ie rw szy  został oddany 
do dyspozycji służby zdroyyia prze?! lekarza  R eym ond pilota, k tó ­
ry ginie jako bohater w  p ierwszych miesiącach w ojny  w  w alce po­
wietrznej z nieprzyjacielem. W  r. 1914 w  czasie odwrotu z Serbji 
kpt. Dangelzer i por.  Paulhan przew ożą  na samolotach bojowych 
12 ciężko rannych  toyyarzy&źy ratu jąc im życie. W  r. 1917 major 
r cz. lekarz Chasffiing realizuje p ie rw szy  samolot sanitarny" i mimo 
Przeszkód w p ro w adza  lotnictyyo sanitarne na tery torjum  p rak tycz ­
ne- Te samoloty dr. Chassaing początkowo przerobione zVaparatów 
typu Dorand, całkiem prym itywnie urządzone z noszami w k ład a ­

nymi od góry do samotytu, zosta ły  następnie zftsjlipioiie w  r. 1921 
w Marokku przez specjalnie urządzone samoloty typu Breguet z po­
mieszczeniem na dwie osoby leż-ące i jedną siedzącą z ogrzeyya- 
nietn e lek try tznem  i apteczką. W  r. 1921 przewieziono w  M arokku 
i Lewancie drogą powietrzną 700 rannych i chory"ch, w r. 1922 
przewieziono 500 osób, w  r. 1923 przeszło  1200 osób. W  tym roku 
p.pdczas pewnych w alk  udało tni się w  jednym dniu ew akuow ać 

.'200 rannych, którzy" zostali rozmieszczeni w  szpitalach za frontem 
na przestrzeni od 80—45tT km yv czasie 1—3 godz. lotu i prawic 
rówiroeześnie zaopatrzeni.  W lsam ej Francji od r. 1923tslużba zdro­
wia przewozi chorych drTJgą powietrza a od r. 1925 wprowadżońo 
lotnictwo sanitarne do użytku ‘.agMnego tworząc t. zw. sektory 
lotnicze przy ośrodkach chirurgicznych: w Paryżu ,  Tours, BSrde- 
aux, Ly'onie, Nancy. Oceniają ygę Francji, że lotnictwo sanitarne 
pozwoliło oralić ~la ogoinej cyfry  ewakuowanych, t. zn. na 3000 
przewiezień ocaliło się 2000 istnień ludzkich. W  Anglji pierwsze sa -  
moloty" sanitarne zostały" zbudowane w r. 1920 na cztery  nosze, po 
licznych próbach od r. 1922 i 2 ż^S m o lo ty  te stale używane są do 
tarnsportu chory"ch w koloniach. Do użytku sanitarnego yyprowa- 
dzono rówmież tamże samoloty^ transportowe o dużej p<fflmnoś<3 
umożliwiające przewożenie kilkunastu chorych n a ? a ^ |  Bez szkody 
dla zdrowia możemy prze.wozić isamolotem sanitarnym chorych 
z ranami czaszki, klatki piersiowej, brzucha, durowych, gruźlików 
z kryyiopluciem i chory"di hm  zapalenie ptuc. Podstawoyyą zasadą 
sprawności lotnictwa sa n i ta rn e g o  jest dobra łączność i pierwszeń­
stwa yv uzy sBaiiiu stodków łączności" zakładanie lotnisk yy pobliżu 
szpitali, odpowiednie pn zystosoyyan ie i^uochodów  p a śażS sk ich  dla 
(Ipsbżen iaŁ rannych  .na lotnisko. Celowość lotnictwa s |n i tarnego  
w  czasie wojny": daje ii5j;sżl'bszą ewakuację, możność równocze­
snego operowania ramroch w kilku szpitalach, odciążenie kolumn 
transporto\vy'ah, yyplyw dodatni na stan moralny walczących, mo- 
żhyyc®; szybkiego przewożenia lekarzy, personalu, wszelkich środ 
kóyy leczniczych. W  cżasic pokojoHffii możność udzielania naj­
szybszej p o m o i i j  lekarskiej, zapobiega brakowi szpitali w mniej- 
sży"ch m iejscowSciach, ma w rezeryyie na wypadek w ojny zastęp 
yyyszkolonych pilotóyy. W  Polsce istnieje od r. 1923 komitet lot­
nictwa sanitarnego i pierwsze zawiązki wojskowej lotniczej służby 
zdroyyia, obejmującej na razie miejscowości: WarszSwę, Lwów 
i Wilno. Stopniowo ma by"ć zaprow adzoną ;_we wszystkich wo.ic- 
wództyyach zarówno dla wojska jak  i ludtlilś^i ^ tw ilnej państwa. 
Oceniając wielką dopioslość tei akcji dla naszego kraju, yyinniśmy 
dziś Tauol)ilizowąc wszystkie siły" celem jak najszybszego urucho­
mienia i postayyrenia na należytym pcSom ie  lotnictyya saiinarnegTw 
Ro os iągn ię^a t  pomyślnego rezultatu konieczna jest yvspólpraca 
w następujących kierunkach: budowanie samolotów sanitarnych, 
pozwalającyrch na łatwe prowadzenie, wznoszenie ąî ę i lądowanie, 
yyprowadzenieRam olotów sanitaniymh do poyvszechnego użytku 
przw pomocy" państwa i Ligi obrony powietrznej państyya, rozbu­
dowa lotnisk w pobliżu szpitali, organizacja lotniczej służby zdro­
wia po miastach na yvzór pogotowia ratunkowego i s t ra ży  pożar­
nych, dobór należyty  personalu lotniczego, zaopatrzenie samolo- 
tóv yve wszelkie w ygody i środki bezpieczeństwa oraz apaTaty 
radjo nadawczfl-gdbiorcze. W  pracy" tej winna przyświecać myśl, 
że samolot to K w ie tn y  i »jedyny \. przyszłości na jszybszy  środek 
transportow y dla celów sanitarnych, spełnia wielki cel hummiitar- 
lty, niosąc ulgę yy cierpieniu i ra tu jąc życic ludzkie.

P r o t o k ó ł  z p o s i e d z e n i u  n a u k o w e g o w dniu 2. 111. 1927.
Przewodniczący Prof. Dr. L a t k o w s k i .

, 'JObecnych 50 członków.

Prezes prof. L a t k o w s k i  poświęca yyspomnienie pośmier­
tne ś. p. Zagórskiemu.

Kol. prof. M a j  e w s k i przedstawia przypadek  z  w rodzonym  
brakiem  tęczów ki u now orodka  (rzecz przeznaczona do druku).

Kol. S p i r a (jim.) przedstawia przy"padki z oddziału oto- 
laryng.^szpit.  Izrael.:

1) przypadek  brodaw czaków  krtani u dziecka ,4-letniego, 
w"yleczonego p rz g j j operacyj'ne usunięcie brodawczaków z następo- 
wern naświetlaniem promieniami Roentgena.

2) Kosa^ ypydobytą z przetybu żmiy" lekarza, kość byda wkli- 
nowana w ścianę przełyku.

3) Ość w ydobytą  z krtani u dziecka 10-cio miesięcznego. 
Ość legała  w krtani przez 6 dni nie wywołując prawie żadnych 
objawAw, tak, że zayyezwany lekarz yyykluczał móżliwość cia(a.vob- 
cego.yDopiero 7-go dnia yyystąpita silna duszność, co KkłoniłO i le­
karza' do skierowania chorego dziecka do specjalisty". Natychmia­
stowa tracheotomia, poczem wydobydo ciało obce. W  miejscu, gdzie 
leżała ość w ytw orzy ło  się owrzodzenie z następową blizną. Blizna 
zaciska śwjatto, wobec czego obecnie nie można dekaniulowaćT trze­
ba systematycznie  rozszerzać otwór.

W  d ysku s ji kol. O s i ń s k i  podaje sposób leczenia rentge­
nologicznego w tym przypadku.
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Kol. R u b i n s t e i n  pokazuje p r z y p a d e k !iceraiosis pit.iri 
W d y sk u s ji  zabiera glos kol. R u b i n s t e i n ó w u a.

Kol. R osfjrasŚG  w yg łasza  odczyt p. t.: „O odmie c za szko ­
wej" (rzecz przeznaczona do druku).

Sekretarz  E. Szczeklik .

L w ow skie T ow arzystw o Lekarskie.
VI. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dniu 4 m arca 1927.

Przewodniczy.: kol. Z i e m b i.c k i. Obecnych: £ L ”

Otwierając posiedzenie podnosi przewodniczący w dluższem 
przemówieniu zasługi obywatelskie i naukowe bytego czionka T-wiS 
śp. Romana Z a g ó r s k i e g o ,  dy rek tora  Zakładu dla umysłowo 
chorych w Kulparkowie. Z eB an i przs^ powstanie uczcili pamięć 
zmarłego KolSsi.

I. Kol. L i m a n o w s k i  (kl. neur.) przedstaw iajanatom iczny  
preparaf  mózgu z gruźliczem  żajęciem  m ostu  W arola, pochodzący 
z sekcji p rzypadku przedstawionego na jednem z poprzednich po­
siedzeń.

II. Kol. F a l k i e w i c z  T. (ki. neur.) przedstawia pAzyipadek 
choroby W ilsona  oćaz, drugi p rzypadek przewlekłego ifShniiinego 
zapalenia mózgu, w którym oprócz parkinsonizmu w ystępują  ru­
chy pozapiramidowe o typie Wilsonowskich i o typie dystonji 
lordotycznej.

III. Kol. J a n i k przedstawia a) chorą, u której usunięto 
operacyjnie dodatkowy w ól p o za m o stko w y ;

b) chorego z rozległym  rakiem  krtani przechodzącym n ^  
przełyk,- u którego wykonano całkowite usunięcie krtani.

W  d ysku sji:  Kol. S c h r a m  m odno'śłiie do pieryyszego 
przy padku podkreśla ciężki stan chorej w  chwili przyby.cia na kli­
nikę. Po  przecięciu mostka odrazu zmniejszyły się gwałtowne 
objawy duszności.

Kol. H G a p o w i c z  pnżedstawia sposóbpznicczulenia splotu 
szyjnego, k tóry  zastosowano w przypadku pierwszymi. Zmodyfi­
kowana przez kol. Hilarowicza technika znieczulania, podana przez 
Branffi,  zabezpiecza przed uszkodzeniem tętnicy kręgowej lub 
rdzenia.

Kol. O s t r o w s k i  zhiiwąża, że pfostem zabezpieczeniem 
przed uszkodzeniem tętnicy kręgowej jest pociąganie do s t rzy ­
kawki.

Kol. D o b r z a ń s k i  stwierdza, że miał sposobność badać 
chorego przed oparacją larymgoskopijnie i stwierdził rozległość no­
wotworu przechodzącego na górnym odcinek przełyku i tydną ściąg­
nę gardła. Nie ulega wątphujasci, że najradyrkalniejszym sposobem 
leczenia rak a  krtani 'jdśi całkowite wycięcie krtani. J e ^ i  jednak 
pamiętamy o tem, że krtań jest narządem mowy i z tego powodu 
wycfęcie krtani sprowadza kalectwo t. j. pozbawienie mowy, na co 
wielu chorych nic chce się zgodzić i z tego pffwodu odmawia za­
biegu. Dlatego ostatnio autorowie francuscy I l i a u t a n t  i Portmann) 
czynią próby, by kombinować leczenie operacyjne (wycięcie 
chrząstki tarczy-kowcj i nacieku) i następowe naświetlania promie­
niami X uzyskać  w y lec m i ie  raka, a równocześńte u trzym ać 
w miejscu krtani z jej resztą rurę, k tóra  jest zdolna do spełniania 
jej czynności. Mówca obserwował w  ten sposób leczone przypadki 
w P a ry żu  i ipstatnio sam tym sposobem jeden operował.

IV. Kol. GTst r a w s k i  Tadeusz przedstawia prepara t  nerki, 
operacy jn ie .‘usuniętej, w  kiórej stwierdza *się kamień dużych roz- 
rniarćjw, wagi [820, g. Mimo, iż miąższ nerki stiffiowi cienki worek 
o taczający  kamień, próba czynnościowa z indygokarmincm w y­
kazała  wydzielanie się jego po 15 min. Objawów klinicznych ka­
micy n i e b y ł o .

V. Kol. ' L i p i ń s k i  przedstawia przypadek  iw soczn icy  nu 
ningokokow ej, postać durow a (Ogłoszone w P. G. L.).

W  d ysku s ji Kol. G r e k  podnosi, iż w opisanych przez niego 
3 przypadkach  posocznicy meningokokowerj w 2-óch stosowano ze 
skutkiem ('surowicę meningokokowa! Trzeci p rzypadek  nie oddziały­
wał na surowicę, podano więc merkurochrom i urotropinę.

VI. Kol. D o b r z a ń s k i  (Kl. oto-lar.) przedstawia 1) bar­
dzo  rzadki p rzyp a d ek  brodaw ćzaka tw ardego nosa (papiltoma du - 
rum nasi) u m ężczyzny  lat 30. o wielkich rozmiarach i szybkim 
niszczącym rozroście. Pow sta je  on zazwyczaj na tle przewlekłych 
schorzeń zapalnych (jak ozaena. kita, w  tym przypadku  na jp ra ­
wdopodobniej twardziel) . W ów czas nabłonek migawkowy przemie­
nia się w wielowarstwowy plaski, z którego może się rozwinąć 
brodawczak. Prelegent opisuje długie i skomplikowane leczenie, tu­
taj zastosowane.

2) P rz yp adek  przewlekłego ropienia ucha środkowego lewe­
go i zapalenia w yros tka  sutkowego powikłanego wytworzeniem się 
ropnia na  szyi po tej samej stronie w miejscu gruczołu tarczyko- 
wego. W  przypadku tym  w przebiegu przewlekłego ropienia, per­
laka i zapalenia w yrostka  sutkowego przyszło  do wytworzenia

ropnego zakrzepu w zatoce żylnej i powsjtuiia ropnia t r ąd o w eg o  
wzdłuż całej lewej połowy szyi i samoistnej obliterancji żyły 
szyjnej.  P o  zabiegu operacyjnym wyzdrowienie całkowite w ystąpi­
ło w ciągu tygodni, mimo c ię ż k iR o H ta n u  posocznicowego
chorej przed operacją.

''VII. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 11 m arca  1927.
Przew odnicz* : Kol. Z i c m b i c k i. Obecnych: 68. . '

O twierając posiedzenie przewodniczący wita MiśSRi, kol. 
Z e i t n e r a z Francensbadu.

I. Przewodniczący .zawiadamia o rezjgftŁcji kol B o c h e  ń- 
s k i e  g o  z godności wiceprezesa, poczem w jego miejsce wybrano 
jednogłośnie kol. G ą s i o r o \v'ś k i e g o.

II. Kol. W ę g r z y n o w s k i  przedstawią chorego, lat 37 
k tóry  przed 5 la ty  przebył zapalenie opłucny; naLstępnie wystąpiło 
zajęcie sK z y tn  lewego. ZalożoneWodmę bezskutecznie. Prof. Deub. 
przystąpi! więc do torakoplastyki Sauerbrucha. W  dwóch aktach 
dsjiiuęto 12 żeber po stronie lewej z tylu. Operacja ta  dala  małą 
poprawę, tem pera tury  nadali dochodzi® do 38". Przystąp iono  do 
usunięcia przednich części^żeber w dwóch aktach. Zamierzone uci- 

B iięc ic  kaw erny  plombą parafinową nic udało się. Mimo to jednak 
chory  po ostatniej operacji, czuje się 'znacznie  lepiej. Ilosejl plwo­
ciny z 200 ccm zmniejszyła się do 76 ccm. Phtisis declarata. pro- 
grPss. ac. doprowadzona została do staiionaris.

W  d ysku s ji  Kol. O s t r o w s k i  T. podnosi, iż sto?bw.il ten 
zabieg w około 20 przypadkach. P r z y  jałowych wynikach gruźli­
czych, no aspiracji ropy, usuwano 6 dolnych żeber i zakładano 
'patrunek uciskający. W ysięk  nie odnawiał [stę. Obecnie Kol. 
Ostrowski poprzedza zabieg wyrwaniem ner\AL przeponowego, 
a następnie usuwa 6 dolnych żeber na  przestrzeni 15 cm, wreszcie 
w trzecim akcie usuwa resztę górnych żeber. Bezpośrednie wyniki 
torakoplastyki _sa dobre. Bezwzględnie jednak nic są zadawalaj ace. 
W  okresach wczesnych widoki zabiegu są lepsze.

G rabow ski sekretarz.

Tc w. e e k a rsk ie  Lotizki-e.

W i e c z ó r  S c i n  i n a r n y z dnia 23. m arca 1927 r.

Kol. BćK e n k i c 1 Bronisław. Choroby nerw ow e i um ysłow e, 
jako  w skazania do przerw ania ciąży.

Te'-M ine toksyny, które pow odująK chorzen ia  nerek, mogą 
w ywołać  w czasńd cjfoży*1i ciężarnej - - choroby układu nerwowego. 
Dochodzenie toksyn  i spośób ich działania nie jest u s t a l e ń ^  Za­
leżnie od części układu nerwowego, k tó re lsą -  przez czynniki pato­
genicznie uszkodzone, powstają różne jednostki chorobowe: poli- 
neuritis, m yelitis, chorea.

Cierpienia tc mogą przedstawiać niebezpieczeństwo dla ży­
cia ciężarnej i iś tanowie wskazanie do przerwania ifciąży. Zwh&żcza 
do tyczy  to pląsawiey, gdzie podniesiona ciepłota i zaburzenia od­
jech an ia  i tykania stanowią bezwzględne wskazanie do przorwa- 
n iaT iąży .

Inne cierpicnih organiczne (sclerosts m ultiplcx, lues cerebr. 
spinał.) mogą w czasie ciąży ulec pogorszeniu, rzadko jednak 
z tego powodu ciąża musi być przerwana. Mechanizm porodowy' 
działa automatycznie nawet p rzy  daleko posuniętych uszkodze­
niach rdzenia. Cierpienia organiczne układu nerwowego, związane 
z ciążą pochodzenia nietoksycznego (rwa kulszowa, porażenia po­
łowiczne) nie stanowią w skazania"do  przerwania, ciąży. J a k H n e r ­
wicę ruchową układu wspótczulnego należyy uważpć hyperem esis  
grayidarum , cierpienie doprowadzające często do* bardzo poważ­
nych zaburzeń. .leżeli więc z uporczywemi wymiotami występuje 
ubytek wagi, białkomocz lub cylindruria, przyśpieszenie tętna 
i psycho-ruchowy niepokój — należy bezwzględnie przerwać ciążę.

W  każdej ciąży ulega zakłóceniu czynność układu gruczo­
łów wewnętrznego -wydzielania; na tem tle powstają  takie cierpie­
nia, jak o^teomalacja, tetania, mydsthenie. W  ciąfży ulega zakłó­
ceniu czynność gruczołu tarczowego, czasem powstaje wól albo 
choroba Basedowa. Is tniejąca choroba Basedowa może ulec 
w ciąży pogorszeniu. Znane są jednak przypadki odwrotne, frylko 
spostrzeganie stałego postępu choroby] Basedowa, lub stwierdze­
nie stałego pogarszania się zespołu Basedowa w następujących po 
sobie ciążach może powodować przerwanie ciąży.-. I

W pływ  ciąży na padaczkę nie jest dostatecznie j® n y .  P o ­
lowa przypadków  epilepsji w ciąży ulega pogorBeniu, są jednakże 
przypadki odwrotne, — poprawy. W skazaniem do przerwania 
ciąży jest status epileptyczny. Stałe pogarszanie się cierpienia 
w kilku porodach może być rów nieżijvskazaniem  do przerwania 
ciąży. Epileptyczka może urodzić” dziecko normalne; wzgląd na 
potomstwo nie powinien stanowić wskazania  do przerwania cią- 
ży-Jchyba ty lko wtedy, jeśli dana. .matka urodziła iuż kilkoro cho-



Nr. 41. 1 (J27. POLSKA GAZETA LEKARSKA 731

rych dzieci, lub jeśli stwierdzone jest obustronne wstępnia£e obar- 
zenie dziedziczne.

^  ; Stosunek psychoz do ciąży jfcst różnoraki.  Umysłowo chora
tak”^ 7- 1 l r* & >  ln,o:?3 zajść w ciążę. Jej umysłowa choroba jako 

nie może T®9 wskazaniem do przerwania ciąży. W  ciąży mo- 
nastąpić recyd yw a  już poprzednio istniejącego cierpienia (psy- 

“ oze iiianiahalno-aep^ g s / jną) lub naw et po raz  pie,rwszy się uja- 
c,nic; * te formy nie s t a n o w ą  w skazania  do przerw an ia  ciąCT. P śy -  
■sa f V w ys^ ‘Pujące w ^ w i ą z k u  z mocznicą, rzucaw ką, pląsaimcą 
ns , WzgK;dnem wskazaniem pr/.erwania ciąży. W reszcie  zespół 
k t ó r S f f i '  Friedmana (zad u m d .J luk ładem  urojeniowym, treścią 
w„ re| j ł g S t  ciąża, poród) można uw ażać  za wskąflS i i{ j |do  fijzer- 

^  » Ud u ąży .  KilltJikrotnie w ystępujące  naw ro ty  p§9chozy w  ciążS' 
również wskazaniem do przerw ania  ciąży. Na pytania, zadane 

11 '  ez Kolegów ;&'t e r 1 i n g a, K 1 o z c n b e nra a, K r y s k a  i T  e- 
;y P n S n , a ' Prelegent odpowiada: ..pląSawica jes-tRhorobą za- 
■czaną . ^ I f ^ d o p o d o B i t l ) ^ ;  należy sp raw ę rozumieć tak, że pod- 
Wa S ,C.lązy t()l« y n y  atakują już poprzednio p rzez  infekcję zuatako- 
' j  y 1 osGbiony układ pozipiramidowo-możdżkoW y. (Buist w ska-  

■nn' /e lm ~^(l G ioreatyczek w ciążyć w  45 przypadkach stwierdzać 
z /iZna K  zapalenie s taw ów ). Z w i t e k  choroby BaJsedSya
r , » rawi duni m nic jest mi znany; hypereme.siĄgrhwida  
'Urn lest  t . _________  J    ,_____   -■

cho “ " ru,n 11 tc można uzifdć za p ® ta ć  mocznicy. Jes t to  jednostka 
j  obowa Samodzielna, jednakże istotnie dalej posunięte przypad- 
m, a^ . ° b r a z  ogólnego .zatrucia, tak  jak mocznica; psychozy ure- 
spof110 1'^n ' ei ‘l. ale są to, jak wszystkie psychozy w c iążyBBffl ze- 
sta y schizoidalne, albo manjakalno-depresyjne. Statils epileplicus 
ze Ws^ azailie przerwania ciąży ze wzglę'du lją życie matki; 
żnv Skazaniem do przerwania w padaczce należy być bardzo ostro- 
Sz . ’ ^Vlko stwierdzenie stale i stopniowo w y s tę p u ją c ® !  njffior- 

la 1T|oże być 'm iarodajne .
Kol. H  R o z e n b c r g wygłasza odczyt z cyklu: Liics1

(ll>s , U kład ‘hrażctiia  .
Sekretarz  (— )

lest rączej przedrażiiieniem układu w asalnego: hypergm esis

Wcą !927

W I A D O M O Ś C I  B I E Ż Ą C E .

W arszaw a.

Rozporządzenie P rezy den ta  Rzeczypospolitej z dnia 10 czcr- 
r. O w y k o n y w a n i u  p r a k t y k i  d e n t  y  s t y  c z-e . , "  * i . w  w ,v ii u  ii .v w d n i  u p i  ćt k. i  y  k  i u  c u i  y 3 i y c

zasad nn*  ̂ Ustaw llr- ^4. z  dnia 18. czerwca 1927 poz. 476). Na 
lg2g Zle a r t. 44. ust. 6. Konstytucji i ustawy z dnia 2. sierpnia 
nja ' r- 0 upoważnieniu P rezy den ta  Rzeczypospolitej do rCydaWa- 
p0s r̂ozD°rządzeń z mocą us taw y  (iDz. U. R. P. nr. 78, ppz. 44*) 
s t y anawiam p o  następuje: I. P r a k t H k a  1 e k a r s k o-d e n t y- 
■WvkC Z n a ' AfK L P ra k ty k ą  lekarsko-dcntystyc-zną, polegającą na 
s tyc°nyWanil' V S zo K :h  zabiegów lekarsko- i techniczno-denty- 
p ag Znyc^. mogą ,jie' -zajmować osoby, które: 1. są obywatelami 
(i; Wa K o lsk te®  2. a) posiadają dyplom lekarski, w yd any  lub 
■rlypl ^  przezVieden z polskich uniwersytetów państwowych, lub b) 
stwo°m 'e'<ar sko-dent.vstyczny, Wydany lub uznany  przez Pań- 
pr_ Wy Instytut Dentystyczny, 3. odbyły  jednoroczną praktykę 
^  gotowawczą w  <ćjasie trwania studjów lub po ich ukończeniu. 
3- a t u '  O b y w a n ia  praktyki przygotowawczej, wskazanej w p. 
j,,. , ™ l u  niniejszego, określi rozporM dzenie MinistraVŚpray! We- 
■ g.L^nyeh w porozumieniu z Ministerm W yznań  Religijnycli 
°sol Wlecen*a Publicznego. Do' chwili w ydania  tegjp rozporządzenia 
| t  y  odpowiadające warunkom, zaw artym  w p. 1. i 2. niniejszego 
E a w  •’ z'^ ° I |1' one sa otI obowiązku odbycia p raktyki przsEoto- 
zai l-ze^ ,A rt .  2. P oza  osobami, iiprawnioncmi w nR śI art. i, mogą 
o j, ° Wać się .wykonywaniem praktyki lekarsko-dcntystycznej, 
by e °dpowiadają warunkowi, przewidzianemu w p. Y. ‘srrt. 1, oso- 
Sz nastcpujące: 1. osoby, posiadające dyplom y lekarskie, wy- 
R, 'eSólnione w punktach I. 2, 3, 4 Sft. 2. ustaw y z dnia ĆJJjgnidnia 
■stw V Przedmiocic w ykonywania  praktyki lekąrśkiej w Pań- 
j e j ' e, , ,  ()IsKiem (Dz. U. R. P. nr. 105, poz. 762); 2. lekSffze-clcnty- 
la rs t  Zy P o s i a d ł  dyplomy, ivydane przez uniwersytety^ b. Cc- 
dent ^  P| zcd dniem 27. listopada 1917 r.; 3 lekarze-
Pram S?‘.’ Którzy uzyskali aprobatę, uprawniającą do \vykonywania 
.(jjjjg y Ki lekarsko-dentystycznej w Pabistwie Niemieckiem przed 
Uzv 7  ^ '■ grudnia 1918 r.; 4. osoby, które na podstawie aprobaty, 
sko ą n ~ w  Państwie niemieckiem. w ykonyw ały  prak tykę  lekar- 
,Cz 'dentystyczną przynajmniej od l.wstycznia 1922 r. do dnia 15. 
śl j^ca 1922 r. na obszarze górnośląskiej jezęści województwa
iyst ° ’ «os°KĄ’ posiadaTące aprobatę na stopień lekarąa-den-
“W hy ’ Wyd ai'4 p rze ą  komisję egzam inaSff ią  na lekarzy dentystów
j jgj rrenerał-tuibcrnatorstwic WaTszawskiem w latach: 1916, 1917
4ę0 ’ osoby, p^iadaJaM i świadectwa z ukończenia szkół lekar-

-dentystycznych znajdujtących się na obszarzjęf b. C esars tw a

Rosyjskiego, o ile zgłoszą swoje uprav\nienia w Ministerstwie 
Spraw  W ew nętrznych w terminie 4-miesięeznym od chwili wejścia 
w życie niniejszego rozporządzenia i z toA l najpóźniej w ciągu 
dwóch lat od chwili wejścia w  życie n in ie js z e '^  rozporządzenia1 
egzamin na lekarzy-dentystów  przed właściwemi komisjami uni- 
wersyteckiemi, w zakresfe ustalonym dotychczaą róbowiązującemi 
przepisami; 7. denfyści, posiadający dyplomy uniwersytetów b. 
Cesarstwa Rosyjskiego, Wojennej Akademji Lekarskiej w Pe te r­
sburgu i Żeńskiego Instytutu Medycznego w Petersburgu, wydane 
przed dniem 27. listopada 1917. Art. 3. Minister ^ i r a w  W ew nętrz­
nych może pr-zyznac] prawo w ykonyw ania ' praktyki lekarsko-den- 
tysŁjfeznej w  Państwie Polskiem na* określony p rz e c ią .^ g z a s*  osa- 1 
bom, które: a) powołane zostały  przez władze państwowe zKza- 
granicy jako profesorowie wyższych szkół państwowych, wzglę^ 
dnie nie m ają warunków określonych w art. 1. względnie w B r t .  2. 
niniejszego rozporządzenia, posiadają  jednak uprawnienie do w yko­
nywania praktyki lekarsko-dentystycznej w  innych państwach, — 
a to na czas, przez jaki pozostają  na s^yfih stanowiskach uniwer­
syteckich, WKględuie W Państw ow ym  instytucie Dentystycznym 
w W arszaw ie;  b) nie są w możności niezwłocznie w y k azać  do­
wodnie, że posiadają w ym agane w art. 1. w i ę d n i e  2. warunki, lub 
nieRdpcJwiadają jesj^ze warunkom, w art. 1. p. 1. i 3. wymienio­
nym, poczyniły jednak u władz odpowiednich starania, po trzebna  
celem usunięcia braków, -  z warunkiem dopełnienia tych braków 
w terminie, k tó ry  ustali rozporządzenie wykonawcze; c) przez 
zamążpójście za cudzoziemców utraciły warunki, w ym agane art. 1. 

fcugl, o ile przed zamążpó^Ąiem zajm ow ały  się wykonywaniem 
praktyki lekarsko-derityśrtycznci w PaństwfS Polskiem, — z <m- 

-bStrzeżeiiiem praw a wzajemności.  Art. 4. ,'0™bom, które posiadają 
prawo w.ykonyr^ąińa praktyki lekarsko-dentystycznej w myśl a r t  
1, 2 i 3 rozporządzenia* niniejszego, służy prawo do używania  ty ­
tułu „lekaĘża-dentysty". Art. 5. W  rą^ie wojny, w braku dosta­
tecznej liczby lekarzy-dentystów, obowiązanych do stużby wojsko­
wej, powołanych na podstawie świadczeń orał? dobrowolnych 
ogłoszeń, Minister i?pra\v W ew nętrznych może w porozumieniu 
z Ministrem S praw  W ojskowych dopuWić do pełnienia1 praktyki 
lekarsko-dentystycznej w  wojskowych przychodniach den tys tycz­
nych, jednak bez praw a w ykonywania  praktyki prywatnej, osoby, 
nie będące obywatelami P aństw a  Polskiego, a posiadające prawo 
w ykonywania praktyki lekarsko-dentystycznej w innych pań­
stwach, Ma mocy tamże o t rzy m an y ch , względnie uznanych -dyplo­
mów. Art. 6. P rzed  rozp^Taeciem w ykonyw ania  praktyki lekarsko- 
dentystycznej lekarze-dentyści,  posiadający warunki określone 
w art. 1. obowiązani śajłźarejestrować się u w ładzy  administracyj­
nej I. instancji, składając dowody uprawnień. Osoby, pragnące 
korzys tać  z uprawnień, przysługujących im na podstawie art. 2. 
niniejszego rozporządzenia^-.winny zarejestrować się w  Minister­
stwie Spraw  W ewnętrznych, które zare jestrowanym  w ydam  za- 
świadczdnia pisemne o uprawnieniu do w ykonywania  praktyki le­
karsko-dentystycznej w  Państwie Polskiem. Ponadto  JekarąH den- 
tyści (art. 1, i 2. 3.) winni w ładzy  administracyjnej I inistancji 
w skazać  miejsce stałego, wykonywania praktyki oraz donosić pi­
semnie o każdorazowej zmianie adresu i zaniechaniu praktyki. Art.
7. Lekarze- d en fy s s ,  k tórzy  zamierzają-^hwykonywać prak tykę  le- 
karsko-dentys tyczną poza przychodniami (art. 8), zakładami le- 
oz^iczemi i u innych lekarfy-dcntystów, powinni w ykonyw ać p ra ­
ktykę osobiście luli p rzy  pomoćyfośób do tego uprawnionych, jed­
nak pod osobistem i faktycznem kierownictwem. W ykonyw anie  
praktyki lekarsko-dcntystycznej w dwóch lub wiecej miejssach 
jest wzbronione. W ykonyw anie  praktyki lekarsko-dentystycznej 
w uzdrowiskach nie"podpada,jpod postanowienia ust. 2. niniejszego 
artykułu, cwiie nic trwa dłużej niż 5 miesięcy, w  jednym roku k a ­
lendarzowym. Lekarze-dentwgci, wyszczególnieni w ust. b. p. 2. ąrt.
1. oraz w p. 2, 3, 4, 5, 6 i 7 art. 2. mogą ogłaszać się w sposób, 
przepisany pod względem formy i treści rozporządzeniem Ministra 
Spraw  W ewnętrznych. Art. 8. Przychodnie lekarsko-dent% tyczne 
mogą być zakładane i u trzym yw ane przez osoby posiadające up ra­
wnienia do w ykonyw ania  praktyki lckarsko-dentystyćzuej (art. 1. 
i 2.) ty lko po uprzedniem uzyskaniu zezwolenia władzy>>administra» 
cyjncj II instancji, a w  W arszaw ie  Komisarza Rządu na m. st. 
W arszaw ę. Pozwolenie na zakładanie i u trzymywanie przychodni 
lekarsko-dentystycznych może być udzielane także osobom praw ­
nym, o ile ich sta tu ty  przewidują prowadzenie odnośnych czynno­
ści. Uruchomienie przychodni lekarsko-dentystycznej może nastą­
pić po stwierdzeniu przez władze adm in is tracy jną jjże  urządzenie 
jej .odpowiada obowiązującym przepisom. Kierownikiem przychodni 
lekarsko-dentystycznej może być tylko lekarz-dentysta, k tóry  w y ­
kazał sie najmniej trzechletnią p rak tyką  lekarsko-dentystyczną. 
Przep isy  o zakładaniu i u trzymywaniu przychodni lekąrsko-denty- 
stycznyeh, zaw arte  w ust. 1. i 2. niniejszego artykułu nic m ają za­
stosowania do przychodni lekarsko-dentystycznych Zakładanych 
przez Ministerstwo Spraw  W o jsk o w w h , Kasy Chorjjeh i Związki 
tych Kas. Art. 9. Szczegółowe przępisyfco do urządzenia i koniecz-
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negiolzaopatrzeińa przychodni lekarsko-dcntystycznych f i r a ż  spo-. 
sobu prowadzenia ich i regulaminy określone z o r a n a  w drodze roz­
porządzenia przez Ministra Spraw  W ewnętrznych. Art. 10. Kiero­
wnicy przechodni leka,rsko-dentystycznych oraz lekarze-dentyści,  
z a jm ującyE ię  prak tyką  p ry w a tn ą ,R in n i  zgłosić \vład?$'Ładministra- 
cyjnei I instancji osoby, wHkonywujące u nich praktykę  leką^skiS 
dentStyczTTą. Art. 11. Osoby, utrzynnijące w chwili wejścia w życie 
niniejszego rozporządzenia prMChodnic lekarsko-dentystyczne, są 
obowiązfme celem dalszego ich prowadzenia w yjednać  przewidzia­
ne artykułem 8. zezwolenie nie później jak w <jh\gu 3 m ies ięcy  od 
chwili wejścia w życie niniejszego rozporządzenia. Art. 12. Nadzór 
i kontrola nad przychodniami lekarsko-dentystycznemi n a f e a  do 
państwowych w tad^K an ita rnych .  Przychodnie le k a r sk o -d e n ty sn B -  
ne Kas Chorych i Związków Kas Chorych podlegają w m^śj art. 
97.' iJSS. ustawy z dnia 19. m aja 1920 r J S o b o w ią ź k o w e m  ubezpie­
czeniu na wypadek choroby (Dz‘. U. R. P. Nr. 44, po^. 272.) nadzo­
rowi właściwych okręgowych urzędów ubezpieczeń p rzy  współ- 
u d m l e  delegatów Ministerstwa Spraw  Wewnętrznych, do tych 
urzędów. Przepis ust. 1. n in ie jS ig o  artykułu nie ma zastosowania 
do przychodni lekarsko-dentystycznych, zakładanych przez Mini­
sterstwo Spraw Wojskowych. Dok. nast.

K rynica.

Dyrektor* departamentu zdrowja ministerjum spraw wewn. 
Dr. Pies trzyński odbył konferencję z wicepremierem Bartlem 
i przewądniczącym komitetu rozbudowy uzdrowisk państwowych 
prof. Nadolskim, w sprawie rozbudowy uzdrowisk i uzyskania  na 
ten cel odpowiednich kredytów. Poz_a tem Dr. Pies trzyński konfe­
rował z p. wicepremierem, prof. Nadolskim i delegatem ministerjum 
poczt i telegi;a£ów w sprawie wyLrania placu p'ód budowę gmachu 
dla urzędu p o c z to \v "ó  w Krynicy. C w nnik i  miejscowe w poszcze­
gólnych uzdrowiskach, przedstawiane kilkakrotnie czynnikom mia­
rodajnym  przez Związek uzdrowisk polskich, domagają  się: w K ry­
nicy doprowadzenia do końca prac kanalizacyjnych i wodociągo­
wych, w Ciechocinku całkirwitego osuszenia terenu, budowy' wiel­
kiego domu zdrojowego i przeprowadzenia prac  kanalizacyjnych, 
oraz w Busku budowy' elektrowni, domu zdrojowego, względnie 
kompleksu will zakładowych i p rzm row adzen ia  prac  kanaliza­
cyjnych.

B u d o w a  d r u g i e g o 1 d o m u  z d r ó j  o.w e g o  w K r  y- 
n i c y. Ministerstwo robót publicznych zatwierdziło plan drugiego 
domu zdrojqwego w Krynicy,' którył stanie na deptaku w pobliżu 
dawniejszego Domu zdrojowego. Dom ten jeszcze w roku bie lącym  
stanie pod dachem, do jesieni zaś  przyszłego roku ma b y t  całko­
wicie wykończony', tak, a b S m ó g ł  by'c£otwarty na sezon zimowy. 
Urządzony; będzie luksusowo, na wzór najnowszych i na jokazal­
szych tego typu zakładów  zachodnio-europejskich. Obecnie doko­
nywane jest w Kry nicy planowanie terenu, o r ą | j  zwózka materiałów 
budowlanych.

R o z r o . ś t  K r y n i c y  uwydatnia  się faktent, żM cały sze- 
relc firm tu się osiedla lub pracuje, np. wielka firma krakow ska 
sprzętu gospodarczego, Albin Jaworski, wielkie p r^ds ięb io rs t f f iS  
wodociągowe, .luljusz Jurczak i i.

B i u r o  i n f o r m a c y j n e  u z d r o w i s k .  Celem oriento­
wania publiczności w doborze miejscowości kąpielowej, względnie 
kuracyjnej, pensjonatów, hoteli lub sanatorjum założyła  firma „Bal- 
nopol“ na głównym dworcu kolejowym w Krakowie, biuro infor­
macyjne, w którym  przyjezdnych informuje: a) o yyolnych poko­
jach i cenach w hotelach, pensjonatach, sanatoriach i t. d., poło'-', 
żonych we wszystkich ważniejszych miejscowościach: b) o  cenach 
kąpieli i zabiegów leczniczych, taksach klimatyczny ch p rzy  poda­
niu równoczesnem dokładnych informacyj Zarządów  zdrojowisk 
i klimatyk, oświetlających stosunki w danych miejscowdśćiach: c) 
o rozkładach jazdy  i połąeźeniach bezpośredniej komunikacji ko­
leją, autobusami, statkami i aeroplanami. Biuro to p rzyn ies is  po­

l e t e k  nietylko podróżującej publiczności, u łatwiając kjej w yszuka­
nie odpowiedniego pomieszczenia, ale także Zakładom kąpielowym, 
hotelom, pensjonatom i t. d. przez bezpośrednie informowanie stron.

O u l e p s z e n i e  k o m u n i k a c y j n e  w u z d r o w i s ­
k a c h .  Minister komunikacji p. Romocki odbył konferencję z  d y ­
rektorem Związku uzdrowisk polskich p. Szczerbińskim, k tó ry ,  
przedstawił ministrowi szereg dezydera tów  poszczególnych uzdro­
wisk dotyczących kolejnictwa. D ezy dera ty  te odnoszą się do* 
sp raw y  rozszerzenia dworców, usprawnienia służby kasowej, upo­
rządkow ania dojazdów do dworócw. Minister przyrzek ł rozpatrzyć  
przychydnie te postulaty'.

W  K r y n i c  y 15.000 o s ó b .  Biuro meldunkowe Komisji 
Zdrojowej w Krynicy' wykazuje  około 17.000 osób przybyłych na 
kurację od początku bieżącego roku do końca poprzedniego mie- 
sfifca. W  ciągu 5am ego maja, czerwca i lipca b. r. bawiło w K ry­
nicy' przeszło 15.000 osób.

Lublin.

P o ś r e d n i c t w o  p r a c y '  p r z y '  I z b i e  L e k a r s k i e )  
L u b e l s k i e j .  W ydzia ł  W ykonaw czy  Izby' Lekarskiej Lubelskiej 
podaje do wiadomości Szanownych Kolegów, że przy' sekretariacie  
Izby Lekarskiej Lubelskiej (Kiblin, Niecała 3) zarganizoyvane zo­
stało pr^tóysTOłudzia le  Kolegów Powiatowych Lekarzy  na tere­
nie Izby (W ojcwoaztwo Lubelskie, W ołyńskie  i Poleskie) koncen­
trowanie yyiadomości co do w akujących stanowisk lekarskich 
i miejscowości, w których pożadanem byłoby osiedlenie się lekarza' 
W  posiadaniu wymienionego materiału sekcja pośrednictwa pracy] 
p rzy  Izbie Lekarskiej Lubelskiej dostarczać będzie na zażądania 
Szanownych Kolegów możliwie yvyczerpujących informacji. Naczel­
nik (— ) Dr. Modrzewski. P isa rz :  Członek Zarządu {A-) D r. Scjioltz.

Z Lraju.

P r z e w o d n i k  p o  u z d r o w i s k a c h  i l e t n i s k a c h  
17g 1 s k i c h pod redakcją Czesław;^ Rokickiego. Już opuściło pra 
sę drugie wydanie tej pożytecznej publikacji, pierwszego teg;o ro­
dzaju podręcznika praktycznego, służącego do poznania  setek 
uzdrowisk i letnisk na całym terenie Rzeczypospolitej. Przewodnik 
Czesława Rokickiego, zaw iera jący szczegółowy' w ykaz wszystkich 
uzdrowisk i letnisk polskich (a jest ich kilkaset), oraz najważniej­

s z e  informacje prak tyczne przy  kązdcm — powinien zorjcntowac 
społec-zenstwrJ nasze co do wartości naszych miejscowości, prze­
w yższających  częstokroć rozreklanKgkańe zagraniczne uzdrowiska 
i „bady“. Szereg wy'kresów, mapek, zestawień, skorowidzów; infor- 
maoyj leczniczych dopełńia wartościowej całości tego pierwszego 
almanachu polskich uzdrowisk i letnisk.

W I : j w m a i i o \ v i e  odbudowano całkowicie Zakład kąpielo- 
W.V o przeszło 100 kabinach, oraz wille zakładowe. Urządzono ką­
piele słotię^zno-powictrzne, rozpoczęto eksplatację kamieniołomów, 
dostarczających pierwszorzędnego materjału  budowlanego. W  naj­
b liższym  cz-asie Rymanów'-Zdrój otrzymia 5)św'"8?tIoną i ruchomą si­
łę elektryczną.

■ B u d o w a  D p ź m u  z d r o j o w e g o  w Z, a k  o p  S  11,131 m 
przy pomocy kapitału Polaków amerykańskich. Onegdaj odjechała 
wycieczka Zjednoczonych Komitetóyy im. Piłsudeskiego do AmS- 
Tyki, k tóra  przez 8 dni bawiła w Zakopanem. Poza zwiedzaniem 
Tatr, Polacy' amery'kańscy żyw o interesowali się stroną gospodar­
czą Zakopanego, które na nich wywarło  nadzw yczaj dodatnia 
wrażenfe'. Okazali oni chdcj inwestowania uzdrowiska p rzy  pomocy 
kapitału amerykańskiego. Komisarz rządow y przedstawił naszym 
.rodakom, jako jedną z najpilniejszych potrzeb Zakopanego, budo­
wę domu zdrdjj?)We^&, k tó ra  to myśl spotkała się z wiclkiom za­
interesowaniem i gqtćwością na ten cel zebrania po powrocie do 
Amery'ki dpowicdnich funduszów.

Ze świata.

N a c z e l n a  I z b a  L e k a r s k a  zawiadamia na podstawie 
informacji telefonicznej, otrzymanej •.zi ' Ambasady Francuskiej 
w W arszawie, że XIX. kongres medycny  francuskiej w P a ry ż u  od 
będzie się między 11— 14 października r. b. P rezydow ać  będzie 
profesor Tessier.  Od dnia 15— 19 obchodzona będzie rocznica stu 
leciaj doktora  Vellcmin. Od dnia 25—28^odbędzie sie międzynaro 
dowyr kongres higjeny w instytucie Pasteura .

R edakcja  o trzym ała :
M arceli G rom ski. „Żłóbki d ^ n n e  dla niemowląt". Organ - 

zacja i prowadzenie. Nakładem Biblioteki Wydziału opieki nad 
dziećmi i młodzieżą Ministerstwa pracy' i opieki społecznej. Nr. 7- 
W arsz aw a  1927.

Izba lekarska W arszaw sko-B ia lostocka:  „Biuletyn Nr. 3“* 
W arszaw a, lipiec 1927.

Societe des nations: „Organisation d ‘hy'giene“. Principes et 
methodes de lutte antipaludiąue en Europę. Dcuxieme rapport 
d'ensemble de la commision du paludisme. Geneve 1927'.

A. Bochenek i St. C iechanow ski: „Anatomjał człowieka, Tom 
II, W yd . III. popr. Nakładem Polskiej Akademji Umiejętndgci. Kra­
ków i 927.


