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Dr. med. H enryk  HIGTER W arszawa.

W sprawie 1- czenla głuchoty w otosklerozie.
Młoda, 29-letnia, ze zdrowej rodziny pochodząca ko­

bieta, bez obciążenia neuropatycznego, cierpi od szeregu lat 
na postępujące bez wyraźnej przyczyny przytępienie słuchu. 
Nie przechodziła prócz grypy żadnej choroby zakaźnej. Z wy­
wiadów wynika, że babka we wczesnym wieku ogłuchła.

W  ciągu ostatnich 9 lat siła słuchu słabnie coraz b a r­
dziej, tak, że praw e ucho ogłuchło zupełnie, a lewe częściowo, 
mimo leczenia ogólnego i systematycznie przeprow adza­
nych licznych kuracji miejscowych w W arszawie i zagra­
nicą, gdzie zasięgała porady najpoważniejszych oijatrów  
i neurologów. Pogorszenie postępuje nieprzerwanie, często 
w skokach, zwłaszcza po przebytej grypie i po porodzie. Ame­
rykański, według zasady telefonu zbudowany akustikon od­
daje jej w ostatnich latach poważne usługi.

Po jakiem ś bliżej niewytłumaczonem obostrzeniu chora 
traci zupełnie słuch, nie słyszy dźwięków własnej mowy, 
staje się głuchą jak pień i nie może się absolutnie porozu­
mieć z otoczeniem. Dosyć inteligentna, depresyjnie zupełnie 
nieusposobiona, pacjentka z rozpaczy tru je  się dużą dawką 
dentystycznej pasty arszenikowej. Ciężkie objawy zatrucia 
arszenikiem znikają stopniowo po wieiokrotnem przem yciu 
żołądka."

W 2 —3 tygodnie po zamachu samobójczym zaczyna 
stopniowo i niespodzianie w racać słuch, chora słyszy głośną 
rozmowę własnego dziecka, może się. znowu posługiwać już 
dawno zarzuconym aparatem  słuchowym i wejść w kontakt 
z otoczeniem, zaczyna korzystać z prawego, od roku już zu­
pełnie wycofanego ucha, a popraw a postępuje powolnie ale 
nieprzerwanie naprzód. Popraw a jest o wiele wyraźniejsza 
i znacznie więcej w oczy się rzucająca od tych popraw, ja- 
kiemi zwykła była pacjentka się łudzić po najróżnorodniej­
szych metodach leczenia, jak  po elektryzacji, masażu, sztucz- 
nem słońcu i środkach farm aceutycznych. Zrozpaczona, bez 
błysku nadziei żyjąca, ciągle w m yślach samobójczych zato­
piona pacjentka, zaczyna interesować się wszystkiem i wie­
rzyć w możliwość dalszej popraw y, k tórą  stwierdza też oto­
czenie i lekarz.

Nie mam potrzeby dowodzić, że latam i całemi bez oznak 
przedmiotowych rozwijające się, po porodzie i grypie pogar­
szające się przytępienie słuchu należy do typu otosklerozy, 
za czem również przem awiaćby mogła głuchota babki, w m ło­
dym wieku obserwowana. Tak też brzm iała djagnoza wszyst­
kich jej lekarzy.

Ja k  należy ocenić postępującą, całe miesiące trw ającą 
w ybitną poprawę cierpienia, k tóre 10 la t z rzędu wykazy­
wało stałe pogorszenie ? W pierwszej linji można mówić o sa­
moistnej poprawie, jaką się widuje tu  i ówdzie w otosklero­
zie. Dziwnym atoli pozostaje niezaprzeczony fakt, że pacjentka 
w ciągu długiego szeregu la t mówiła jedynie o nieprzerwa- 
nem pogarszaniu i obostrzeniach, nigdy zaś o cofaniu się 
choroby nie wspominała. Czvnmk psychogenny w rodzaju 
lęku śm iertelnego i w strząsu podczas i po otruciu również 
nie wchodzi w rachubę. Nie ma tu  mowy o konstytucji h iste­
rycznej zrównoważonego i inteligentnego osobnika, początek 
choroby uię-1 był nagły, przebieg był typowo przewlekły, po­
prawa szła powolnie i stopniowo i zaczęła się dopiero w trzy 
t\ godnie po otruciu.

Przypuszczać raczej należy, zdaniem mojem, działanie 
stym ulująco-odradzające toksycznej dawki arszeniku na za­
jęte chorobą nerw y słuchowe. Leczymy wprawdzie od dawna 
chorych takich arszenikiem, ale widocznie nasze małe dawki 
nie posiadają tego wybitnego działania.

Przytaczam z rozmysłem tę krótką historję choroby,

aby zachęcić kolegów do robienia prób terapeutycznych 
w tym  kierunku, tem bardziej, że analogiczne reminiscencje 
mam z iat dawnych jo  starszej kobiecie, któr.n ua wsi po 
przypadkowem  otruciu trucizna na szczury też częściowo od­
zyskała słuch. Obawiać sie dużych dawek arszeniku nie należy, 
jak nas poucza doświadczenie z salw arsanem , a zwłaszcza 
z bardzo wysokierm dawkami kakodylu, jakie stosowali 
francuscy uczeni w ostatniej epidem ji śpiączki zupełnie bez­
karnie.

Dr. Olgierd KRUKOWSKI. Lwów.
O zastosowaniu olejku terpentynowego ? mleka 

w terapji duru brzusznego i wąglika.
(Z oddz. chor. zak. państw , szpit. Kie*. D r. W. A r n o l d . )

Pom yślne wyniki, otrzym yw ane przy stosowaniu olejku 
terpentynowego i mleka w terap ji rozm aitych chorób, zachę­
ciły nas do wypróbowania tych środków w przebiegu chorób 
zakaźnych. Liczne doświadczenia na oddziale zakaźnym prze­
konały nas, że środki te mogą znalęść uzasadnione zastoso­
wanie w terapji duru  brzusznego i wąglika.

Przypadki duru  brzusznego powikłane przez o stre  lub 
przewlekłe schorzenie płuc przeważnie nie oddziały wuj ą do­
datnio na zastosowanie powyżej przytoczonych środków. 
Ogólna wrażliwość ustro ju , niejednokrotnie zbyt żywy m iej­
scowy odczyn i tylko nieznaczne, a zarazem  krótkotrw ałe 
obniżenie ciepłoty nie zachęcają do powtórnych prób w tym 
kierunku.

W szystkie inne przypadki duru  brzusznego w pierw ­
szych okresach swego przebiegu, już ze względu na anatomo- 
patologiczne zmiany, ząpliodzące w jelitach chorego, nie ro ­
kują zbyt wiele powodzenia przy stosowaniu jakiejkolwiek 
terapji. Późniejszy okres choroby wymaga zato szczególnej 
mobilizacji sił całego ustro ju , jak  .również zwiększonej m iej­
scowej odporności jelita, narażonego na dalsze zakażenie ze 
strony rozpadowych m as, stopniowo oczyszczających się 
owrzodzeii. W tym  okresie, jak to wykazuje w śm iertel­
nych przypadkach sekcja, łatwo następuje stworzenie się 
nowych, zapalnych ognisk i dalsze, niepożądane przedłużenie 
clioroby. W reszcie w tym okresie duru  brzusznego obserw u­
jem y tak  często w obecnych czasach, niejednokrotnie bardzo 
obfite krwotoki jelitowe.

W  tym okresie choroby odpowiedni zewnętrzny bodziec 
posiada dla u stro ju  doniosłe i niezaprzeczone- znaczenie. 
Mleko, wstrzykiwane w końcu 3-go tygodnia duru brzusznego, 
pobudza osłabiony ustrój do energicznej walki z zakażeniem. 
Dawka 1 ,0 —2.0, mleka zastosowana śródmięśniowo wywołuje 
zazwyczaj jeno nieznaczny odczyn miejscowy i krótkotrw ałe 
podniesienie ciepłoty, powodując następnie znaczny jej spadek. 
Pow tórne stosowanie., tych sam ych lub zwolna w zrastających 
dawek mleka sprowadza zwykle trw ałe obniżenie ciepłoty 
i skrócenie przebiegu choroby.

Działanie olejku terpentynow ego jest klinicznie analo­
giczne, lecz nuogół nieco słabsze i nie powoduje owej przej 
ściowej zwyżki ciepłoty po zastrzyku, co w pewnych p rz y ­
padkach duru  brzusznego nie może być obojętne. Zwykle po 
1 — 2—3 razowem zastosowaniu mleka przechodzimy do olejku 
terpentynow ego w postaci śródmięśniowych zastrzyków do 
uda według następującego przepisu :

Typ : Ol, terebinlh. gali. 3,0 
Ol. o lirą  r. 17,0
M. D. S. steril. pro injectione

Jednorazow a dawka 0 ,5 --1 ,0 .
Podobne stosowanie wymienionych preparatów  w p rz e ­

biegu duru  brzusznego niejednokrotnie przyniosło n iezaprze­
czoną korzyść.

Przechodząc z koleji do kwestji leczenia wąglika, wypada
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zaznaczyć, że schorzenie to zalicza się zwykle do niezbyt 
ciężkich zakażeń ustro ju  ludzkiego. Tom niemniej w ykazuje ono 
6,2 % ( K r a u s ,  S k 1 a w o) 9,7 °/0 (P  e r  r  i n i i M o d o t) śm ier­
telności. Cyfra ta w zrasta jednak znacznie, o ile weźmiemy 
pod uwagę, że śm iertelność dają zazwyczaj tylko przypadki 
wąglika umiejscowione na głowie. Na naszym  oddziale w okre­
sie 1913—1922 roku było leczonych 25 przypadków  wąglika, 
w tern 18-cie głowy. Śm iertelność przytem  tylko z liczby tych 
ostatnich, wyniosła 33,3%  (6 zgonów).

Miałem możność zastosowania ol. te reb in th . zaledwie 
w dwóch przypadkach wąglika tw arzy. Skąpa ilość doświad­
czeń nie upraw nia do wniosków, lecz wobec pom yślnych w y­
ników otrzym anych przy zastosow aniu tylko jednorazowej 
dawki prepara tu , zachęca do dalszych prób w tym kierunku.

P rzypadek I. Chora S . A., lat 17, przyjezdna, pocho­
dzi z rodźmy zatrudnionej handlem  i obrabianiem  szcze­
ciny. Tydzień tem u chora zauważyła na tw arzy nieznaczny 
w yprysk, k tóry  szybko narastająb , w ciągu paru  dni zmienił 
się w znaczne owrzodzenie, pokryw ające cały lewy policzek. 
Początkowo stosowano okłady z kwaśnej wody i T-ra jodi ze­
wnętrznie, a następnie, wobec narastan ia  chorobowych ob ja­
wów, chorą skierowano do Lwowa.

Stan obecny : budowa prawidłowa, odżywienie zadaw a­
lające, serce i płuca norm alne. Ciepłota 38,8° C. Chora 
uskarża się na silny ból głowy i bezsenność, znaczne przy­
tępienie słuchu, oraz niemożność widzenia lewem okiem z po­
wodu znacznego obrzęku tw arzy.

Rozległy obrzęk obejm uje całą tw arz, przeważnie lewy 
policzek, czoło, zasłaniając zupełnie lewe oko, przednią część 
szyji i przechodzi na górną część klatki piersiowej, poniżej 
obojczyków. Cała tw arz silnie zdeformowana. Na lewym po­
liczku znaczna zgorzel o brzegach nieco wzniesionych i po­
krytych pęcherzykami.

Gruczoły powiększone i bolesne.
Badania bakterjołogiezne i hodowla wykazują obecność 

swoistego lasecznika. Chora dostaje śródmięgniowo 0,5 Ol. 
terebinth . 15°/0-wejV “miejscowo okłady z ciepłej wody. W ie­
czorem ciepłota 39,8° C.

Dnia następnego ciepłota 37*4— 3 7 '5 ° C . W nocy silne 
poty, pozatem chora spała spokojnie. Samopoczucie dobre, 
ból głowy ustąpił. Miejsce zastrzyku lekko bolesne. Obrzęk 
znacznie się zmniejszył i chora z trudem  otwiera o c z y ; 
słuch wraca.

Po upływie 4 dni zgorzelinowa m asa na policzku cał­
kiem się oddzieliła; obrzęk znikł praw ie zupełnie. Chora wi­
dzi i słyszy norm alnie, czuje się całkiem dobrze i przy nor­
malnej od trzech dni ciepłocie opuszcza szpital.

P rzypadek drugi miał przebieg podobny, tylko mniej 
ostry. W obu, po zastosowaniu Ol. terebinth., nastąpiło szyb­
kie i bezwzględne wyzdrowienie.

Dr. Witold KLEPACKI, asyst. Zakładu anat. pat. Kraków.

O odosobnionej skrobiawicy serca i stosunku skro- 
bśawicy wieloogniskcwej do jedneogniskowej.

(Z Zakładu anatom ji patologicznej U. J . pod kierunkiem  Prof. Dr 
Ciechanowskiego.)

Spraw a zmiany skrobiowatej famyioidosis)  należy do ­
tychczas do zagadnień pod  wielu względami niejasnych. 
Dotyczas np. nie rozstrzygnięto stanowczo, czy sprawa jest 
w ścislem tego słowa znaczeniu zwyrodnieniem czy naciecze- 
niem, nie znamy dokładnie szczegółów przebiegu samego 
zwyrodnienia czy nacieczenia, ani składu chemicznego su b ­
stancji skrobiowatej. Nie ulega wątpliwości, że nie jest to 
substancja chemicznie jednolita, co wynika chociażby z tego, 
że odczyny mikrochemiczne nie we wszystkich przypadkach 
wypadają jednakowo.

Skrobiawica jest zazwyczaj cierpieniem ogólnem, obej- 
mującem głównie i najczęściej śledzionę, nerki, wątrobę, 
nadnercza, trzustkę, przewód pokarmowy, gruczoły limfatyczne, 
serce itd. Obok tego jednak spostrzegano przypadki, dość 
naw et liczne, odosobnionej, jednoogniskowej zmiany skro­
biowatej, głównie w obrębie przeWodu oddechowego oraz 
spojówki gałki ocznej. Te  miejscowe zmiany oddzielają

niektórzy autorowie ściśle od skrobiawicy o g ó ln e j ; przy­
czyną takich zmian miejscowych mają być poprzednie scho­
rzenia dotkniętych nią tkanek, które przygotowują niejako 
tkankę do zmiany skrobiowatej. W etjologji skrobiawicy 
ogólnej kładą autorowie nacisk raczej na czynniki ogólnie 
na cały ustrój działające. W  każdym razie stosunek skro­
biawicy ogólnej do przypadków miejscowych, odosobn io ­
nych zmian skrobiowatych, również nie jest dokładnie 
określony.

Do wyjaśnienia niektórych zagadnień, dotyczących 
skrobiawicy, mogą przyczynić się przypadki tej zmiany, o d ­
biegające od pospolitych jej typów.

Przypadek taki spostrzegałem w Zakładzie anatomji 
patol. Uniw. Jagieł, w r. z. Dotyczył on 5b-Ietniego męż­
czyzny S . P.., bez zajęcia, (zmarłego na II klinice chorób 
wewn. U. J., oddziale I. A, Szpitala św. Łazarza), a sek- 
cjonowanego 12. IV. 1923. (L. sekcji 225).

Klinicznie rozpoznawano w tym przypadku stwardnie­
nie tętnic i n iedom ogę mięśnia sercowego (myoearditis 
chronica). Ze szczegółów klinicznych, które zawdzięczam 
kol. Dr. Biernackiemu, asystentowi tej kliniki, zasługuje na 
uwagę ten, że chory podawał w wywiadach kiłę, przebytą 
w 19 roku życia i leczoną na oddz V. szpitala św. Łaza­
rza. Pozatem nigdy nie chorował. Do szpitala zgłosił się 
z powodu ogólnego osłabienia i obrzęków kończyn dol­
nych aż po kolana. Na oddziale stwierdzono powiększenie 
wątroby, obrzęki na kończynach dolnych, oraz przesieki 
w jamach surowiczych ciała, jako wyraz niedomogi serca. 
Kliniczne badanie serca stwierdziło jego rozszerzenie, tony 
głuche, c icne; II ton nad tętnicą główną zaakcentowany, 
dźwięczny. Tętno dość miarowe, dobrze napięte, równe.

Wynik sekcji był następujący.
Amyioidosis eorms. D ilatatio cordis totius. lnclu- 

ratio cyanotica lienis et renum, hepar mosatamm , hy- 
pernemia passivh intestinorurrj,. hydrothorax praccipue 
dexter ss. a tdw tasi puhnonis sinistri e , eomprcssione. 
Hydropericardiwm, aseites, anasarea. Syneckiae pleura- 
les circumscriptae praecipue in  partibus praerertebralibus. 
Arterio seler osis arteriarum coronariarum cordis et aor- 
tae lemoris gradus. Sugillatio tegminum capitis in  re- 
gione pamiętali dąrtra.

Z protokołu, sekcji przytaczam tylko szczegóły godne 
u w a g i : we wszystkich jamach surowiczych i w tkance pod ­
skórnej kończyn dolnych znajduje się obfita ciecz przeźro­
czysta, żółtawa. Kości czaszki grube. Niema wygładzema 
podstawy języka ani skrócenia fałdu językowo-nagłośnio- 
wego. Osierdzie, nasierdzie i tkanka podnasierdTow a bez 
zmian. Wymiany serca :  szerokość 13.5, długość 14, gru­
bość 9 '5 cm. Przy ujęciu serca w rękę, jeszcze merozkrojo- 
nego, odbiera się wrażenie niezwykłej, nadmiernej sztywności 
mięśnia.

Ściany przedsionków po otwarciu serca nie zapadają 
się. Przy przekrawaniu ściany komory lewej odnosi się w ra­
żenie takie, jak przy rozkrawaniu śledziony zmienionej skro- 
biowato. Wrażenie to potęguje się po obejrzeniu powierz­
chni przekroju ściany serca. Jest ona zupełnie jednostajna, 
szklista, różowo-czerwona, słoninowata, o przyćmionym p o ­
łysku, na brzegach prześwieca.

Ten obraz w mięśniu był tak szczególny, że odrazu 
przy sekcji nasuwał uporczywie przypuszczenie zmian skro­
biowatych.

Tak komory, jak i przedsionki serca, rozszerzone, 
prawe znaczniej od lewych. Grubość ściany komory lewej 
23 mm, prawej 10 mm. Płaty wszystkich zastawek prawi­
dłowego kształtu i wielkości, cienkie, gładkie, lśniące ; nitki 
ścięgniste w obu komorach cienkie, równe, mięśnie bro­
dawkowe i beleczki mięsne w obu komorach grube, ale 
nieco spłaszczone. Wsierdzie ścienne wszędzie gładkie, 
lśniące, grubości prawidłowej. W  tętnicy głównej tylko p o ­
nad zastawkami kilka drobnych nacieków miażdżycowych, 
wszędzie indziej błona wewnętrzna gładka, cienka. Tętnice 
wieńcowe serca po przecięciu poprzecznem zieją, ściany 
ich dość jednostajnie zgrubiałe ; wejście do tych tętnic uje- 
zwężone. W innych tętnicach również tylko bardzo nie­
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znaczne zgrubienie ścian. Śledziona nieznacznie powiększona; 
torebka jej cienka, lekko pomarszczona, miąższ ciemno- 
wiśniowy, przekrwiony, dość twardy, o przekroju gładkim; 
grudki niewidoczne.

Nadnercza niepowiększone, twardsze, kora miejscami 
różowa, wszędzie indziej wybitnie żółta ;  substancja rdzen­

i a  wygląda prawidłowo. Nerki prawidłowego kształtu, 
nieznacznie pom nie jszone ; torebka ich cienka, daje się ła­
two oddzielić ; powierzchnia gładka, s in aw a ; kora nie roz­
szerzona, o rysunku dość wyraźnym, s in a w a ; substancja 
rdzenna wyraźnie odgraniczona od korowej, sinawa, Wo- 
góle miąższ nerek przekrwiony, twardszy. W ątroba prawidło­
wego kształtu, torebka jej cienka, lśn iąca; powierzchnia 
dość  jednostajnie d robnozia rn is ta ; na 'przekroju obraz po ­
dobny do gałki m uszka to łow ej; miąższ twardszy.

W ycinki z poszczególnych narządów badałem zwykłerni 
sposobami (odczyny substancji skrobiowatej, hematoksylina 
i eozyna, sposób  Van Giesona).

W ścianie serca znalazłem zmiany w naczyniach tak 
tętniczych jak i żylnych, przeważnie jednak w pierwszych, 
przyczem warstwa ś iodkow a tętnic uległa najwybitniej zmia­
nie. W obrębie jej znajdują się nieregularne, bezpostaciowe 
grudki substancji skrobiowatej, a w niektórych tętnicach, 
poprzecznie przeciętych, przedstawia się zmiana warstwy 
środkowej w postaci rurek kolistych, zupełnie zamkniętych, 
przyczem pierwotna budowa zupełnie się zatarła. Na prze­
krojach podłużnych widać wyraźnie, że zmiana dotyczy czę­
sto dość długich odcinków naczynia. W  obrębie warstwy 
zewnętrznej naczyń można dostrzec grudki substancji skro­
biowatej, często się zlewające ze zmienioną warstwą środ­
kową. Śródbłonek naczyniowy zmian nie przedstawiał. Da­
leko jednak głębszym zmianom uległa tkanka łączna około- 
naczyniowa i między beleczkami mięśnia. Zajmowała ona 
więcej miejsca niż prawidłowo. Pomiędzy bowiem niezmie- 
nionemi włóknami łącznotkankowemi znajdowały się grudki, 
pasemka, ziarna, o zarysach najczęściej nierównych, bez­
postaciowe, które po zastosowaniu odpowiednich sposobów  
barwienia okazały się grudkami skrobiowatemi. Najznacz­
niejsze były zmiany wśród warstw mięsnych bliżej wsier- 
dzia. Grudki substancji skrobiowatej były tu większe, w wielu 
miejscach zlewały się w rozległe, jednostajne pokłady, o ta­
czające włókna mięsne. Te  włókna były w tych miejscach 
jakby obmurowane substancją skrobiowatą i przez nią od 
siebie porozsuwane, b>ły też smuklejsze, o prążkowaniu 
gdzieniegdzie lekko zatarłem, jądrach mniejszych, ciemniej 
się barwiących. Na przekrojach poprzecznych jeszcze w y­
bitniej widać zeszczuplenie włókien m ięsnych ; gdzienie­
gdzie są one już bardzo zcieńczałe, a nawet odnosi się 
wrażenie, że w niektórych miejscach zupełnie zanikły. Na­
wet jednak znacznie zcieńczałe włókna mają przekrój p o ­
przeczny okrągły i nigdzie nie widziałem wciskania się sub­
stancji skrobiowatej we włókna mięsne, ani grudek jej wśród 
włókna, wbrew temu, co opisywali dawni badacze (V i r- 
c h o w ,  K y b e r ,  H a y e m ,  D u g  u et) , a zgodnie z tem, co 
utrzymywał już H e  s c h  1(18/6) i wszyscy nowsi autorowie, 
przyjmujący, że włókna mięsne w sercu tylko zanikają, 
a nigdy nie wyrodnieją skrobioWato. Zanik ten, sądząc z mo­
jego przypadku, dotyczy beleczek mięsnych jako całości. 
Nie mogłem nigdzie wyszukać obrazów, któreby przema­
wiały za zapatrywaniem B e n e k e g o  i B ^ n n i n g a ,  że be- 
leczki mięsne ulegają najpierw rozszczepieniu (Aufsplitte- 
rung) na włókienka pierwotne (Prim itw fibrilleti) przez 
substancję skrobiowatą, a potem dopiero następuje zanik.

Samo wsierdzie zmian nie przedstawiało, mimo, że 
wedle spostrzeżeń niektórych autorów ( E b e r t h ,  B e n e k e ,  
B o n n i n g ,  H a n n )  zmiany skrobiowate ^ p o s t a c i  rozla­
nych zgrubień lub guzków szklistych nie są tu rzadkie. 
W  naczyniach nasierdzia były zmiany podobne, jak w n a ­
czyniach leżących w obrębie mięśnia sercowego. W innych 
narządach zmian nie znaleziono.

W obrazie sekcyjnym naszego przypadku zwracają 
uwagę bardzo charakterystyczne makroskopowe cechy mię­
śnia sercowego. Cechy takie można uznać niewątpliwie za 
wystarczającą podstawę do rozpoznania zmiany skrobiowa­

tej serca, nawet przed badaniem drobnowidowem ; jednakże 
zdarzają się one w tym stopniu i tej wyrazistości bardzo 
rzadko, jak i sam przekonać się mogłem na szeregu przy­
padków skrobiawicy ogólnej z zajęciem serca. Dlatego sprze­
ciwić się muszę określeniu T s u n o d y ,  że zmiany skrobio- 
wate serca „ n i e z a w s z e 5 dają się rozpoznać m akrosko­
p o w o ;  należałoby raczej powiedzieć, że dają się one m a­
kroskopowo rozpoznać tylko w y j ą t k o w o .

Tak  znaczne zmiany serca, jak w naszym przypadku, 
nie tylko musiały wyrazić się za życia ciężkiemi objawami 
niedomogi mięśniowej serca, ale należy je też uważać za 
bezpośrednią przyczynę zejścia śmiertelnego. Niemniej nie 
ulega wątpliwości, że z zaburzeń czynności serca, nawet 
w toku rozpoznanej klinicznie skrobiawicy ogólnej, nie m o­
żna wcale wysnuwać k l i n i c z n i e  wniosku, że i serce zmia­
nom skrobiowatym u le g ło ; tem bardziej nie możnaby było 
przypuszczać ich w takich, jak nasz, przypadkach, w któ­
rych nie było klinicznie żadnych podstaw do rozpoznania 
skrobiawicy innych narządów, a nawet autopsja ich nie 
wykryła.

Co do etjologji przypadek nasz jest niejasny. W p raw ­
dzie w wywiadach podawał chory przeDycie kiły, ale ani 
za życia (próba Wassermanna),, ani przy sekcji nie stwier­
dzono niczego, coby wskazywać mogło na kiłowe tło skro­
biawicy lub wogóle nosiło cechy zmian kiłowych albo po- 
kiłowych.

Z badan zmian skrobiowatych serca starało się wielu 
autorów dojść do rozstrzygnięcia, w jaki sposób rozwija 
się zmiana skrobiowatą w tkance łącznej; mianowicie, czy 
przez przeobrażenie (zwyrodnienie) skrobiowate samychże 
włókien klejodajnych (a może i sprężystych), czy też przez 
osadzenie się substancji skrobiowatej na tych włóknach 
lub obok nich z następowym zanikiem włókien. Pytania 
tego nie można dotąd uważać za ostatecznie rozstrzygnięte, 
pomimo opisów E b e r t  h a  (1880), który, przyjmując istnie­
nie błonki granicznej ( Gvcnzsccwn) w łącznotkankowej oraię- 
snej wewnętrznej, utrzymuje, że właśnie najpierw sama ta 
błonka ulega przeobiażeniu skrobiowalemu, ani pomimo 
późniejszych badań H u e b s c h m a n n a  (1906), który po­
daje, że widywał w sercu włókna tkanki łącznej, barwiące 
się w  jednej swej części zwyczajnie, a w drugiej dające już 
odczyn barwny substancji skrobiowatej. Starając się spraw ­
dzić te spostrzeżenia, nie natrafiłem nigdzie na takie obrazy, 
jakie opisuje Huebschmann. Co się zaś tyczy opisów Eber- 
tha, to zdaje mi się, że stwierdzone przez niego obrączki 
substancji skrobiowatej, ściśle otaczające włókno mięsne 
i znajdujące się przeto w miejscu owej warstewki granicz­
nej, nie pozwalają jeszcze wnosić, czy powstały przez prze­
obrażenie tej warstewki, czy też powstały między nią 
a mięśniem.

Trudno zrozumieć, dlaczego z jakąś predylekcją brano 
doiąd tak często serce za materjał do rozstrzygnięcia tych 
zagadnień. Zdaje mi się bowiem, że budowa serca nie jest 
dla takich poszukiwań korzystniejsza od innych narządów, 
a nawet wogóle serce nie jest stosownym narządem do 
badań w tym kierunku.

Możnaby raczej już zrozumieć, gdyby skrobiawicę serca 
próbow ano zużytkować dla oświetlenia stosunku zmian skro­
biowatych do zrnian szklistych.

W iadomo, że jedyną różnicą substancji skrobiowatej 
od substancji szklistych (hyciliny), spotykanych w tkance 
łącznej, jest odczyn barwny. Jeśli on zniknie np. pod dzia­
łaniem formaliny (co czasem zdarza się już d o  kilkunastu 
godzinach), to przy takiem samem usadowieniu nie można 
już obu tych zmian od siebie odróżnić. Toteż już L i t t e n ,  
stwierdziwszy znikanie odczynu w nerce skrobiowatej wszytej 
w jamę brzuszną różnych zwierząt, doszedł był ao  wniosku, 
że substancja szklista jest niejako niższą formą substancji 
skrobiowatej, a potem większość badaczy przyjmowała, że 
zmiana szklista może być wstępem do zmiany skrobiowatej 
przez przyłączenie się do hyaliny nowego składnika, dają- 
jącego odczyny barwne. Przeciw tej hypotezie przemawia 
jednak ta okoliczność, że gdyby rzeczywiście tak było, to 
dlaczego nie trafiono dotychczas na ogólne zmiany szkliste
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z takiem usadowieniem, jakie miewa ogólna skrobiawica, 
innemi słowy, dlaczego nie spostrzegano dotąd nigdy „wstęp­
nego '1 okresu przedskrobiawiczego w postaci ogólnej «ky- 
alinosis^ ?

Chcąc hypotezę tę utrzymać, wypadałoby chyba przy­
jąć za Wi ż l d e m,  że zwyrodnienie szkliste następuje szybko, * 
że tak niezmiernie szybko przejść może w zmiany s k n b io -  i 
wate, iż tego wstępnego okresu w naszych warunkach ba 
dania uchwycić nie można. Pominąwszy już wielką szlucz j 
ność takiego tłumaczenia, to prawie wprost przeciw niemu 
przemawiają właśnie przypadki skrobiawicy serca. j

W  żadnej pracy o skrobiawicy se r .a  nie znalazłem 
wzmianki o tern, żeby gdziekolwiek w ścianie serca obok 
zmian skrobiowatych spostrzeżono liyalinę; w naszym przy- 1 
padlcu również nic podobnego ni.- znalazłem. Oczywiście 
nie wyklucza to ani pokrewieństwa obu tych substancji, ani i 
też nie sprzeciwia się przyjęciu, że wśród składników su b -  i 
stancji skrobiowatych znajdują się i takie, które nazywamy 1 
hyalinam i; ale zdaje mi się, że dotąd niema stanowczego j 
dowodu, aby zwyrodnienie szkliste mogło p o p r z e d z a ć  i 
skrobiowate i w nie p r z e c h o d z i ć ,  a w każdym razie 
niema żadnych podstaw, by to przypuszczać co do serca.

Natomiast sądzę, że skrobiawica serca, i to szczegól­
nie nasz przypadek, stawia stosunek skrobiawicy ogólnej do 
skrobiawicy miejscowej w innem, niż dotąd, świetle.

Skrobiawica serca jest znana oddawna*), jako zjawisko 
niezbyt rządzie, ale tworzące część skrobiawicy ogólnej, t. j. 
występujące razem ze skrobiawicą innych narządów, na j­
częściej tą sprawą dotkniętych, jak nerek, śledziony, w ą­
troby, nadnerczy itp. Nawet przypadki do naszego zbli­
żone, których dotychczas opisano tylko cztery, uderzały 
wprawdzie tern, że zm.any skrobiowate były najznaczniejsze 
w sercu, ale jednak w każdym z nich były także zmiany 
w innych narządach, (aczkolwiek z osobliwem i niezwykłem 
usadowieniem). I tak w przypadku S t e i n h a u s a  nie było 
wprawdzie skrobiawicy wątroby, śledziony i nerek, ale obok 
skrobiawicy serca, rozpoznawalnej golem okiem (mięsień 
zgrubiały, sztywny, powierzchnia jego przekroju jednostajnie 
szklista, szarawobiała), były zmiany skrobiowate żołądka i je­
lit. W przypadku W i*bd a, obok silnie wyrażonej skrobia­
wicy serca, stwierdzono również zmiany skrobiowate w ścia­
nie pęcherza moczowego, przewodu pokarmowego, w otrzew­
nej, ptucach i języku. W trzecim przypadku, bardzo szcze­
gółowo opisanym przez B e n e k e g o  i B ó n n i n g a ,  już 
gołern okiem widać było wśród mięśnia sercowego liczne 
bardzo ziarna szkliste, ostro odgraniczone od otoczenia, 
które mikroskopowo okazały się masami skrobiowatemi. 
O bok tych zmian były zmiany skrobiowate w płucach i du­
żych żyłach. Wreszcie i w czwartem ze znanych dotych­
czas spostrzeżeń, opisanem przez L a n d a u a ,  w którem 
zmiany skrobiowate serca były bardzo wybitne, inne na­
rządy nie były zupełnie wolne od zmian.

Zupełnie odmienne, zarówno od przypadków skrobia­
wicy ogólnej, tj. wielonarządowej z zajęciem lub bez zaję­
cia serca, jak i od owych czterech przypadków wybitnych 
zmian w sercu z małemi zmianami w innych narządach, 
wydawały się dotąd przypadki r guzów “ skrobiowatych, s ta­
nowiących jedyne ognisko tej zmiany w ustroju [jak liczne 
już w piśmiennictwie spostrzeżenia takich guzów w spo­
jówce i drogach oddechowych — których dla oszczędności 
miejsca nie przytaczani — oraz nieliczne spostrzeżenia gu­
zów skrobiowatych osobliwie usadowionych ( H e r x h e i -  
m e r  i R e i n h a r d t  — w cewce moczowej, M e y e r  — 
w płucach i opłucnej, B e c k e r t w żołądku].

Prócz jeduoogniskowości uderzała tu zasadnicza na- 
pozór różnica siedziby sprawy. Toteż obie te grupy zmian 
skrobiowatych coraz bardziej oddzielano. Z nowszych au- j 
torów, o ile mi wiadomo, jedynie tylko H e r x h e i m e r !  
i R e i n h a r d t  (1913), opisując swój przypadek guza skrobio-

*) Przypadek skrobiawicy, serca rozpoznawalny^gołem okiem, 
w .dział na.pewno, sądząc z opisu, już Rokitansky, zanim jeszcze 
rozróżniano sub.-tancję skrobiowa tą  jako  coś odrębnego tj. zanim  j 
wykryto jej odczyny'. J  ż zaś jako zm ianę skrobiow atą opisał tak  e , 
przypadki Virohow w r. 1867. i

watego cewki moczowej, wyrazili zdanie, że zmian ogólnych 
skrobiowatych nie można ściśle oddzielać od zmian jedrio- 
ogniskowych, bo pomost między jednemi a drugiemi sta­
nowią przypadki z mnogą, ale niezwykłą siedzioą, jak np. 
H u e t e r a (zmiany w jelitach, mięśniach klatki piersiowej i sta­
wie barkowym bez zmian w wątrobie, nerkach i śledzionie), 
K s e h i s c h o  (w płucach, obok zmian w innych narządach) 
lub niedawno opisany E i o f f e y ‘a (w krezce, około trzustki 

w' torebce tłuszczowej nerek), jak wreszcie cztery w spo­
mniane przypadki znacznej skrobiawicy serca obok małych 
zmian w płucach, żołądku itd.

Ale w tym pomoście brakło jeszcze jednego ogniwa, 
przypadku zmiany, któraby zajmowała j e d e n  tylko narząd 
z liczby tych, które bywają ;ajęte łącznie z innemi w przy­
padkach kilkonarządowcj, n i e z w y k ł e j  lokalizacji. Zdaje mi 
się, że nasz przypadek lukę tę ostatecznie zapełnia i  przez 
to znacznie Wzmacnia zapatrywanie H e r x h  e i m  e r a  i R e i u -  
h a r d t a.

Możnaby stąd wnosić, że i podstawy powstawania 
zmiany skrobiowate] są jednakowe tak w skrobiawicy wie­
lonarządowej, jak i w przypadkach odosobnionych guzów 
skrobiowatych. Ostatecznego wyjaśnienia tych podstaw nie 
można, jak sądzę, oczekiwać od sar. y cli badań morfolo­
gicznych, lecz raczej od chemicznych, idących w tym kie­
runku, jak badania L e u p o l d a  lub najnowsze K u c z y ń ­
s k i e g o .  Ale z drugiej strony, przypadki takie, jak nasz, 
nie osłabiając zapatrywania, że jedny m z czynników w po ­
wstawaniu zmiany skrobiowatej musi być zaburzenie w ogól 
r.ej przemianie materji, jak np. przyjmowane przez K u- 
c z y ń s k i e g o  przeładowanie krwi substancjami, u legają­
cymi później z konieczności rozszczepieniu (abbaubedurf- 
tiges Materiał), ostrzegają, że miejscowe siany tkanki są 
conajmniej równie ważnym czynnikiem i że bez dokładnego 
zbadania tych stanów zagadnienie nie może być rozwiązane.

Oczywiście zupełnie niewystarczające są takie przy­
puszczenia jak B e n e k e g o, i B ó n n i n g a  (1908), że usa­
dowienie się substancji skrobiowatej naokoło beleczek mię­
snych serca pozostaje w związku z nieprzepuszczalnością 
domniemanej lipoidowej ich o s ło n k i ; przypuszczenie, oparte 
na tein, że w przypadku swoim stwierdzili ci autorowie 
zwiększenie się barwików lipoidowych (Lipoidpigrnente) 
w mięśniu sercowym. Wszak już wcześniej (1906) stwierdził 
H u e b s c h m a n n ,  że w sercach skrobiowato zmienionych 
zwykle nie spotyka się takiego zwiększenia barwików lipo­
id o w y ch ; zresztą hypoteza B e n e k e g o  i B ó n n i n g a  nie 
dałaby się zastosować do bardzo wielu narządów, w których 
zdarzają się zmiany skrobiowate, a barwików lipoidowych 
niema.

W n i o s k i :  1) Zmiany skrobiowate serca mogą roz­
wijać się na rozmaitem tle etjologieznem lub bez wykazal- 
nego tła, bądź równocześnie ze skrobiawicą ogólną, o zw y­
kłem lub niezwykłem usadowieniu, bądź — wyjątkowo — 
jako sprawa odosobniona (jednonarządowa).

2) Wysokie stopnie tej zmiany mogą wywołać klinicz­
nie objawy ciężkiej niedomogi serca i stać się przyczyną 
zejścia śmiertelnego. Objawy te nie dają jednak podstawy 
do k l i n i c z n e g o  rozpoznania zmian skrobiowatych serca, 
nawet w tych przypadkach, gdzie w innych narządach przyjąć 
można klinicznie skrobiawicę.

3) W yjątkowo wysokie stopnie zmian skrobiowatych 
serca można rozpoznać makroskopowo po sztywności, zgru­
bieniu, przeświecaniu szklistem i przyćmionym połysku mię­
śnia sercowego. Zazwyczaj jednak zmiany serca nie docho­
dzą takiego stopnia, aby je można napewno rozpoznać bez 
pomocy mikroskopu.

4) Zmiany skrobiowate serca dotyczą tylko podście- 
liska łącznotkankowego i naczyń ; beleczki mięsne ulegają 
zanikowi.

5) Zmiany skrobiowate serca nie nadają się do roz­
strzygnięcia pytania, czy włókna tkanki łącznej same ulegają 
przeobrażeniu skrobiowatemu, czy też substancja skrobio- 
wata tylko gromadzi się między niemi.

6) Rozdzielanie skrobiawicy ogólnej od zmian skrobio.
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watych jednonarządowych jednoogniskowych nie jest na­
ukowo uzasadnione.

7) Przyczyna różnic w usadowieniu się zmiany skro- 
biowatej jest nieznana. Jednakże różnice te wskazują, że 
w powstawaniu zmiany skrobiowatej ma stan tkanki zna­
czenie równowa żne z ogólncmi zaburzeniami przemiany ma- 
terji. Żadne z dotąa podawanych tłumaczeń nie wyjaśnia 
dostatecznie, na czcm ten stan tkanki polega i dlatego ko­
nieczne są w tym kierunku dalsze badania.
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Dr, B. KARBOWSKI. W arszawa.
O doświadczalnie wywołanem ostrem podrażnieniu 
błędnika i towarzyszących mu objawach nerwowych*).

Ostatnio zwrócono mi uwagę na prace de Kleina i M a­
gnusa (Arch. f Ophth. Bd. 9G 3.4 — 1918. r.), z których 
wynika, że u kotów włókna współczulne ze zwoju górnego 
szyjnego biegną wzdłuż tętnicy szyjnej wewnętrznej i dostają 
się do ucha środkowego. Autorzy ci, zapomocą oziębiania 
u«Lia| środkowego wodą o 4° C. spostrzegali oprócz objawów 
błędnikowych, wysuwanie się błony m rużnej i jako objaw 
niestały — zwężenie źrenicy po stronie równobocznej Objawy 
te są przejściowe.

M e t z  n e r  i W o l f l i n  (Arch. f. O lip t) stwier­
dzili, że samo otwarcie puszki sutkowej u królików, bez 
otwarcia ucha środkowego, nie wywołuje zmian w źrenicach, 
skąd wynika, że splot współczulny, przebiegający poza uchem 
Srodkowem, nie zawiera włókien, rozszerzających źrenicę. 
Jeżeli natom iast otworzyć ucho środkowe i wyskrobać za­
wartość jego, to oprócz objawów naczyniowo-ruehowyeh, 
które są przejściowe, występuje zwężenie źrenicy po stronie 
równobocznej. Zwężenie źrenic później nieco słabnie, ale nie 
ustępuje.

Podkreślić należy, że zniszczenie zwoju górnego wspólczul- 
nego wywołuje długo trwające rozszerzenie naczyń, po znisz­
czeniu zaś włókien w uchu środkowem mamy chwilowy skurcz 
naczyń, poczem w racają one do stanu  normalnego.

W przypadkach, w których po zniszczeniu ucha środko­
wego, wyłuszczamy zwój górny, zwęża się źrenica jeszcze 
bardziej. Jeżeli zaś wyłuszczamy zwój górny współczulny, 
a potem dokonywujemy wyskrobania ucha środkowego, zwę­
żenie źrenicy nie zmienia się.

Niezbędne są badania, aby wykazać, czy rzeczywiście 
u zwierząt nie wszystkie włókna rozszerzające źrenice prze­
chodzą przez ucho środkowe, albowiem niema pewności, czy 
wszystkie włókna są zniszczone.

Doświadczenia powyższe przemawiają za tein, że w moich 
własnych doświadczeniach zmiany we włóknach współczul- 
nych, przez licho środkowe królików, przebiegających wywo­
łały częściowo zespół Claude H ornera. Rola układu przy- 
współczulnego jest mniejsza, niż pierwotnie przepuszczałem.

Z  p r a k t y k i .

A. LANDAU, M. TEMKINOWNA i M. FEJGIN. Warszawa.
Dalsze spostrzeżenia nad doustnem stosowaniem  

bizmutu w ostrem zatruciu rtęcią.
Z I-go oddziału wewn. Szpitala Wolskiego. Ordynator Di A. 

L a n d a u .

Od czasu pierwszego doniesienia (dr. Lewenstein P. 
O. Lek 1923. Nr. 3) o nowym sposobie postępowania w przy-

*) U zupełnienie p racy  ogł. w N um erze 12 — 13. P. G. L 
z r, b ic i.

padkacn ostrego zatrucia solami rtęci, stosowanym na na­
szym oddziale już lfctj roku, zdołaliśmy zebrać jeszcze 10 
podobnych spostrzeżeń, które pozwalają nam już na w ypro­
wadzenie pewnych ogólniejszych wniosków i na dokład­
niejszą krytyczną ocenę tej bądź co bądź nowej metody. 
W iadom ą jest rzeczą, jak ciężki przebieg mają schorzenia, 
wywołane przez zatrucie rtęcią, zażywaną w celach sam o­
bójczych w postaci bądź sublimatu, bądź też, co się rza­
dziej zdarza, oksycjanku rtęci. Jako nader łatwo rozpusz­
czalny i szybko ulegający wchłanianiu, sublimat, nawet p o ­
mimo b. szybkiej interwencji lekarskiej przedostaje się 
zwykle w dostatecznej ilości do ustroju i wywołuje dobrze 
znane obrazy, w których bezpośrednio żrące działanie tego 
związku na śluzówkę jamy ustnej i żołądka łączy się z pó 
źniejszym niszczącym wpływem na jamę ustną, jelito grube 
i nerki — jako punkty wydalania rtęci z ustroju, oraz na 
mięsień sercowy i cały układ krążenia.

Odpowiednią do ciężkich zmian anatomicznych jest 
znaczna śmiertelność przypadków ostrego zatrucia rtęcią. 
Nie znaleźliśmy wprawdzie nigdzie ścisłych danych staty­
stycznych, dotyczących tej sprawy, jednak wszyscy autoro- 
wie uważają tu rokowanie za niezwykle poważne.

Nasze przypadki nie przedstawiają się bynajmniej taK 
beznadziejnie. Na 11 ogółem przypadków zatrucia, 3 za­
kończyły się śmiertelnie. Jeżeli wyłączymy z tych trzech 
jeden, który przybył na oddział w 5 dni po wypiciu roz- 
czynu oksycjanku rtęci, i w którym leczenie właściwe roz­
poczęte być mogło na 6-ty dzień, kiedy rtęć zdołała wy­
wołać już nieodwracalne zmiany w ustroju, to otrzymamy 
na 10 wczesnych przypadków — 2 zejścia śmiertelne, czyli 
20% . W  obu przypadkach śmiertelnych mieliśmy do czy­
nienia z ciężkiem zatruciem, albowiem od chwili przyby­
cia chorych na oddział trwał stan prawie zupełnego bez- 
moczu, wywołanego bezpośredniem gwałtownem zadziała­
niem rtęci na miąższ nerkowy.

Płukanie żołądka, podawanie środków wymiotnych 
i t. p., tj. pierwszą pomoc zwykle chorzy już otrzymywali 
zanim przybywali na odd z ia ł ; leczenie zawsze polegało na 
podawaniu doustnem podsaletrzanu i węglanu bizmutowego 
aa 0.75, 4  razy dziennie, przyczem w razie potrzeby dzienną 
dawkę powiększano do 8 i do 9 gr., prócz tego stoso­
wano od pierwszego dnia u wszystkich chorych koce, płu­
kanie ust, oraz w miarę potrzeby zastrzykiwano kamforę 
pod skórę, 2 0 —25% rozćzyn glukozy dożylnie w ilości 
2 0 —200 cm. sz., adrenalinę w ilości 0 ‘25 dożylnie lub 
0.5 domięśniowo (rozczynu 1 : 1000), robiono upusty krwi — 
jednem słowem uciekano się do całego arsenału leczni­
czego, zdolnego podtrzymać słabnące narządy krążenia, 
pobudzić czynność wydzielniczą nerek i uwolnić ustrój od 
nadmiaru produktów toksycznych, zatrzymanych wskutek 
niedomogi nerkowej.

Oto dla przykładu przebieg jednego z cięższych przy­
padków zatrucia sublimatem, leczonego wyżej wspomnianym 
sposobem.

Mężczyzna, la t 34, 8/II r. b. połknął 5 pastylek sublim atu. 
Wkrótce potem dostał wymiotów (z domieszką krwi), po 4 godzi­
nach m iał płukany źołądok, poczem przybył n a  oddział. W w y­
w iadach poduje^zapalenie nerek, przebyte ..r 1920 r. Następnego 
dnia po przybyciu b a jan ie  przedmiotowe w ykazało co następuje: 
dziąsła mocno rozpulcłmioue i przekrwione, łuki gardłowe prze­
krwione, złoszczenia nabłonka na-,bK śluzowej policzków i tylnej 
ścianie gardła, w płucach rozsiane św isty ; bolesność przy ucisku 
w okoli-cy pod wyrostkiem mieiizykowatym ; w ątroba i śledziona — 
niemacalne. Dobowa ilość iu czu^JOO. cm3, cg. białka
w osadzie liczne nabłonki małe, okrągłe, pojedyncze w ałeczk1 
ziarniste i krwinki. Mocznika w surowicy 0-24%o- Cliory otrzy 
muje koce, zwy^kłą (6 g rJ  dawkę bizmutu na dobę, kamforę pot 
skórę. W ciągu następnych 4 dm samopoczucie dość dobre, zmiany 
w jam ie nstnej trw ają  — przy obfitym ślinotoku ; dobowa ilośi 
moczu wynosi 400 cm3, zaw artość białka lf f f j  5-go dnia staja: 
ogólny znacznie gorszy, okoli1™ nerkowe bolesne np wstrząs, mo­
czu 540 cni3 na dobę, cg. 1007, b iałka mocznika w suro­
wicy 1.3°/oo, zjaw iły się wym ioty oraz stolce wolne z parciem 
i lolesnością całego brzucha. Choremu zwiększono ilo '4, bizmutu 
{Bi. carbon. B i. subnitr. aa) do 8 gr. n a  dobę. Rozwolnienie 
natychm iast ustało, a wobec bardzo uporczywych wymiotów-wodę 
w prowadzaliśm y per rectiim  w  postaci Ja waty w kroplowych 
% herbaty- W ciągu następnych 6 dni dobowa diureza zwiększa 
się stopniowo do 1000 —1.500 cm3, białko 0'l% r, jednak mocznik 
w surowicy 2’4%o- Na 12-ty dzień tętno pogarsza się znacznie.
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sta je  się drobne, ledwo macalne. Jednali duże daw ki kam fory 
podskórnie, pozwalają przetrzym ać krytyczne chwile osłabienia 
uk ładu  krążenia. I  oto na IG-ty dzień następu ją  w yraźna po 
p raw a : obrzęk dziąjeł ^zapalen ie  śluzówki jam y ustnej minęło, 
w ypróżnieni^ norm alne, tę tno  7ii nieźle wypełnione, moczu SŚCH 
cm3 na dobę1 ć., gat. iUlO, białka śli-.d, Na 20-ty  dzień 'w ypisu je 
się zdrów.

W pozostałych przypadkach, wyleczonych — poszczególne 
objawy występowały w różnym  stopniu nasilenia. Nangół za s ta ­
naw ia, (co już podkreślone zostało w doniesieniu Dr. Lewenstęina) 
brak, wzgl. stosunkowo i-iezwykła lagoduośćłłbbjayyów ze strony 
blon śluzowych jam y  ustnej i fpr/.ewodu żołądkowo-jelitowego, 
które przecież w tych przypadkach zazwyczaj należą do najiiar- 
bardzicj przykrych przedmiotowo i niezw ykle męczących pod­
miotowo. Otóż u naszycli chorych objawy te czernię w o nie wy­
stępow ały wcale, częśtiowo nieznacznie tylko były zaznaczone; 
jesteśm y zdania, iż wcześnie zastosowane leczenie bizmutowe za 
pobiega w ystąpieniu tych  objawow, Typowego, wrzodziejąęego 
zapalenia śluzówki jam y ustr.ej z nieznośnym  zapachem i bólami, 
iiiiiL>możliwiąjąi’emi wprost przyjmowa.nie pokarmów, naw et 
płynnych, niewidziftliśmy w łaściw ie an i razu  (prócz jednego przy­
padku o niepomyślnym ^Ujściu, który, jak  wspomnieliśmy, przy­
był na oddział, na 5 ty dzień po zatruęiu  z rozległem już wpzo- 
dziejącem zapaleniem jam y ustnej). Prócz obrzęku, przekrwienia 
i rozpulcknienia dziftseł i złu szczania nabłonka policzków, o ozem 
wspomnieliśm y już powyżej, spostrzegaliśm y lekkie złuszczenia 
nabłonka n a  języku, przekrwienie łuków i gard ła , obrzęk dziąseł. 
Co się tyczy objawów z przewodu żoł.-jeluowego, które jako 
uporczywe krw aw e wygnioiiT, bó i brzucha, b p ® n e  parcie i krw aw a 
biegunka, w ogromnym stopnia przyczyniają się zazwyczaj do 
ostatecznego w yczerpania tych nieszczęśliwych chorych, to i pod 
tym  względem nasze przypadki znacznie odbiegają od zwykłego 
obrazu. U chorego B. Z. współcześnie z ohwiiowppi nasiltp ieip  
ohja,wóiv ze strony  śluzówki jam y ustnej na drugi dzień po przy­
byciu w ystąpiła rozwolnienie — b wypróżnień na cłobę. Zwięk­
szono w tedy dzienną dawkę bizmutu do 9 gr. — i oto rozw o­
lnienie i zapalenie śluzówki jtAiy ustnej minęło zupełnie i nh 
7-my dzień po przybyciu chory opuścił szpitar.zupeinie zdrów. 
Podobnie rzecz się m iała i w dwóch innych przypadkach : w n ie­
których zaś przy pailkach nie Lyio iSfiiny ck objawów zo l-je lito ­
wych, a u joduego chorego (z. z. 3 pastylki) noto '. ano z początku 
jedno wolne wypróżnienie na diobę, a potem stolec zaparty, 
a  przecież białko w moczu w ilość* 0<G°/oi; wałeczki ziarniste, 
nabłonki nerkowe i krw inki w osadzie oraz przemijające za 
palenie dziąseł w yraźnie św iadczą o zadziałaniu ioksyczntim  
rtęci W ustroju.

Objawy uszkodzenia nerek przez rtęć spostsłżpgaliśuiy n a to ­
m iast w mniejszym lub większym stopniu we w szystkich na- 

■zszych przypadkach. Białkomocz o rożnem nasileniu (ijjAbj u cho­
rego B. O. 10°/(in w przypadku opisanym przez dra Lewensteina, 
4'VJ|| u M..,Mr'O.I%0,U o śladów — u pozostałych) Ti. szybko na- 
ogól przemijał, równolegle -poprawiał się obl-afe mikroskopowy 
Osadu, wzmagała się wjjilnjncJść dobowa óiocżu, obniżał się po­
ziom moęznika we krdci, tak że chorzy ii  w czasie od 6 do 10—12 
dni mogli być w ypisani, jako zdrov/i.

O^rouinfe znaczenie dla przebiegu i rokow ania posiada 
w tych przypadkach zachowanie się mięśftia sercowego i wo- 
góle układu krążenia. -G u i 1.1 a i n o S a r d i n  (Atm-ale* A* Me- 
deciiie T. ŚVAaVr. 4. J922 r.) zw racają uwagę ua błędno koło, 
jak ie  w ytw arza Się po zatruciu  rtbeją, ltiedy hezmocz i azotemja 
uddziaływ ują szkodliwie na mięsień sercowy, a osłabienie tego 
m ięśnia z kolej i potęguje lfredostaSjcziią sprawność wydziełuiczą 
nerek'. Nasze spostrtŚŻenią. zdają się w zupełności to  potw ier­
dzać, albowiem objawy ze strony, narządu  krążenia w postaci 
drobnego tę tna, ziębnięcia k' ijłzyn, zapaści występowały późno 
np. u chorego K. ®. na ffry ilzicń — współcześnie z podniesie­
niem ilości mocznika we krw i do 2.4%,,, U chorej, za tru tej oksy- 
ojanluem rtęci i na 5-ty  dzień przywiezionej do szpitala w sta ­
nie nietewykie ciężkim, stwierdzono w chwili przybycia rozle­
głe owrzodzenia dyftaryŁyczne na j.ężyku, policzkach i łukacli 
gardłow ych, rozpułchnn nie i przekrwienie dziąseł, stolce dSśgfte, 
wolne, krwawe, w moczu 2"/W budka, w osadzie 1'tmifo‘Cyty, krw inki 
czerwone i liczne nabłonki z gór,dych dróg moczowych i nerek. 
Mocznika we, krw i było 2 dinreza b. m ała, około 150 cm 3 
na dobę; tętno 74 miarowe, niedużego napełnienia i napięcia. 
I  oto w miaro dalszego rozwoju sprawy, stau  chorej, wfciętej na 
zw ykłą kuraaję bizm utow ą, zliczał jakby się niecó poprawiać, 
przynajmniej pod względem czynności nerek; owrzodzenia na 
śluzówce ja m y  ustnej goją się powoli, fe tor e% 0 'C mniejszy, 
rozwolnienie minęło C(i ' dnia po | rzybyciu) ; w ydajność do.uowa 
moczu, z początku stale utizyfnująca Się w ilości 130—200 cm3, na 
11-ty dz.ir-ń osiągnęła GOJ cm3, ilość b iałka w moczn zinniejfrzyła 
się nieco (1.2%0), obniżyła się zaw artość mooziufca we k rw i do
l.4°/no. N atom iast stopniowo rozw ijają się objawy coraz cięższego 
porażenia układu krą,żenią: tętno 74 — 84 przyśpiesza się do 114 
już na 8-y dzień pobytu i tóHje się jednocześnie drobniejsze, tony 
ser^i-* głuche, kończony sin-e i zim ne; następny®  dni tętno na 
obwodzie coraz słal/iej ,'jej't wyczuwalne, chora staje sio niespo­
kojna, dostaje .silnych dreszczów i drżenia całego ciała — i po­
mimo podaw ania diłżych dawek kamfoyf, adrenaliny) law atyw  
cukrowych etc. ginio ua 14 ty  dzień pobytu w szpitalu  wśród wy 
bitnych objawów porażenia serca, Na dz;eń przód śmiercią noto­
wano w karcie szpitalnej, co następuje : chora bez tę tna, na ko­

niuszku serca tony b g łu c h e ; kończyny dolne zimne, owrzodze­
n ia na policzkach praw ie zniknęły, mocz i kał oddaje pod siebie: 
law atyiy cukrowych nie zatrzym uje (chora nie godziła się na 
zastrzyki dożylne). Jednem  słowem, w tym  przypadku m ieliśmy 
niew ątpliw ie znaczną poprawę ze strony czynności nerek  i s tanu  
błon śluzowych, ale trucizna zbyt znacznie podziałać zdołała na 
mięsień saueowy i układ naczyniowy — co też doprowadziło 
chorą do zgonu. Pro-z tego późnego ja k  już zaznaczyliśm y, 
miel śmy jeszcze 2 zejścia niepomyślne, w których leczenie zapo­
czątkowano w praw dzie w kilka godzin po zatruciu, ale w k tó ­
rych od samego początku ujaw nił się niezwykle uporczywy bez- 
mocz, nieustępujący pomimo stosow ania zw ykłych dawek biz­
m utu koców, codziennych zastr-yków  250/0 glukozy dożylnie 
(w ilośm około 200 cm3), dużych dawok kam fory i td . W tych 
3-q1i * przypadkach leczenie nasze nie zdołało w płynąć na same 
zejście spraw y chorobowej, jednakże niew ątpliw ie m iało ono 
ogrom ny wpływ na przebieg schorzenia.

Przekonyw a c tern w ynik  badania pośm iertnego, k tóre w y­
kazało, że obok zw ykłych zm ian w nerkach, m ięśniu sercowym 
i w ątrobie, których tu  opisywać nie będziemy, w ystępują na 
błonie śluzowej żołądka, jszęściowo znacznie pomarszczonej, w y ­
broczyny k rw aw e; podobne wybroę*yny na śluzówce je lit  cien­
kich, wybroczyny, względnie wylewy większe w śluzówce je lita  
grubego, natom iast ani śladu ow,zodzeń, nalotów  dyfterytycz- 
nych i ognisk zgorzelinowych. W idocznie więc zachodzi tu  pod 
wpływem bizm utu to samo, cośmy spostrzegali in  vipo na ś lu ­
zówce jam y u s tn e j: brak tych eiężkich, głęboko obrażających 
zmian anatom icznych, a co za tem idzie brak, wzgl. znacznie 
mniejsze nasilenie odpowiednich objawów kinicznych (biegunka, 
wymioty, śiinotok, fe tor ex  ore etc.].

Reasumując tedy, możemy p o w ied z ieć :
1) W czesn e  stosowanie wysokich dawek soli b izm u­

towych (podsaletrzan i węglan aa), obok zwykłego, objaw o­
wego leczenia w ostrem zatruciu rtęcią, daje doskonałe wyniki 
pod względem łagodzenia objawów klinicznych, wynikających 
ze zwykłego w tych przypadkach uszkodzenia błony ś luzo­
wej jamy ustnej i przewodu żołądkow o-je li tow ego; również 
szybko przemijają objawy uszkodzenia nerek.

2) W 8 0 u/0 przypadków, w których leczenie zapocząt­
kowane zostało wcześnie (1 go dnia), otrzymaliśmy zupełne 
wyleczenie.

3) W  przypadkach, które wskutek zoyt późnego roz­
poczęcia kuracji, lub niezwykle gwałtownego od początku 
zadziałania trucizny, zakończyły się niepomyślnie, badanie 
pośmiertne wykazało daieko mniejsze zmiany anatomiczne 
na błonach śluzowych przewodu pokarmowego, aniżeli to 
zwykle znajdujemy w analogicznych przypadkach, lecz nie- 
leczonych bizmutem.

'Piśm iennictwo.
M i l i a n  (Buli et Mem, de la Soe. medie. des H ópitaux  de 

Parts, Nr. 32, 19-21) — G u i l l a i n  et G a r  d i n  (Ann, de Mede- 
cine 1922) — L e  w e n ą  t e i n :  (P. Gaz. Lek, 1923. Nr. 3.)

Dr. Stanisław  Mą CZEW SKI. Lwów,

„Przypadek porodu trojaczego czasowego".
Z oddziału położniozo-ginekologiczneg" Państwowego Szpitala 
Powszechnego we Lwowie. P ry m .'P ro t. Dr. Adam S o ł o  wi j .

W grudniu ubiegłego roku obserwowaliśmy na oddziale 
położniczym Szpitała Państwowego we Lwowie przypadek 
porodu trojaczego czasowego. Jakkolwiek poród trojaczy nie 
należy do rzadkości, gdyż według statystyki Guzzoni’ego opar 
tej na 50 miljonacli przypadków, jyydarza się raz na 7013 
porodów, to jednak przypadek nasz należy zaliczyć do nie­
zwykłych, gdyż płody były żywe i posiadały wszystkie cechy 
płodów donoszonych, co przy ciążach wielupłodowych, nawet 
bliźniaczych, jak doświadczenie uczy, jest rzeczą rzadką.

Przypadek dotyczy wieloródki 1. 30, zamężnej po raz 
drugi, wieśniaczki z okolic Gródka Jagiellońskiego, k tóra zglo 
siła się do nas w dniu 30 listopada z. r. jako ciężarna. 
W wywiadach podaje, iż w dzieciństwie i latach późniejszych 
żadnych chorób nie przebywała. Obciążenia dziedzicznego 
w linji męskiej, jak i żeńskiej w kierunku ciąży mnogiej 
brak. Miesiączki prawidłowe; ostatnia 8 marca. Z pierwszego 
małżeństwa rodziła 3 razy siłami natury  na czasie, dzieci 
żywe, które jednak w 2 - 3  tygodniu um ierały z przyczyn 
nieznanych. Obecna ciąża z drugiego małżeństwa. W prze­
biegu jej zauważyła objawy, których poprzednio nie mi sto: 
niewspółmierne powiększanie się brzucha, dużo ruchów płodu 
i obrzmienie kończyn dolnych. Z rozwojem ciąży objawy te
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potęgowały się i pod koniec uniemożliwiły jej norm alny tryb  
życia: nie mogła chodzić z powodu nadm iernego ciężaru i sil­
nego obrzęka kończyn dolnych, nie mogła leżeć z powodu 
duszności. Z temi objawami zgłosiła się do^ nas z prośbą
0 poradę.

Badanie przedmiotowe wykazało: wzrost? 150 cm, budo­
wa kośćca prawidłowa, odżywienie mierne, sinica, oddechy 
przyśpieszone, powierzchowne; w pozycji leżącej duszność, 
tętno 96 miarowe pilnie napięte, ciepłota norm alna. Na tw a­
rzy, obwódkach sutkowych, a w szczególności na powłokach 
brzusznych nadm ierna ilość barw ika, kończyny dolne, wargi 
promową i powłoki brzuszne w okolicy wzgórka łonowego 
•silnie obrzękłe. Granice płuc uniesione ku górze, wypuk p ra ­
widłowy ■— przysłuohem w dołuyeh partjaeli .rzężenia suche. 
Granice serca powiększone we wszystkich wymiarach, tóuy 
głośne. Brzuch silnie powiększony, rozlany na boki; na j­
większy obwód 132 cm, odległość od spojenia łonowego do 
wyrostka mieczylrowatjpgo 67 cm. Powłoki brzuszne napięte
1 bardzo bolesne. Sutki miernie rozwinięte, miednica praw i­
dłowa. W moczu ślad białka — v. osadzie ciałka biało i przy- 
błonki różnego rodzaju. Badaniem zewngtrznem wykazano 
dno macicy pod lukam i żebrowemi. Określenie części przo­
dującej płodu było niemożliwe z powodu napięcia powłok 
brzusznych, obrzęku i bolesfiośei. Tętno po stronie prawej 
i lewej na wysokosdi pępka słabo słyszalne; dużo szmerów 
maciczrłyeh, cbelboianie nieznaczne. Rozpoznano ciążę mnogą 
i wielowodzie.

Dnia 6 grudnia o godzinie 6 wieczorem wystąpiła czyn­
ność porodowa, a o godzinie 2 m. 40 w nocy odeszły wody 
płodowe. Badaniem jwewnętrznem stwierdzono, iż pęcherz pękł 
przy ujściu zupełnie rozwartem , część płodu przodująca 
bark. W ykonano obrót na nóżkę i urodzono płód żywy 
żeński. Po urodzeniu płodu powłoki brzuszne zwiotczały
1 można było badaniem zewnćtrznćm stwierdzić w macicy 
obecność 2 płodów w położeniu poprzecznem, Po wejściu do 
macicy skonstatowano faktycznie 2 płody w dwu oddzielnych 
pęcherzach płodowych, w położeniu poprzecznem. Zapomocą 
obrotu na nóżkę urodzono te płody. 3-ci okres porodowy 
trw ał godzinę; łożysko wydalono zabiegiem Crede’go, macicę 
z powodu niedowładu wytamponowano.

Urodzono 2 łożyska; pierwsze wagi 1,500 g r, podział na 
zrazy prawidłowy, braków żadnych. Powierzchnia płodowa 
tego łożyska podzielona w połowie błonami, składającem i się 

dwu kosmówek i 2 owodnj Od środka każdej z połów od­
chodzi pępowina; naczynia dochodzące do pępowin rozprze­
strzeniają się prawidłowo w obu łożyskach. Stosunkam i 
■ chronologją porodu odpowiada ono 2 płodom żeńskim, 
(podwiązywano każdą pępowinę inaczej).

Jest to więc jaje bliźniacze z dwoma kosmówkami
2 owodniami i 2 łożyskami zrośniętem i brzegiem. Drugie 
lożys&o wagi 600 gr. na powierzchni matczynej i płodowej 
nie wykazywało żadnych zmian. Przebieg naczyń dochodzą­
cych do pępowiny, przyczepionej brzeżnie — prawidłowy.

!
Płody I

Dziewczynka
II.

Dziewczynka
III .

Chłopiec

długość 51 cm 48 46

waga ' ■£400 g . 2.800 2.300

duży obwód 
główki 35 ( * ^ f 33 34

mały 1 bwód 
główki 32 cm .31 29

Matka karm iła pierwszych dwoje dzieci. Rozwijały się 
°*ie zupełnie prawidłowo. Chłopczyk, jako najm niejszy i po- 
^'zebująey fachowej pielęgnacji i racjonalnego odżywiania zo- 
s;tał przyjęty na klinikę chorób dziecięcych, prof. dr. Fr. 
^  r o e r a.

14. stycznia b. r  matka wraz z trojgiem dzieci opuściła 
2akład.

W aga dzieci w dniu 14 b. ra. wynosiła: I. dziewczynka 
4.150, II. dziewczynka —  3..800, I I I . chłopczyk — 2.700.

Według statystyki najętego zakładu za ostatnich 25 lat 
na 21.349 poraJów  mieliśmy 281 bliźniaczych i 3 trojacze; 
zatem 1 poród bliźniaczy przypada na 76 porodów — 1 tro- 
jaezy na 7116.

Dane powyższe, aczkolwiek joparte na szczupłym mate- 
rjale, przemawiałyby jednak za tern, iż pochodzenie rasowe 
(S tnj a s s m a n n), a bardziej uroże w arunki klim atyczne, 
g rają  wybitną rolę w powstawaniu ciąży wielopłodowej. Myśl 
taka nasuw a się, porównywa jąć statystyk i rozmaitych n a ro ­
dów odnośnie do ciąży mnogjd-j.

Przegląd piśmiennictwa.
Klinische W ochenschrift 

Nr. 46.
P r i b r a  In. Proteiuoterapja i leczenie chirurgiczne

wrzodu żołądka. Autor stosuje w przypadkach wrzodu żo­
łądku proteiuoterapję na tej podstawie, że w wielu p rzypad­
kach ciężko gojących się ran  i owrzodżofi, Zastosowanie 
miejscowego podrażnienia pobudza tkankę do ziarniuow ania 
i odnowy jej (regeneracji) Stosowanie miejscowego podra­
żnienia we wrzodzie żołądka jest utrudnione; wstrzykiwania 
proteinowe dają ogólne podrażnienie tkanek, działając prze­
ważnie na ogniska schorzałe. P roteiuoterapja wpływa na 
układ wa^ółczuiny i błędny, m ianow icie: znosi skurcze żo­
łądkowe. Badania autora nad wpływem adrenaliny w tych 
przypadkach wykazały, że przed zastosowaniem proteinote- 
rapji krzywe ciśnienia i tatna były normalne; po zastosowa­
niu proteinoterapji adrenalina wpływu nie okazała, czyli pro- 
teinoterapja zmnrejsza pobudliwość n. współczulnego. Klini­
cznie proteiuoterapja działa znieczulająco: w wielu przypad­
kach już po 1 — 2 wstrzyknięciach bóle żołądkowe zupełnie 
znikały. Autor uzależnia to 1. od zniesienia skurczów, co 
stwierdzono roentgcnologiezrrlc; 2. od występującego .prze­
krwienia w ognisku schorzałem, co działa uśm ierzająco we­
dług B i e r  a. W M daniaoh swyfeh autor stosował w strzyki­
wania Sródżylne nowapfsjteiny 0,1 — 1 cm.; liczba w strzyki­
wał! w przerwach 2 —3 dniowych nie powinna przekroczyć 
10; jeżeli skutku one nie okażą, można zastosować powtórne 
wstrzykiwania nowoproteiuy po 6 tygodniach dopiero; po 
bezskutecznych wtórnych należy stosować zabieg operacyjny. 
W przypadkach krwawień żołądka nie stosował autor nigdy 
proteinoterapji. W wielu przypadkach wrzodu żołądka sto­
sowana metoda dała bardzo dobre wyniki.

Nr. 49.
M e y e r  i M e y e r-B i z e n. Stosowanie preparatu siar­

kowego (Sufrogel-Heyden). Analogicznie do proteinoterapji 
stosowanie preparatów  siarkowych w sprawach zapalnych 
przewlekłych dało doDre wyniki. Najlepszym preparatem  
siarkowym  do wstrzykiwali jest siarka, w żjeiatynie — Su- 
frogel JSeyden’a; — sfosuje się go w dawkach 0,5— 1,0 cm3 
0 ,1%  albo 0.2—0,5 cm3 0,3% siarki w - żelatynie. W przy­
padkach p-fzewlekiyph zapaleń stawów (arthritis , osteoarth- 
ritis, polyarthritis), w cierpieniach kręgosłupa, ischias, 
w zapaleniu opłucnej system atyczne stosowanie Sufrogelu 
dało dobre wyniki : 1. bolesnosł"; wstrzykiwali minimalna, 2. 
wchłanianie p rep ara tu  szybkie, 8. ogólnym odczyn organizm u 
nieznaczny; często w ystępuje zwiększenie liczby białych cia­
łek (neuiSefilów zwłaszcza) bez; podwyższenia t°. Odczyn 
w chorym stawie jest bardzo Żywy Przeciwwskazanie sta­
nowiły choroby sercowo z arytmju.NSM rogel zawiera 0,3%  S. 
Ażeby stwierdzić wrażliwość danego osobnika na siarkę, 
w strzykuje się z początku 0,2 cm3, potem 0,3 cm 3; jeżeli 
niema odczynu ze strony organizm u, w strzykuje się nastę­
pnie 0,5 cm®, rzadko 1 cm3. Najlepiej wstrzykiwać domię­
śniowo w pośladki; w przypadkach ischias nie należy w strzy­
kiwać w mięśnie pośladkowe po stronie chorej. W strzykiwa­
nie stosuje się w przerwach 8-dniowych. Najżywszy odczyn 
występuje pierwsżego lub drugiego Unia po w strzyknięciu; 
jeżeli odczynu po pierwszych wstrzykiwaniach niema, to 
dalsze wstrzykiwania również są bezskuteczne.
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N r. 49.
M o r o .  Działanie tuberkuliny, wytwarzanie przeciwciał 

i układ wegetatywny. Na podstawie wielu spostrzeżeń Mini 
cznych jeszcze w r. 1908 au tor stwierdził, że 1. odczyn tu ­
berkulinow y (skórny' lub podskórny) w ystępuje pod wpły­
wem podrażnienia nerwów, rozszerzających naczynia; 2. że 
obecności przeciwciał wr odczynie tuberkulinow ym  nie stw ier­
dzono, przeciwciała to tylko bypoteza, w yjaśniająca swoisty 
charak ter odczynu tuberkulinowego; 8. odczyn tuberkulinow y 
jest to podrażnienie swoiste układu współczuhiego »swcista 
a llerg ja  nerw'owa«. '
ż Zakażenie gruźlicze wpływa na ustró j w ten sposób, 

e po pewnym czasie reaguje on na tuberkulinę odczynem 
a pa Iny-ni. Jak  przypuszczano dawniej, pozostaje ten stan 
apalny' pod w p ty w A  toksyn, pochodzących z pierwotnie 

nieszkodliwej tuberkuliny , a wytwarzających się za pośred­
nictwem przeciwciał o charakterze litycznym. Autor uważał, 
że tub*Anilina może wywołać stan  zapalny bez współudziału 
przeciwciał, że odczyn tuberkulinow y —  to skutek podra­
żnienia układu wegetatywnego; odczyn ogniskowy —  to p o - ' 
drażnienie układu n^zyujoruchów ego w ognisku schorzałem. 
Taki też pogląd wypowiadają znacznie później Petruschky, 
Rockemann, Curąchm aim  i inni.

Autor przypuszczał nawet, że tworzenie się przeciwciał 
zależy również od w'plywu układu wegetatywnego. Dla 
stw ierdzenia tego poglądu W o l f f  w r. 1911, 1912 badał 
zawartość przeciwciał we krwi pod wpływem adrenaliny 
i pilokarpiny. Punktem  wyjścia do tych badań były spo­
strzeżenia na królikach, u których po jeduorazowem śród- 
żylnem wstrzyknięciu krwinek bydlęcych ustalono krzywą 
liemolizyn. W pływu adrenaliny i pilokarpiny na hemolizyny 
nie stwierdzono. Późniejsze jednak hadania B o r c h a r d t ’ u 
(1919), Rosentbala (1921) w skazały wpływ adrenaliny i p i­
lokarpiny na miano zlepne (nglutynacyjne) w tyfusie : pod 
wpływem adrenaliny i hypophysiny miano wzrastało, pod 
wnływem zaś pilokarpiny opadało. Odczyn ten występował 
najwybitm ej po 8 dniach. Pierwsze badania w' tym  kierunku 
dawały wyniki ujem ne według autora dlątego, że natych­
m iast po ostatniem  wstrzyknięciu adrenaliny lub pilokarpiny 
(wstrzykiwano w ciągu kilku dni) badano hemolizyny t. j. 
w »okjresie ujemnym« ich wytwarzania.

Bronisława Szuldberg  (W arszawa).
N if 49.

E. B i s s i n g e r, E. L e s s e r ,  K. Z i p f. Mechanizm 
działania insuliny. Autorowie badali wpływ insuliny na wy­
twarzanie się cukru z glikogenu w wątrobie ifaby pozbawio­
nej trzustki. Nie wrykaza!i jednak żadnego zahamowania pod 
tym  względem. Dalej zamrpgali myszy, poddane uprzednio 
18 godzinnemu głodzeniu i oznaczali całkowitą zawartość 
w nich glikogenu i cukru. W ten sposób badali przemianę 
glukozy, którą zastrzykiwali myszom Jo  jam y otrzewny. 
Okazało się, że w ciągu 2 — 3 godzin znikała cała ilość 
wprowadzonego cukru; dało wykazać się, jako gliko- 
gen. Pod działaniem insuliny ta sam a ilość zastrzykniętej 
glukozy znikała już po upływie 1 godz., zawartość zaś gli­
kogenu w tym  czasie odpowiadała zawartości normalnej gło­
dzonych myszy. Doświadczenia te skłaniają autorów do 
twierdzenia, że insulina wzmaga spalanie się cukru w ustro ju . 
Jednocześnie, opierając się na pracach P a r n a s a ,  p rzy­
puszczają, iż utlenianiu się cukru  towarzyszy synteza gliko- 
genti, ponieważ obie te przem iany chemiczne są sprzężone 
ze sobą. Pod działaniem insuliny może zaznaczyć się odkła­
danie glikogenu, ale wówczas, gdy stężenie cukru w kom ór­
kach przewyższa ilość, jaka spala się pod jej działaniem.

Nr. 50.
F. B r ii n i n g. Nerw błędny i współczulny. B. rozpa­

tru je  dwie nowe operacje wykonywane na układzie wegeta­
tywnym. Zasługują one na uwagę, ponieważ podważają po- 
glądj dotychczasowe, według których nerw błędny i współ- 
czulny stanowią dwa antagonistyczne układy nerwowe. Ope- 
racjti, podana przez E p p i n g e r a  i H o  f e r  a, ma ua celu 
zapobieganie napadom dusznicy sercowej przez wycinanie 
nerwu hamującego. Nerw ten, według przyjętych dotycnczas

poglądów, powinien działać przeciwnie do nerwu współezul- 
nego, powodującego skurcz naczyń wieńcowych. Nowe b ad a­
nia B r a e u k e r ’ a wykazują, że nerw ham ujący, aczkolwiek 
jest odgałęzieniem nerwu błędnego, jednak w przebiegu 
swym otrzym uje stosunkowo więcej gałązek od pnia współ- 
czulnego.

Drugą operację podał K i i m m e L  Jest to nowy sposób 
leczenia dusznicy piersiowej, polegający na usuw aniu szyj­
nego powrózka wspóiczulnego, wbrew przyjętym  poglądom, 
że nerw  współczulny powoduje rozkutćz mięśni oskrzelek 
płucnych. Operację K u m m U a  popierają badania anatom i­
czne, które wykazują, że nerw współ oz u lny, dochodzący do 
płuc, zawiera również gałązki, pochodzące od nerwu błę­
dnego. Opierając się na przytoczonych operacjach, autor 
uważa, że należy odrzucić pogląd, że nerw błędny i współ 
czulny stanowią odrębne jednostki anatomiczne i fizjo­
logiczne.

Są to prędzej nerwy mieszane, zawderające zarówno 
gałązki współczulne, jak  i przywspółczulne.

L. Jelenkiewicz (W arszawa).
jourhal de Chirurgie.

Nr. 1. -  1924. .
O u d a r d  M. Nawykowe zwichnięcie stawu barkowego — 

(odmiana przednio-przyśrodltowa) Dokładne badania operowa­
nych przypadków nawykowego* zwichnięcia stawu barkowego 
oraz rzadkie protokóły sekcyjne wykazują, że zwichnięciom 
tym towarzyszą zawsze zmiany w torebce stawowej w k ie­
runku jej ogólnego rozluźnienia i często zniekształcenia 
główki kości ramieniowej, ułatwiające jej wystąpienie 
ze stawu.

W szystkie stosowane metody operacyjne biorą za punkt 
wyjścia jeden z wymienionych’ Czynników.

Praktyka jednak wykazała, że zwężenie rozluźnionej 
torebki stawowej i różne sposoby jej wzmocnienia są 
w wielu przypadkach niewystarczającym sposobem utrzym a­
nia główki w panewce, gdyż w krótkim już czasie rozciąga 
ona nową torebką stawową. Przy mocowanie zaś główki ko­
ści ram iennej do obojczyka lub do panew'ki zapomocą czy to 
pętli z powięzi szerokiej uda, przeciągniętej przez wywier­
cony w główce stawowej kanał, czy zwyczajnego szwu z je­
dwabiu, wtedy i tylko będzie skuteczne, jeśli szew, względnie 
pętla są mocno zaciągnięte, ^co znów ham uje wolne r u ­
chy stawu.

Autor podaje własną metodę operacyjną, k tóra polega 
na zmniejszeniu luźności stawu i na stworzeniu sztucznej 
przeszkody kostnej, uniemożliwiającej wysunięcie się główdd 
ze stawu.

Pierwszym momentem operacyjnym  jest całkowite 
przecięcie mięśnia podłopatkowego w odległości 3 cm. od 
jego przyczepu na główce kości ram iennej, — (cięcie to obej­
muje również torebke stawową) — i następnie zeszycie obu 
końców przeciętego mięśnia po założeniu jednego na drugi. 
Zabieg ten powoduje w ydatne zwężenie torebki stawowej.

Drugi moment operacyjny polega na odpiłowaniu 
szczytu w yrostka kruczego i na wstawieniu pomiędzy oba 
odłamy listewki kostnej, 3 —4 cm. długiej, zdłutowanej 
z kości piszczelowej. Uzyskane w ten sposób wydłużenie wy­
rostka kruczego stwarza sztuczną barjerę  z przodu stawu 
i nie pozwala główce wysunąć się ze stawu.

Na poparcie proponowanej metody operacyjnej autor 
przytacza pięć własnych spostrzeżeń; w trzech przypadkach 
wynik był doskonały: nawrót zwichnięcia nie nastąpił w ciągu 
1 — 3 lat, ram ię zachowało pełną wydolność czynnościow ą; 
w pozostałych zaś dwóch przypadkach stwierdzono niezna­
czne ograniczenie ruchów kończyny. Na isońcu pracy autor 
podaje szczegółową teehnikę omawianego zabiegu opera­
cyjnego.

Nr. 2.
H u e t P . A. 0  pęknięciach i przeuziurawieniach ro- 

pniaków jajowodu do jamy otrzewnej. Spostrzegając w k ró t­
kim odstępie czasu dwa przypadki pęknięcia ropniaka ja jo ­
wodu, autor zajął się zebraniem odnośnych przypadków 
z piśmiennictwa i zebrał ich zaledwie około 100. Sprzecz­
ność pomiędzy rzadkością powiMania i częstością zasadni­
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czego schorzenia tłumaczyć sobie należy tem, że przypadki 
nierozpoznane i zakończone zejściem śmiertelnem przeważnie 
nie bywają ogłaszane.

Najczęściej podawanym momentem etjologicznym om a­
wianego powikłania jest uraz. W pewnej tylko części p rzy­
padków bywa on bezpośrednim m echanicznym  powodem na­
głego pęknięcia ropniaka jajow odu. Natom iast w innych 
przypadkach uraz jest czynnikiem pośrednim, powodującym 
zaostrzenie już istniejącej lub wygasłej sprawy zapalnej 
i, jako jej skutek, przerw anie się ropnia przez owrzodzone 
ściany jajowodu do jam y otrzewnej. Czynnik więc etjoiogi- 
czny służy jako krytąrjurn w odróżnianiu pęknięcia od prze­
dziurawienia ropniaków jajowodu. Podział taki ma swoją 
rację bytu i z punktu  widzenia p rak tycznego: w przypad­
kach pęknięhia ropa, zalewająca otrzewne, może być jałowa, 
natom iast przy przedziurawieniu opróżniający się ropień za­
wiera ropę zawsze pełną drobnoustrojów.

W opisie anatomo-patoiogicznym autor podkreśla nie­
które szczegóły. Zasadnicze schorzenie obejmuje prawie za­
wsze oba jajowody; w trzech tylko przypadkach przydatki 
strony przeciwnej były zdrowe. Ropień może znajdować się 
w jajniku, w ścianie * jajowodu, jednak najczęściej zajm uje 
światło jajowodu. Opróżnia się tałkowicie lub częściowo. 
Z ropy wyhodowano różne drobnoustroje : łańeuszkowce, 
groukowce, dwoinki N eissera , prątki okrężniey, Ebertha 
i inne, kilkakrotnie jednak ropa była jałowa. Jako  rodzaj 
zakażenia klinika podawała albo rzeżąezkę, albo zakażenie 
połogowe, nigdy gruźlicy przydatków.

Pod względem objawowym omawiane powikłanie ro ­
pniaka jajowodu w ystępuje albo zupełnie nagle, albo po 
1« ii ku dn.ach wzmożenia się objawów zapalnych. Nagle wy­
stępujący bardzo silny ból brzucha, połączony często 
z u tratą przytomności, jest pierwszym objawem Tuż za nim 
zjawiają się zwykłe objawy w strząsu i krwotoku wewnętrz­
nego: bladość, poty, zimne kończyny, tętno 130— 140. Brak 
tylko obniżenia ciepłoty ciała, która — przeciwnie — pod­
nosi się. Brzuch jest! wciągnięty, w ystępują wymioty. Ju ż  po 
3— 4 godzinach ma się do czynienia z klasycznym obrazem 
ogoinego rozlanego zapalenia otrzewnej.

Rozpoznanie nastręcza pewne trudności dopiero wtedy, 
gdy poszukuje się punktu wyjścia zapalenia otrzewnej. Zbyt 
często podejrzewa się wyrostek rob&fizkowy. » Przeszłość na­
rządów płciowych « chorej w wywiadzie powinna natychm iast 
skierować rozpoznanie na właściwą drogę.

Rokowanie jest bardzo poważne : dla przypadków nie- 
opernwanyeh zupełnie beznadziejne, dla operowanych — uza­
leżnione od mOmeimi operacji.

Leczenie pow.nuo być przedewszystkiem zapobiegawcze. 
Przypadki, rc pozna im jakO’ ropniak jajowodu, powinny być 
traktow ane ua równi / --łażą jajow odow ą: spokój hezw/g)ę- 
1 ny i bardzo ścisła kontrola. Hrzy pierwszych niepokfęfe.cyeh 
objawach Aaiuży wyki.-mpS cięcie pochwowe lab laparotom ję 
w celu.,opi'óżi;ien'faTr(>piiia.

Natomiast w przypadkach samoistnego opróżnienia się 
ropnia do j.irny otrzewnej Wskazany jest natychm iastowy 
zabieg operacyjny, pcdtegająej? na całkotritem jedno- lub 
dwustronnem  usunięciu przydatków. Autor radzi nie kom­
plikować zabiegu wycięciem macicy, gdyż przedłuża to zna­
cznie czas zasadniczego zabiegu.

Z. Stankiewicz (W arszawa).

Z e n t r a l b l a t t  {. C h i ru rg ie .

42. — 1924.
A. G r e g o r y .  Leczenie jodem gruźlicy chirurgicznej 

według Hotz‘a. G. stosował zastrzykiwania śródmięśniowe 
mieszanki, zaproponowanej przez H o t  z ‘ a :  10°/0 jodoform- 
gl i ceryna 90,0, 10%  Trae Jodi 10,0 co 7 - 1 0  dni po 5 do 
6 cm 3. Według badań H o t z ’ a zastrzykiwania te wywołują 
•ve krwi zmiany, powodujące uruchomienie elementów, sku­
tecznych w zwalczaniu gruźlicy. W ciągu pierwszego dnia 
po zastrzyku leukocytoza podnosi się o 30 —50°/0, wzmaga­
jąc się jeszcze w dniach następnych, przyczem najpierw  wy­
stępuje zwiększenie w ielojądrzastych leukocytów, następnie

zaś limfocyty dochodzą do 4 0 —65% • Leukocyty wieloją- 
drzaste, rozpadając się, uwalniają zaczyny proteolityczne, 
które, peptonizując nierozpuszczalne ciała białkowe ropni 
gruźliczych, umożliwiają ich wessanie. L.mfocyty zaś w edług 
I I o t z ’a, posiadają własności lipohtyczne, dzięki którym  su b ­
stancje tłuszczowe prątków zostają rozpuszczone, a następnie 
zaczyny proteolityczne unieszkodliwiają i rozpuszczają pozo­
stałości ciała prątków. G r e k ó w  na XV. Kongresie ro sy j­
skich chirurgów  podał, że wyleczenie otrzym ał w 70°/o p rzy ­
padków, poprawę w 23% , bez wyniku 1 0 °/0. Metodę tę sto­
sował G r e g o r y  w 101 przypadkach różnych postaci g ru ­
źlicy chirurgicznej. Z zakończonego leczenia u 56 chorych 
25 razy otrzym ał wyleczenie (wessanie ognisk, zabliźuienie 
przetok i t. p.J, 25 razy znaczną poprawę w 6-ciu wynik 
ujemny. Objawów zatrucia nie spotykał, odczyn ogólny rów ­
nież w ystępuje rzadko. Gzas leczenia wynosił 4 do 6 m ie­
sięcy. Obok zastrzykiw ań należy stosować zwykłe leczenie 
ortopedyczne i chirurgiczne.

Tomasz Wiśniewski (W arszawa).

1 2, -  1924.
E. B i r t .  Stosowanie neosaiwarsanu w zakażeniach chi­

rurgicznych. Na podstawie danych, ogłoszonych przez Kli­
nikę Ch.rurgiczną w Zurychu, o wynikach leczenia neosai- 
warsanem  spraw zapalnych, au tor zaczął stosować neosal- 
w arsau we wsgąlkich uszkodzeniach ciała, powodujących z a ­
każenie ogólne. W spostrzeganych 11 stu przypadkach w y­
niki miał dobre. Stosował neosalwarsan u chińczyków w sil­
nie zanieczyszczonych ranach ciętych i postr/.a-iowyeh, kar- 
bunkułacli karku  i grzbietu, w stanach pooperacyjnych z go­
rączką i bolesnością ran. Autor nie uważa pomyślnego wy­
niku za jedyny skutek działania neosaiwarsanu, gdyż jedno­
cześnie stosował leczenie chirurgiczne, ma jednak wrażenie, 
że gojenie postępowało znacznie szybciej. Jako  bezpośredni 
wynik działania tago śrądka autor uważa znaczny spadek 
ciepłoty po każdym zastrzyknięciu.

1|2. — 1924.
P. 0  1 a i r  m o n t. Radykalna operacja raka przełyku.

W edlug^statystyki R e  n a  ud z r. 1923 raka przełyku spotyka 
się w .10% wszystkich przypadków raka. Obraz klinie?,ny 
jest zazwyczaj prosty i j&my. Należy myśleć o tej chorobie 
w razie wszelkich trudności w połykaniu, chociaż spoty­
kają się przypadki raka przełyku bez zaburzeń potykania. 
Różniczkować należy w pierwszym rzędzie między atonją, 
skurczem, uchyłkiem i sprawam i patologicznemu, um iejsco- 
wionemi poza przełykiem. Z etod badania najważniejsze są 
zgłębnikowanie, wziernikowanie przełyku i badanie prom ie­
niami Róntgena.

Zabiegiem doszczętnym w raku  przełyku może być 
tylko całkowite usurńęfie przełyku. Właściwości ściany prze­
łyku nie pozwalają na częściowe wycięcie lub założenie ze-, 
spolenia z żołądkiem lub jelitami. Ze względu na zakażenie 
wewnętrznej powierzchni przełyku operować można tylko 
zapomocą term okauteru. Autor poleca metodę operacyjną 
zaproponowaną po raz pierwszy; przez D e n k a i stosowaną 
przez K ii*m ni e 1 1’ajun. tPolega ona na działaniu od szyji 
i od jam y brzusznej. Zapomocą specjalnego wziernika udało 
się autorowi wykonać operację głęboko w śródpiersiu pod 
kontrolą oka. Dla przecięcia pasem tka.nki, zawierających 
naczynia, użvwał term okateru. Większych naczyń nie prze­
cina się. Uszkodzenia dużych naczyń krw ionośnych i p rze­
wodu piersiowego można uniknąć. Naigroźniejszem jest 
uszkodzenie opłucnej i spowodowanie odmy piersiowej.

Zabieg kończy się całkowitem wycięciem przełyka, wy­
prowadzeniem końca górnego przełyku na szyji i założeniem 
przetoki żołądkowej,

W ten sposób można operować przypadki wczesne 
W vb5r odpowiednich przypadków jest trudny, ponieważ 
opierać się można tylko na wywiadach.

Gdy ta metoda jest niemożliwą do zastosowania, po­
leca au to r drogę pozaopłucnową ( E n d e r l e n ,  E. R e ł iu ) .

Na ostatnim  planie stawia au tor sposób S a n  e r b  r u ­
c h a  — dojście do przełyku przez opłucną.
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1/2. -  1924.

V. S c h m i e d e n .  Wyłuszczenie osierdzia. Jakkolwiek 
bliznowaty zrost dwóch blaszek osierdzia nie jest rzadkością, 
leczenie operacyjne tego cierpienia stosuje się dotychczas 
rzadko. Z tego względu autor io dwóch przypadków zupeł­
nego wyleczenia tego cierpienia drogą operacji, opisanych 
przez siebie i V o l h a r d ’ a dodaje trkeei, w którym  rozpo­
znanie i wskazanie ustalił również V o 1 h a r  d. Przypadek 
dotyczy 22-letniego mężczyzny, dotychczas zdrowego, u któ­
rego w ciągu Pjfg roku rozwinęły się objawy m arskości wą­
troby pochodzenia sercowego: sinica, zastój w żyłach szyji, 
powiększenie wątroby, obrzęki i przesięki do jam  ciała. Obraz 
roentgenologiczny był nietypowy; zam iast małego słabo po­
ruszającego się serca znaleziono serce duże, przesunięte na 
stronę prawą. Podczas odłuszczania bliznowatej skorupy 
osierdzia znaleziono pod nią dużą jam ę wypełnioną jałową, 
brunatnaw ą m ętną treścią, k tóra obejmowała dokładnie p ra ­
wą komorę.

V o l h a r d  zwraca uwagę, że należy zaczynać, odłusz­
czanie od lewej komory, aby dojść do właściwej płaszczyzny 
wyłuszczen.a, ponieważ mięsień lewej komory jest grubszy 
i istnieje mniejsza obawa przedziuraw ienia ściany. Najwa- 
żniejszem jest dokładne oczyszczenie skorupy na przedsion­
kach i wogóle w miejscach gdzie ściana jest słabsza; b a r­
dzo ważnem jest również zwolnienie koniuszka sercowego. 
Nerwy przeponowe bardzo u trudn ia ją  całkowite wyłuszczenie 
osierdzia. Lewy zazwyczaj udaje się wydzielić i zachować, 
praw y często trzeba poświęcić, W ścianie kostnej klatki 
piersiowej au tor wycina duże okno przez usunięcie chrzą­
stek żeber od III . do VI. i połowy mostka na tej przestrzeni. 
Ułatwia to pracę sercu i gojenie się rany  pooperacyjnej.

Początkowo chory poprawił się, w 3 tygodnie jednak 
po operacji zm arł wśród objawów słabości mięśnia serco­
wego. Potwierdziło to badanie pośmiertne.

Na zasadzie swoicli przypadków  autor dochodzi do 
wniosku, że przy tw ardych bliznowatych zrostach dwóch 
w arstw  osierdzia, wyłuszczenie osierdzia jest zabiegiem sku­
tecznym, mogącym doprowadzić do „zupełnego wyleczenia, 
o ile nie stanie na przeszkodzie zwyrodnienie mięśnia se r­
cowego. J. Machouiics /W arszawa).

Ruch w  T ow arzystw ach lekarskich. Zjazdy.
Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

Przewodniczący kol. Z i e l i ń s k i .  Obecnych 92.
W alne Zgromadzenie w dniu 29 grudn ia 1923 r. S p ra w o ­

zdanie ustępującego Zarządu i W ybór nomego.
Zarząd Tow arzystw a lekarskiego został w ybrany w n a ­

stępującym  składzie; Przewodniczący — Prof. T. Z a l e w s k i ;  
W iceprezes — P rym arjusz Z. L e i  k o ; Sekretarz ^generalny — 
P ułkownik Prof. W ęrg,ł o w s k ; ; Skarbnik — Dr. Ś w i t a l s k i ;  
Sekretarz doroczny — Dr. F a l k i e w i c z .

S ek re ta rz : W . Janusz.
P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dniu 18. I. 1924.

Przewodniczący Prof. T. Z a l e w s k i .  Obecnych 50.
W imieniu nowego Zarządu na rok 1^24. Prezes kol. Zalew­

ski dziękuje za wybór. W ypowiada wspomnienie pośm iertne po 
zm arłych b. członkach Lw. T-w a lek., K olegach: Z. Dmochowskim, 
S. Drzym aliku, T. Fechterze, J. Sieleskim, poczem inform uje 
o uchw ałach powziętych n i  posiedzeniu W ydziału: dem onstracja 
chorego może trw ać najwyżej 10 min,, rozw ażanie w dyskusji 
5 min., początek posiedzeń punktualnie o godz. 6., goście T-wa 
w inni przed posiedzeniem przedstaw ić się przewodniczącemu.

Kol H  i 1 a r o w  i cz p rzedstaw ia: a) chorą 43-letnią po w y­
cięciu praw ie doszczętnem języka z powodu raka, u której język 
w raz z dnem jam y ustnej po stronie prawej oraz gruczołami dał 
się bez pomocniczej operacji kostnej usunąć; w ielki ubytek czę­
ściowo w ypełnił się sam — przeciągniętą resztką języka, czę­
ściowo zam anięto go piatam i skórnemi.

W dyskusji kol. S c h r a m m  zw raca uw agę n a  to, jak  
W ie lk i w tym  przypadku now otw ór języka usunięto bez przecina­
n ia szczęki dolnej.'

b) Wynik leczenia operacyjnego u chorej przedstaw ianej już 
uprzednio z powodu słoniowacizny, kończyny dolnej rozw inię­
tej na tle gruźlicy skóry ; operacja polegała na ścięciu i w y­
skrobaniu w ybujałych mas, aż do w arstw  zdrowych, oraz przy­
paleniu. Ogromny ubytek skóry pokryto przez w strzykiw anie 
em ulsji nabłonkowej sposobem Pels-Lendena w powierzchnię z iar- 
ninow ą z b. dobrym wynikiem. Gała przeątrgeń pokryła sie moc­
nym , zdrowym nabłonkiem  w przeciągu krótkiego cząsu, Sposób

ten  przewyższa inne m etody epitelizacji prostotą, szybkością, 
trw ałością wyniku, a nadewszystko możnością pokryw ania n aw et 
nieoczyszczonej powierzchni ziarninow ej. Pokaz p rep ara tu  dro- 
bnowidowego miejsca, «. w którem  buja nabłonek sastrzyknięty 
w ziarninę po ó d n a c h ; nabłonek przedstaw ia cechy świadczące
0 wielkiej żywotności i sile rozrodczej kom /rek.

"W dyskusji: kol. S c h r a m m  uw aża ten w ynik za o wiele 
lepszy niż m ożnaby to  innem i sposobami epitelizacji osiągnąć 
P ła tk i Thierscha w ym agają stosunKowo wielkiego uszkodzenia, 
niezawsze przyjm ują się na ziarninie, ła tw o potem obum ierają
1 dają powłokę, b. cienką. Przy użyciu sposobu wskazanego, n a ­
błonek trzym a się głębszych w arstw  b. silnie i je s t t rw a ły ; ciekąwem 
je st zjawiano dążenia wszczepionego nabłonka ku pow ierzchni 
i kwdstja, czy nabłonek tak i w strzyknięty  i w zdrowe, świeżo 
przy opecicji odsłonięte tkanki, również w ybuja na pow ierzchnię 
i pozwoli ubytek w ten sposób pokryć, czy też ulegnie obu­
marciu.

Kol. L e s z c z y ń s k i  w w ypadkach rozległych oparzeń, 
gdzia zostały, zniszczone gruczoły potne, stosując opatrunki w il­
gotne w idyw ał wysepki przybłonka w środku ubytków , praw do­
podobnie zawleczone tam  przez opatrunek z obwodu.

Kok B a r ą c z  podnosi rolę opatrunków  suchych, zaś
KoLj A n d r u s z e w s k i  opatrunków  w ilgotnych, nawet bez 

używ ania maści.
Koi W a j g i e 1 przedstaw ia mężczyznę 26-letniego, u którego 

wykonano operację mięsaka opony tw ardej. Mięsak wielkości 
pięści dorosłego mężczyzny uciskał na mózg i w pukiał weń oponę 
tw a rd ą ; ku zew nątrz przebił ty lną -część kości ciemieniowej p ra ­
wej i rozrósł się pod skórą do wielkości średniej pom arańczy.

Guz był elastyczny i można było wyczuć tętn ienie. Guz 
ten  rósł w przeciągu 4 miesięcy. R adiogram  w ykazyw ał tylko 
m ały otw ór (ca 2 cm średnicy) w kości.

W  znieczulenia miojscowem usunięto  tkankę chorobową, 
zniszczoną na znacznej przestrzeni kość i wyłyźeczkowanc na 
ostro oponę tw ardą. Opony tw ardej z powodu złego stanu cho­
rego nie usunięto. lia n ę  wytam powano gazą jodoformową i skórę 
zaszyto ponad nią z wyjątkiem  dolnego kąta, przez k tóry  w 6 
dni gasję wyjęto Badanie histologiczne w ykazało u tkanie m ię­
saka ekrągło-rkomórkowego. .Po operacji bóle głow y ustąpiły . 
W  14 dni po zabiegu na oponie tw ardej siwi ardzono zbite, n ie ­
regularne guzki naw rotu . Chorego poddano dw ukrotnem u na­
św ietlaniu prom ieniam i Roentgena, poczem pojaw iła się zdrowa 
ziarnina, wśród której u trzym uje się k ilka jeszcze wysp tkank i 
nowotworowej.

W dyskusji kol. Schramm podnosi niestosunek wielkości 
ubytku kości _n,ą- radjogram ie, do znacznie większego w rzeczywi­
stości i podnosi korzystne działanie prom ieni Roentgena. Kol. 
P i s e k  zapytuje, czy naśw ietlanie prom ieniam i E . czaszki me 
w pływ a szkodliwie na mózg? Kol. M e i z b l s  wyjaśnia, że mózg 
jako narząd składający się z komórek dojrzałych je st n a  prom ienie 
E. mało wrażliwy.

Kol. S t u c h ł y  przedstaw ia: a) mężczyznę 1 28., k tó ry  przy­
ję ty  na oddział z powodu ran ,v  zadanej nożem w  k latkę pier­
siową, objaw iał znaczną duszność, sinicę, bóle brzucha; Drak wy­
m iotów i w iatrów . Z ran y  w ystaw ał znaczny kaw ałek sieci. 
Objawy odmy piersiowej po stronie lewej. (E ana na wysokości 
6 żebra idąca w dół i drążąca wgłąb, 5 cm długa, l 1/, cm szer. 
po stronie lewsj). Tętno miarowe, wolne. Brzuch silnie wzdęty, 
w górze deskowato napięty. Przystąpiono natychm iast do opera­
cji. W uśpie.niu mortinowo-eterowem, podwiązano i odcięto w y­
sta jącą sieć, poczem cięciem równolegiem do lewego łuku  żebro­
wego otw arto  jam ę brzuszną. Stwierdzono obrażenie żołądka na 
części wpuśtowej na krzywizn in wielkiej sięgające do błony ślu­
zowej 1 cm dług., Y2 cm szer. iła n ę  żołądka zeszyto. Po odsunię­
ciu żołądka! cW < oł, ukazała się na wypukłości przepony po s„r. 
lewej rana w rzecionow ata długa ok. 4 cm., z zaczopowaną siecią. 
Po wysunięciu sieci, chwycono brzegi rany  przepony kleszczy­
kam i Mi kulicza i  zaszyto strunam i. Przebieg gładki. Ustąpienie 
odmy. Badanie Roentgenem  w 6 tygodni po zabiegu w ykazało 
nieco wyższe ustaw ienie przepony po stronie lewej, przepona do­
brze ruchoma,

W  dyskusji kol. O s t r o w s k i  podaje, że operację zaczęto 
od rozcięcia jam y brzusznej, ponieważ przecinanie przepony mo­
głoby być dla chorego następowe [szkodliwe. Kol. S c h r a m m  p o ­
dnosi, że skoro sieć w pultliła się w nrzeponę, było w skazanie do 
o tw arcia k la tk i piersiowej, tern więcej, że szycie przepony od 
k la tk i piersiowej je s t o wiele łatw iejsze. W tak ich  przypadkach 
uważa za w skazane dwie operacje.

b) Mężczyznę 1. 22, operowanego z powodu objawów ropnia 
okołokątniczego. O tw arto  jam ę orzuszną, z rany  wydobyła się 
znaczna ilość posokowatej ropy. Z w yrostka robaczkowego nie 
było już śladu, a przednia ściana kątn icy  zupełnie zgorzelinowa 
w ypadła, tak  że ziało św iatło  ką tn icy  n a  przestrzeni około Vs 
dłoni Kątnićę zeszyto szwem dw upiętrow ym . Do ran y  w lano 35 
>cm3 eteru i założono dren. Zupełne zagojenie się rany  bez prze­
toki kałowej. Na 112 operauji w yrostka robaczkowego w ykona­
nych na oddziale w r. 1923-, przeważnie form  zgorzelinowych 
z przedziurawieniem  w yrostka, je s t pierwszy wypadek zgorzeli 
kątn icy  i to tak  znacznego stopnia.

Kol. M e i z e 1 s przedstaw ia dwa przypadki schorzeń gru- 
CJołóiK.-limlatycznych, leczonych prom ieniam i roentgenow skiem i.

a) kobieta z mięsakiem gmozołów chłonnych, histologica -
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nie stw ierdzone lym phosarcom a  Kundrat, w obserwacji od trzech 
lat. W  czerwcu 1921 zgłosiła się na klinikę z guzem wielkości 
głowy dziecka w prawej pasze. Po k ilkunastu  słabych naśw ie­
tlan iach  guz ten zmniejszył się znacznie i wreszcie znikł zupeł­
nie. Obecnie można w pasze prawej wyczuć tylko m ały tw ardy  
guzek, wielkości orzecha laskowego. Chora czuła, się przez cały 
czas zupełnie dobrze i dopiero w listopadzie 1923 roku zgłosiła 
się ponownie n a  klinikę, skarżąc się na silna bóle w praw ym  
boku. Prześw ietlenie roentgenow skie w ykazało okrągław y cień 
wielkości pięści w dolnej połowie prawego pola płucnego, nie da­
jący  się oddzielić od ty lnych żeber. Przypuszczając, że przerzut 
będzie mniej w rażliw y na promienie roent. niż pierw otne ogni­
sko — zastosowano dość silną dawkę. Cień znikł wprawdzie zu­
pełnie du dwu tygodni, chora .jednak zareagowała na to  naśw ie­
tlenie gorączką dochodzącą do 40°, silnenu bólami w praw ym  
boku i znaczną leukopenją, przyczem ilość procentowa ciałek eo- 
zynocbłonnych wzrosła z 3 —12°]0, Objawy te trw ały  około 4 ty ­
godnie i powoli wreszcie ustąpiły .

Prelegent om aw ia dzisiejsze m etody leczenia złośliwych no­
w otworów zapomocą prom ieni roentg.

Koniecznem -jest indyw idualizow anie wielkości daw ek i czę 
stości ich stosom ania w każdym przypadku.

b) Przypadek drugi dotyczy kobiety cierpiącej na ziarniniaka 
złośliwego, lym pl\ogra 'm lom am alignum  (rozpoznanie by ’ 0 potw ier­
dzone badaniem  histologicznem). Schorzenie to w ystąpiło u naszej 
chorej pod postacią guza śródpiersia. Chora pozostaje w obserwacji 
od praw ie dwu lat. Pod wpływem  naśw ietlań  roentg. zmniejszył 
się guz śródpiersia. pierw otnie wielkości głowy dziecka do wiel­
kości małego jab łka. S tan  ten trw a ł aż do września 1923. Obora 
zgłosiła się wówczas ponownie na klinikę ze znaczną sinicą tw a ­
rzy, dusznością i bólami w klatce piersiowej. Prześwietlenie roentg. 
Wykazało guz śródpiersia, wielkości pięści dorosłego mężczyzny. 
Zastosowanie naśw .etlań roentg. dało i tym  razem pomyślny w y­
nik: guz zmniejszył się do 116 swej dawnej objętości i równocześ­
nie znikły wszelkie dolegliwości chorej.

P relegent podnosi większą skuteczność naśw ietlań  roentg. 
w tym  sch rżeniu nad innem i środkami tu  stosowanemi, którym i 
w yjątkowo tylko można uzyskać tak  d ługotrw ałe i znaczne po­
lepszenie

Kol- Ł u c z y ń s k i :  odozyt p, t. Sprawozdanie z własnych 
spostrzeżeń nad istotą przygodnych szmerów sercowych w ciąży.

Na podstaw ie prowadzonych od 10. miesięcy W klim ce poło­
żniczej Uniw-. im. J. K. we1 L r owie badań nad zachowaniem się 
przygodnych szmerów serca, (ścisły dobór przypadków , fizjologicz­
nie prawidłowym narządzie krążenia) w osta tn im  okresie ciąży, 
zauw ażył prel., że skutkiem  ucisku gałek ocznych zapomocą oku-  
lokom pressora  R abinew itcha w 69,6°j0 szmer przygodny 'abnie. 
zaś w 21,4% znika zupełnie. Ponieważ odczyn powyższN je st od­
czynem przebiegającym  na łubu: ner™- tro isty , błędny, wzgl. spół- 
czulny, prel. poddaw ał przypadki badaniu farmakologicznemu (.wy­
ciąg nadnercza, atropina), i badając zachowauie się szmeru, w y­
znaczał krzywe metodą Lressela. O Dok ciśnienia skurczowego ba­
dał ciśnienie rozkurczowe (metodą przysłucbow ą K orotkow-Jae- 
ger). Okazuje się: 1) Ciąża sprowadza praw ie zreguły szczegól­
niejszą wrażliwość na adrenalinę. Prel nie wychodził poza dawkę 
0,4 roztw oru 1:1000., a mimo to zdarzały się stany poważnego za­
padu. Z powodu tak  wielkiej czułości ustro ju  stosował jedynki 
w strzykiw ania podskórne. 2) W szystkie krzywe atrop irow e są 
krzywem i jednofazowemi, krzywe adrenalinow e jedno i dwufazo- 
wemi, t. zn. krzyw a ciśnienia spada zrazu o kilkanaście a naw et 
kilkadziesiąt mm. Hg. popod pierw otny stan, poczem dopiero pod­
nosi się. 3). K rzyw e atropinow e i adrenalinow e z uwzględnieniem 
zachowania się ciśnienia rozkurczowego mogą być równe lub ió- 
żnoimienne, t  zn. ciśnienie rozkurczowe zachowuje się albo tak- 
samo jak  skurczowe (rośnie z nim razem lub maleje), albo przeci­
wnie W -wielu razach, w których  samo badanie ciśnienia skurczo­
wego daw ałoby powód do przypuszczenia niedostatecznej resorbeji, 
zachowanie sie ciśnienia rozkurczowego okazuje, że przypadek rea­
guje n a  adrenalinę, 4). Przygodny szmer ustęp.je po atropinie 
w '86% przypadków, natom iast do adrenalinie słabnie w pierwszej 
fazie w  ocli zynie dwufazowym, ustępując tylko w 30%\ 6, Tensam 
Szmer, zachowujący się jednakow o pod wpły-wem ucisku gałek 
ocznych naw et do~ 3i)0 mm. H g u tejsamej ciężarnej (badany 
W odstępie kilku godzin czasu, aby przebrzmiało działanie jednego 
odczynnika l nie znika pod wpływem adrenaliny, ale znika pod 
atropiną (dawki 0,4—0,9 roztw. 1:1000), mimo, iż obie reakcje 
przebiegają jako  jednofazowe, dodatnie (podniesienie się eiśnienia) 
Dowodzi to, że znikanie szmeru nie je s t powodowane przez zacho­
wanie się ciśnienia. Na podstaw ie wyników spółczesnego badania 
okulokopressometrem i m etodam i farmakologicznemi wnosi prele­
gent, że szmery przygodne w osta tn im  okresie ciąży, względnie 
w pierwszym  okr. porodowym uważać należy za -wyraz pewnego 
przesunięcia się wzajemnego stosunku układu sympatycznego 
1 parasym patycznego, pod wpływem zmniejszenia się oporu we­
wnętrznego (jśtóry przyjm uje Peritz). Możliwe, że zm iana to przy­
chodzą do skutku przy pomocy inkretów  ciążowych, a tak  w ystę­
puje tego rodzaju stan tonizacji _ m ięśnia sercowego, iż wypada 
Przypuścić pewną przewagę układu parasym patycznego przy pe- 
^Tr.m równoczesnem zaham owaniu układu spółczulnego.

Badaniu, Loewego, Stefaniego, H eringa, Cornilla i Cuillodsa, 
tudzież Rossiego i i. odnośnie do wpływ u nerw u błędnego i współ- 
uzulnego na s tan  m yotoniczny komór i  przedsionków mogłyby

służyć za substra t do próby w yjaśnienia mechanizm u pow staw a­
nia, szmerów przygodnych skutkiem  zmiany tonizacji serca przez 
zmienione w arunki pod wpływem ju ż  istniejących, t-dz ież  nowych, 
wprowadzonych przez ciążę, hormonów, działających na stan  oporu 
wewnętrznego obu funkiljonalnie sprzęgniętych z sobą części układu 
autonomicznego.

Możliwe też, że i w ielka część szmerów przygodnych w o- 
kresie miesiączkowania, powstpje na tejsSmej drodze, gdyż w cza­
sie tym ulega układ autonom iczny poniekąd podobnym zmianom, 
jak  to  w ykazał Franke. Czy w efjologji przygodnych szmerów 
wogóle ni® gra czynnik nerwowy poważnej roli, w artoby zbadać. 
Na podstawm przygodnych w łasnych spostrzeżeń prelegent lest 
zdania, że tak  je s t istotnie.

W  dyskusji zabierali głos: kol. K r z e m  i  e k i  co do kryte- 
rjum  rozpcznaw czeg> szmerów przygodnych, kol. P i s e s  o przed­
staw ienie, jak, zdaniem prąlegenta, należy wyobrazić sobie doty­
czący mechanizm  w samem sercu, wreszcie kol. W i c z k o -  
w s k i ,  naw iązując do badań W i e s i a ,  zapytyw ał co do kierunku 
badań prowadzonych przez prelegenta z szczególniejszem uwzglę­
dnieniem  inką-etów przysadki i tarczycy. T. F alkiew icz  sekr.

Łódzkie Towarzystwo Lek ars "e.
P o s i e d z e n i e  z dnia 2 styęznia 1924 r.

I. Kol. S c h w e i g  przedstaw ia : 1) 12-o letniego chłopca- 
ugryzionego przez psa w lewą g a łkę  oczną i w lewę, dolną po, 
wiekę. t-kutkiam tego ugryzienia je s t coloboma palpebrae inferio- 
H s, m in u s  per fo rans śclerae et pro lapsus i r i j i s  oouli s in is tr i  
z następowem  zapaleniem tęczówki i ciałka rzęskowego tegoż 
oka; 2) 72 le tn ią  kobietę z k ilakam i spojówki gałkowej na obu 
oczach w stanie gojenia się pod wpływem leczenia jodkiem  po­
tasowy m.

II. Przez batotow anie zostali przyjęci w poczet członków 
Towarzystwa: kol. SzrajbŚr, Langbard, Trawiński, Kalisz, E ljas- 
berg i Dobrowolski.

III. W ysłuchano i przyjęto roczne spraw ozdania: seurotarza 
bibljotekarza, skarbnika oraz komisji rewizyjnej.

IV. Na wmosek skarbnika uchwalono podwyższyć składkę 
do wysokości 1 fr. złotego miefeięcznie oraz zwaloryzować zaległe 
składki.

V’ Wybory nowego Zarządu dały następujący rezultat. P re ­
zes kol. S terling, wiceprezes — kol. M anfenief, sekretarz I. — 
kol. Rueger, sekretarz II. — kol. Mogilnicki. bibljotekarze — kol. 
P rechner i Gole.

P o s i e d z e n i e  z dnia 16 stycznia 1924 r.
I. Kot. E l j a s b e r g  przedstaw ia dwuch chorych. 1) Cho­

rego, u którego po rozległej resekcji żołądku sposobem B illioth I., 
dokonanej z powodu wrzodu, odźwiernika nastąp iła  ciężka atonja 
żołądka. P rzypadki te  najczęściej 1 notow ane są w związku 
z resekcja m etodą B i l r o t h  1. w skutek uszkodzenia splctów  
nerw u współczulnego. 2) Chorego la t 26 z rozległem! żyla- 
k.tmi kończyn dolnych, powłok brzusznych i ltlaiki piersiowej. 
Wobec b raku  anatomicznej ' podstawy, k tóra przez ucisk w jam ie 
brzusznej mogłaby spowodować zaburzenia, w krwiobiegu yenae 
cavae inferioris, należy uważać to za wadęnaczyniową.

I i. Kol. K r y s z a k  wygłosił odczyt: „O klinicznej wartości 
mierzenia ciśnienia krw i“. Po omówieniu czynników, w pły­
w ających już w  norm alnych w arunkach na wysokie ciśnienia 
krw i, kol. K r y s z e k  odróżnia pojęcia hypertonji i hypertensji 
jak  również pojęcia ionuę (napięcie) i spasmus (skurcz). Wy ­
snuw a stąd  wnioski kliniczne. Następnie omawia obszerniej w ar­
tości mierzenia ciśnienia k rw i w przebiegu 1) najrozm aitszych 
spraw  chorobowych, w kraczających w  różnorodne dziedziny me­
dycyny, 2) w przebiega napudowo w ystępujących „kryz naczy­
niow ych11. wreszcip 3) w przebiegu „hypertonji sam oistnej11, p raw ­
dopodobnie czynnościowego pochodzenia (jRzecz przeznaczona do 
druki”)

W dyskusji zabierał głos kol. F i - e n k e l .
III. Kol. Z a ł ę s k i  dem onstruje paciorkowca zieleniejącego 

wyhodowanego ze krw i chorej, u której rozpoznano klinicznie 
„endooarditis len ta11. -3 cm3 krwi, zmieszanej z 60 ctm  2% agaru  
cukrowego, rozpuszczonego i ochłodzonego (lo 4B° i w ylanego do 
4 płytek Petri’ego, d.tło po 48 godzinach 600 kolonji zielenieją­
cych. Jednocześnie była w ysiana krew do buljonn cukrowego, 
rozdzielonego następnie do 12 probówek Po 43 godzinach we 
wszystkich probówkach stwierdzono nieznaczne zm ętnienie i tw o­
rzenie się drobnych kłaczków i kłębków na dnie probówek.

Badanie morfologiczne hodowli dało nieoczekiwany rezul­
ta t. W  buljonie wyrosły kłębki paciorkowców o postaci wydłu­
żonej, przypominającej ksz ta łt pneumokoków; w białych ciałkach 
można było zauważyć w ybitną fagoeytozę paciorkowców. N ato­
m iast drobnoustroje, tw orzące w agarze kolonie zieleniejące, wy­
m azane na szkiełku m iały wygląd kolonji zw yrodniałych lase­
czek błonicy, kulek i ziaren, barwiącymi się niejednolicie, laseczki 
te  przeszczepione do buljonu daw ały łańcuszki paciorkowców, 
przeszczepione zaś na agar cukrowy i agar z krw ią — nietypowe, 
wielopostaciowo laseczki. W szystkie te postacie barw iły  się Gram 
mem dodatnio, ale słabo. Wyhodowany więc przez referenta drobno­
ustrój m iał w ygląd wielopnstaciowy. Następnie referent w skazuje 
na fak t częstego spotykania paciorkowców zieleniejących w gór­
nych drogach oddechowych u osób zdrowych i chorych, a także
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w jam ie ustnej, w zębach próchniejących i rppninch w skutek 
próchnienia zębów pow stałych. Po przeszukaniu kilku pi aparatów 
mazanek ze krw i chorej referentow i udało się znaleźć w jednam  
w ielojądrzastym  ieukcojcie k ilkanaście koków, przypom inających 
koki, zfagocytowane przez leukocyty w hodowlach buljonowych

W djsk iisji kol. S z y f m a n  wskazuje na to, że ostatnio 
niektórzy badacze podają, iź streptoceccus v iridans je s t mniej 
zjadliw ą odm ianą streptoeoccus h»emolyticus. Ciekawe je st spo­
strzeżenie J u n g m a n n ,  że surowica krw i chorych na endocar- 
diois len ta  posiada w łasności bakteriobójcze w stosunku do strep- 
too haemoly fcieus, a nie posiada takowych w stosunku do streptoc. 
viridans. Kol. S t e i l i n g  uważa, że znajdowanie streptoc. viri- 
Jan s przy próchnicy zębów nakazuje p^zyponiuiejiie o „oral Sse- 
psisT t. j. o roli zapobiegania chorobom zakaźnym  przez liigjenę 
zębów.

Na tem  posiedzenie zakończono

W arszawskie Towarzystwo lekarskie.
P o s i e d z e n i e  w y b o r c z e  w dn. 8 stycznia 1924 r.

Przew odniczy prof. A. (11 u z i ń s k i.
P rezes w yg łasza k ró tk ie  przem ów ienie poSwięcone p a ­

mięci zm arłego czł. flka Towarzystwm b. p rezesa  T ow arzystw a 
śp. Zdzisław a Dm ochowskiego, nadm ieniając, że w celu uczcze­
nia pamięci* zm arłego zostanie poświęcone specjalne posiedzenie.

Z ebran i uczcili pam ięć Z m arłego  przez pow stanie.
S e k 1' e  t a r  z d o r o c z n y  W a c ł a w  K o w a l s k i  od­

czy tu je  spraw ozdanie z czynności naukow ych T ow arzystw a za 
ro k  i923. W rokn spraw ozdaw czym  1928'. w ygłoszono w W ar- 
szaw skiem  Tow arzystw ie lekarsk iem  87 odjezytów naukow ych, i 
a także odczyty na cześć P a s te u r‘a, J e n u e r‘a, K arola M arcin- 
kow skiego, o raz w celu uczczenia pam ięci zm arłych  w ybitnych 1 
członków Tw a : W alentego K a m o c lt i o g o, prof. Józefa H o r -  j 
n o w s k i e g o  i prof. A ntoniego J u r a s z a .  Pokazów  p rzedsta- 1 
wiono 2C.

W dyskusji zabierało  głos 152 mówców. N ajw iększe zain­
teresow anie w zbudził cykl w ykładów  o zapaleniu w yrostka  ro ­
baczkowego, opracow anych w szechstronnie przez odpow iednich 
specjalistów .

Na prezesa yybrano  kol. A ntoniego L e ś n i o w s k i e g . o ,  
na  w iceprezesa K azim ierza Z i e l i ń s k i e g o ,  na sek re ta rza  do- 
i ocznego W acława K o w a l s k i e  g".o.

Do Z a r z ą d u  został w ybrany  kol. W ładysław  S t a r ­
k i  e w i c z. Na członków' K om itetu K asy W sparcia  w ybran i zo­
stali kol. S z n m i t  ń s k i, S m i e c h o !w s k i, S a w i c k i  B roni­
sław, z poza T ow arzystw a C h o d a k p w s k i  i Z e r a ,

N a członków czynnych T ow arzystw a zostali w ybran i kol. 
C zarnota-B ojarsld , Górecki, <Hitowski. Jakow ieki, K rasnow olski, 
Milewski, F.isiewiczówna, M oczarski, N iew iadom ski, N iewiński, 
O barski, Sauat, Szorypo, Szpeć, W ilga i Zalew'sfki. Na tem po­
siedzenie zakończono.

P o s i e d z e n i e  u r o c z y s t e  poświęcone pam ięci śp. 
Zdzisław a D m o c h o w s k i e g o  w dniu 29 stycznia 1924 r.

Przew odniczy uroił. A. L e ś n i o w s k i .
P rezes w ita gości i rodzinę zm arłego  śp . prof. Z. D m o- 

c h o w s k i  e g  o.
P rezes rozpoczyna posiedzenie przem ów ieniem , w k tórem  

p o d k reśla  znaczenie T ow arzystw  L ekarsk ich  w życiu lekar- 
ekiem  i podnosi, iż śp. prof. D m o c h o w s k i  już w począ­
tk ach  swej działalności lekarsk ie j został p rzy ję ty  do Tow a­
rzy stw a  Zm arły  b ra ł czynny udział w p racach  Towmrzystwa 
bądź  w ygłaszając odczyty zawsze głęboko obm yślane i szcze­
gółowo opracow ane, bądź też zab iera jąc  głos w uyskusji. W do­
wód uznan ia  dla p racy  śp. Z. D m ochow skiego, jego ch a rak te ru  
i zau fan ia  w 1920 r. członkowie Tw a w ybra li śp. Dmocliow- 
bkiego n a  prezesa  Twa. Z aszczytne to  stanow isko zm arły  pia 
s to w tł w ciągu 1920 i 1921 ro ln i, w la tach  najcięższych, um iał 
jednak  u trzy m ać działalność Tw a. S tan  zdrow ia nie pozwolił 
śp. prof. D m ochow skiem u n a  dalszą  p racę  w Tow arzystw ie 
i zm usił go do usunięcia się od p racy  społecznej; po dłuższej 
chorobie zm arł 6 stycznia 1924 r.

Z eb ran i uczcili pam ięć Z m arłego  przez pow stanie. P rof. 
K r y ń s k i  sk reślił działalność śp. prof. Z. Dm ochowskiego 
w T ow arzystw ie Naukowem . W iele p racy  pośw ięcił Z m arły  
w okresie o rgan izacy jnym  Tow arzystw a Naukowego. Dzięki Jeg« 
usilnym  sta ran io m  i zabiegom  udało się T ow arzystw u 
N aukow em u uzyskać znaczne fundusze, nabyć odpow iedni 
gm ach  Członkowie T ow arzystw a N aukow ego oceniając za- 
i ług i Z m arłego w ybraP  go na w iceprezesa T ow arzystw a. 
Śp. D m ochow ski by ł in ic ja torem  u tw orzenia pracow ni nauko ­
w ych w T ow arzystw ie Naukowem , k tó rych  b ra k  dotkliw ie da­
w ał się odczuw ać polskim  pracow nikom  na polu nauki.

Z. S ł a w i ń s k i  w swojem przem ów ieniu p rzedstaw ia  ży­
cie śp Z. D m ochow skiego. Było ono mągiem w ytężonej p racy  
p rzy  n iespożytej energ ji i w ytrw ałości, poświęcone ukochanej 
przez zm arłego ana tom ji patologicznej.

P rof. G l u z i ń s k i  przem aw ia od U niw ersy te tu  Ja n a  K a­
zim ierza we Lwowie. P rof. G l u z i ń s k i  p rzedstaw ia  stosunek  
w ładz U niw ersy te tu  do umarłego śp. Dn ochow skiego i pełne 
uznanie dla jego pracy . W końcu przem ów ienia prof. G. sk łada 
w yrazy  głębokiego żalu i w spółczucia pozostałej rodzinie.

L. P a s z k i e w i c z  szczegółowo ro zp a tru je  p race  zm ar­
łego śp. Zdz. Dm ochowskiego, podnosi ich w artość  'nankew ą, 
szczególniej obszernego  podręcznika D jagnostyk i A natom ji P a ­
tologicznej.

Stefan R u d z k i  om aw ia działalności śp. prof. Z. Dmo­
chow skiego w "Wojsku Polskiem , p rzedstaw ia  ogrom  pracy , ja k ą  
w łsży ł Z m arły  p rzy  o rganizacji W ojskow ej R ady  S an ita rnej 
i szerokie u jęc ie 'zad ań  sa lin a rn y ch  w w ojsku. P rezes sk łada 
w yrazy  w spółczucia pozostałej rodzinie.

Na tem  posiedzenie zakończono.
P o s i e d z e n i e  w dn. 5. lu tego 1924 r.

P rzew odniczy prof. A. Lj? ś n i o w s k i.
P rezes sk łada podziękow anie ustępu jącym  członkom  Pre- 

zydjum  prof. A. G 1 u z i ń s k i  6 m u i Wł. S,h a r k i e  w i e ż o w i  
o raz członkowi Z arządu  A. K o z e r s  k i e  m u.

P rezes w ita n o w o w y d an y ch  członków T ow arzystw a i wrę 
cza im  dyplom y człuiikowskie, wreszcie kom uniku je o śm ierci 
czynnego członka T ow arzystw a śp. K onstan tego ' S i e r p i ń ­
s k i e g o  i wzywa zeb anycli do uczczenia pam ięci zm arłego 
przez pow stanie.

S e k r  e t a r  % s t a ł y prof. A. S o k  o ł o w s k i  i P o d sk arb i 
L. B a b i ń s k i  p rzedstaw ia ją  w niosek Z arządu , aby sk ładkę 
członkow ską za I. k w arta ł b. r. podnieść do w ysokości czterech 
miljonów m kp

Z ebran i jednogłośnie jirzy jm u ją  w niosek Z arządu ,
W iceprezes K. Z i e l i ń s k i  p r/o d staw ia  w im jeniu Z a­

rządu  konieczność dan ia  Sekretarzow i S tałem u zastępcy i wy­
stępuje z w nioskiem , jj»y zebran i upow ażnili Z arząd  dć pow o­
łan ia zastępcy S ek reta rza  Stałego.

Zebriuli p rzy jm u ją  w niosek Z arządu  jednogłośnie.
Do K om itetu B ibljotecznego został, w g r a n i  Ja n  B a c z -  

k i e  w i c z ,  prof. Erancisz-fek G i o d r  o y  ć i Ludw ik Ł a p i ń  sk i.
I. J. R u t k o w s k i  w ygłasza rzecz p. t. W stęp do nauki

0 konsty tucji. ■
W dyskusji prof. L o t h  zaznacza, że tego rodza ju  od­

czyty należy pow itać bardzo  gorąco, ponieważ zazna jam iaja  
! ogól lekarsk i z pewnem i zjaw iskam i biologicznemu F sól. Loth 

p ragną łby , aby nie niówio o konsty tucji, Jedz o konsty tucjona­
lizmie. W swem przem ów ieniu prof. L o t u  p ro stu je  tw ierdzenie 
prelegenta , że M e n d e l  odkry ł praw o dziedziczności na ro ś li­
nach i zw ierzętach. M e n d e l  rofłi* swoje .spostrzeżenia jodynie 
na  roślinach , później* dopiero spostrzegano  w ykry te  przez Men­
dla zjaw iska i na ślim akach i nakoniec na licznych zw ierzętach. 
N iesłusznie m ówim y o dziedziczeniu <ftcji w edług M endla,'gdyż 
p raw  tych je&t więoej ('Flakelgó i innych'). P rof. L o t h  sta l na 
tem  stanow isko , na k tó rem  stoi prelegent. Rzeczowa k ry ty k a  
tego poglądu przez powabnych oadaczow zm usiła prof. L. do k ry ­
tycznego ro zpa trzen ia  tego poglądu. ISia przykład , jak ie podłoże 
u s tro ju  zostało odziedziczone w hem ofilji ? Na jak iem  podłożu 
rozw ija się skaza m oczanowa? Dziedziczne obrzęki,»kL re w y­
stęp u ją  dopiero  w 40-yni roku życia, jak ie  m ają  podłoże do 
swojego p o w stan ia?  B adania H irszfelda nad  zjaw iskam i men- 
deliznm  w surow icy ki;\> i zm usza ją  do zastanow ienia się, na 
jak iem  podłożu i na jakich  p roduk tach  się rozw ijają. P re leg en t 
mówił o dziedziczności w sensie absolutn ie lab o ra to ry jn y m . 
"W n atu rze  odbyw a się jednak  inaczej, tam  istn ieje  praw o do­
boru  natu ra lnego . W ielki p rzew ró t zrob iła  osta tn ia  w ojna. Czy­
sto ty p y  wyginęły: zm ienił się przez to  stosunek . Zm ienił się 
odsetek czystych cech tak , że zbliza się do 50%t' ale pozostaje 
ponad 50%, gdyż p rzy  .obniżeniu się odsetka czystyeh  cech po­
niżej 50% nie m ożna mówić # typie. Choroby zakaźne również 
gw ałtownie zm ieniają  gałę ustosunkow anie. W ocenie zjaw isk 
dziedziczności w skazaną je st daleko idąca ostrożność.

Kol. H i r s z f e l d  w spom ina o dziedziczności g ru p  se ro ­
logicznych we krw i. G rupy  te dziedziczy się  w edług p raw a 
Mendla. Surowięk k rw i to nie m ieszanka — surow ica losiada 
swój w yraz. P rzy  badan iu  surow ic nastręcza się pytanie, czy 
przeciw ciała norm alne m ają  też swoje zastosow anie, czy się je 
dziedziczy w edług praw . G rupy  surow ic A i B dziedziczy się 
w edług praw Mendla. Jeżeli surow ica m atki A d a je  odczyn 
Schick’a dodatni, surow ica ojca B daje odczyn Sclńck’a ujem ny, 
a surow ica dzieci daje  odczyn SchiclPa dodatni, to dowodzi, że 
dzieci odziedziczyły surow icę k rw i po matce; p rzy  odczynie 
Schiclda u jem nym  po ojcu. Ńa tej podstaw ie będziem y m ogli 
staw iać rokow ania.

Kol. S a b a t  om awia spostrzegany  przez siebie p rzy p ad ek  
początkow ego okresu  gruźlicy  płuc u dwóch s ióstr, 11 letniej
1 13 letniej. Jedna z nich by ła podobną do ojca, d ru g a  zaś do 
m atki. Pom im o zew nętrznej różnicy obraz roentgenow ski jak  
u jednej tak  u d rugiej b y ł zupełnie podobny, tak ie  sam e 
um iejscow ienie pierw otnego zakażenia w szczycie dolnego p ła tu  
praw ego  płuca, te sam e sm ugi gruczołów' i ten sam  stosunek  
spostrzeganych  zm ian do kon tu rów  k la tk i piersiow ej.

Kol. O r z e c h o w s k i  je s t zwoleisuikmm zapatryw an ia , że 
konsty tuc ja  odgryw a rolę w etjologji chorób. B adania nad  k o n ­
sty tu c ją  sp o ty k a ją  trudności i kończą się be? w yniku. Prof. O. 
op iera jąc  się na dużym  m aterja le  osteom ałacji, począł szukać 
pewnej konsty tucji u s tro ju  w powyższem  cierpieniu. Po d łuż­
szych badaidach  zdaw ało się, że w ynik  będzie p rze jrzy s ty . 
W szyscy chorzy, b adan i przez prof. O., w ykazyw ali ty p  w ybit­
nie traw ienny . D alsze badan ia  w ykazały  konsty tucję  m ieszaną.
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W życiu przew ażają typy mieszane; stwierdził to Sigaut. W tycli 
mieszanych typach jeden typ bierze przewagę i daje wybitniej­
sze rysy. Badając takie typy, zdani jesteśm y na subjelctywizm 
badacza — opierając się nawet na obfitym m aterjale, mogłoby 
nam  się zdawać, że to typ konstytucyjny, usposabiający do 
danego cierpienia. Jeżeli zaś wziąć pod uwagę typ przeważa­
jący w danej okolicy, to może się okazać, że typ uważany za 
konstytucyjny jest jedynie lypem przeważającym w danej 
okolicy. Ńa tę ostatnią trudność prof. O. zwraca specjalnie 
uwagę słuchaczów. Zdarza się, że konstytucja chorobotwórcza 
jest zamaskowaną. Mogą być astenicy, którzy przy bliższem 
badaniu nie robią wrażenia astenilców.

W odpowiedzi R u t k o w Ą i  wyjaśnia przyczyny, dla 
czego zajął się spraw ą konstytucji, wyraża wdzięczność prof. 
L o t h o w i  za zwrócenie uwagi na pewne niedokładności, które 
postara się wyjaśnić. Dalsze badania R u t k o w s k i  przepro­
wadza nad konstytucją w cierpieniach chirurgicznych.

S ekrS-arz doroczny W. Koioai^fci.

Towarzystwo lekarzy  polskich byłej Galicji.
P o s i e d z e n i e  sekcji Rzeszowskiej z dnia 18. I. 1914 r.

Obecnych 24 członków.
Rozpoczęto posiedzenie pośm iertnem  wspomuieniem ś. p. Dr 

Tadeusza F  c c  l i t e r a ,  dy rek to ra szp ita la  w Jarosław iu, który 
bywał częstym gościem sekcji rzeszowskiej. Cześć Jego pamięci !

KoL. M a u r e r  przedstaw ił I. dziewczynę (izm elitkę) la t 14- 
ze zmian-imi skórnemi tw arzy, obu rąk  i nóg do kolan, — „xero- 
derm a pigm entosum 11. Na tw arzy  o tw orzyły się pośród skóry 
,ypuwo zmienionej, w ybujałości m ięsakowate. w okolicy skrzy­
dełka nosa i powieki dolnej lewej. Chora należy do Jioznej ro ­
dziny; żyjące rodzeństwo chorej zdrowe. Jedna z sióstr chorowało, 
również na „solerodenna pigm ent," i zm arła w 24 roku życia. 
Leczenie polega na wypaleniu w ybujałości palnikiem  Paąueiina.

1T. Chora la t  lo dotknięta krwaw iączką, u której pierwsza 
m iesiączka zm ienda się. w krwotok, praw ic śmie teh.y! Chora ta  
z chw ilą przyjęcia, do szp ita la  m iała w yg’ąd trupioblady, puls 
p rzeryw any dochodzący do 110 uderzeń. K rw aw ienia z części 
rodnych i z dziąseł. Zastosowano w strzykiw ania dożylne „chlo- 
rokalkolu11 (Caleium chloratnm ) Po Kilku dniach nas tąp iła  zn acz­
na poprfwa. i krw aw ienia ustąpiły.

Ul. Operowane przez siebie chore i p reparaty  guzów m a ­
cicznych u tk an ia  wlćkniakov,rego,

A mianowicie:
1) guz ściany macicy w iJkośei głow y dziecka.

guz szyjki macicznej (również ściany) wielkości sporej 
głów ki kapusty.

3) guz trzonu macicznego, nadający preparatow i wygląd 
m acicy ciężarnej w 6-ym m iesiącu ciąży.

Operacji dokonano we w szystkich przypadkach przez lapa- 
ro to roję. W przypadku 2-gim podnieść należy, że celem un ikn ię­
cia obrażenia pęcherza i moczowodów, usuuięto wpierw  guz przez 
wyłuszczenie śród torebko we, a następnie usunięto macicę do­
datkowo.

IV. Dwa p reparaty  pochodzące z operacji usuwającej do­
szczętnie macicę i zropiałe przydatki.

U jednej z tych chorych objawy chorobowe w ystąpiły  pod 
form ą gw ałtownego krwotoku macicznego, trw ającego bez przer­
w y kilka dni — bez podniesienia ciepłoty — mimo to, że trąbki 
i ja jn ik i przedstaw iały obraz zupełnego zniszczenia. Ponadto zna­
leziono spory ropień w zatorze Douglasa! Chore po zabiegu m ają 
się doskonale. Kol. M a u r e r  nie podziela zdania Dóderleina, żeby 
stosować we w szystkich przypadkach ropni n a tu ry  gonokokowej 
bez obawy poprzeczne cięcie Pfannenstiela, gdyż ropnie te nie 
są zawsze ta k  dobrotliwe ja k  je  przedstaw iają i można narazić 
chore na ciężkie pow ikłanie w pow łokach brzusznych.

V. P rep ara t ciąży trąbkow ej m ylnie rozpoznany jako ropne 
zapalenie w yrostka robaczkowego.

VI. P reparat ciąży jajnikow ej usunięty  jako tak i w drodze 
operacyjnej.

Kol. H  i n z e' p rzed staw ił: I. p reparat macicy z rakiem
szyjki, usuniętej z częścią pochwy sposobem W ertheima. Obszer­
nie omówił technikę tej operacji i p rzedstaw ił oryginalne instru- 
m entarjum  W ertheima.

Zdaniem mówcy słabą stronę tego zabiegu stanow i oddzie- 
leniepęcher za moczowego i moczowodów na dosyć znacznej prze- 
trzeni, tego rodzaju, że pęcherz moczowy pozbawiony zostaje 
w  najistotniejszej swej części, bo w okolicy tró jk ą ta  Lieutoda, zu­
pełnie wszelkiego oparcia i podstawy.

W  następstw ie tego w nikają drobnoustroje do pęcherza 
i mimo wszelkich wysiłków powodują uporczywe katary  pęche­
rza, moczowodów i miedniczelc nerkowych. Dobrze by było zesta­
wić sta tystykę tych schorzeń, a z pewnością w ypadłaby bardzo 
na niekorzyść operacji W  e r  t  b e i m a. Mówca zna kilka cho­
rych operowanych przez pierwszorzędnych operatorów, które ca- 
łcm i la tam i już cierpią na zapalenie ropne dróg moczowych i są 
na drodze do ropnego zapalenia miąższu nerkowego (nephritis).

Podobne stany  obserwował- mówca na klinice samego W ert­
heima.

Na to  powikłanie niem a sposobu i fałdowanie pęcherza nie 
zmienia niekorzystnych w arunków .

Chora nasza wyszła jeszcze jako tako po operacji; gdyż

część pochwy zajętej nowotworem i usuniętej w toku  operacji 
była m ała i nie trzeba było obnażać zbyt wieie pęcherza.

Należy zatem z uczuciem u lg i pow itać now ą erę leczenia 
rak a  macicy tw ardem i prom ieniam i K. i wezwać rząd do u tw o­
rzenia podobnych stacji przy każdym Aviększym szpitalu.

II. Dwa w yrostki robaczkowe usunięte chirurgicznie oraz 
woreczek żółciowy wypełniony kam ieniam i.

III. Dziecko kilkumiesięczne z w adą rozwojową tw arzy, ust 
i nosa. Szczególnie szpenacn było w ystaw anie przegrody nosowej 
{pomer) z tw orem  podobnym do galasów ki. Nos dziecka dochodzi 
do 7 om. szerokości!

Zabieg wykonano w ten sposób, że usunięto  część przegrody 
nosowej i w ydłutow ano klin pomiędzy jedną i drugą szczęką 
górną. Następnie uciśnięto mocno obie szczęki, tak , że się zbli­
żyły do siebie, a muszle nosowe zeszły się b e z  p r z e g r o d y  
w lin ji środkowej. W ówczas dopiero można było ukończyć zabieg 
sposobem M irauita. R an a  zgoiła. się rychłozrostem , a nos przed­
staw ia w ew nątrz na znacznej przestrzeni w spólną jam ę.

W odpowiedzi Prezesowi Związku lek. krakow skich Dr. Cer- 
sze donosi Związek lek. sekcji Rzeszów, że istn ieje  już od trzech 
la t i omawia zazwyczaj prócz tem atów  naukowych, spraw y za­
wodowe. W kw ostjach zawodowych zw racał się już n iejednokrot­
nie do Związku krakowskiego o dyrektyw ę i m a zaszczyt do tego 
Zw iązku należeć.

Towarzystwo Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego.
P r o t o k ó ł  z z e b r a n i a  w dniu 16. I .  1924 r.

Przewodniczy kol. K o z ł o w s k i .  Obecnych 18 członków.
I. Odczytano i nrzyjęto protokół z zebrania Tow arzystw a 

w dniu 21. XI. i 19. XI1.'23.
II. Kol. B u t k i e w i c z  dem onstruje chorego, u którego do­

konał p lastyki cewki moczowej, p repara t anatom iczny gruźlicy 
nerki i p reparat gruźlicy je lita  cienkiego.

Kol. G o s i e w s k i  dem onstruje chorego u którego po ang i­
nie rozw inęła się polyartliritis, a w tydzień później endocarditis. 
Chory o stanie zdrowia niezadowalającym  przed chorobą; od 
czasu w ystąpienia objawów sercowych stan  chorego s ta ł się gro- 
ź n j\ Wobec bezskuteczności preparatów  salicylowych, kol. G o- 
s i e w s k i  stosował u chorego propidon, pow tarzając daw kę co 7 
dni. D ziałanie było dodatnie.

W krótkiej dyskusji, ja k a  w yw iązała się o działaniu propi- 
donu zabiera głos kilku kolegów.

Kol. K o t a r s k i  dem onstruje noworodka bez szyji, z g u ­
zem na plecach w okolicy kręgosłupa. Przy porodzie tego nowo­
rodka guz silnie krw aw ił, co stw arzało  duże truduości rozpo­
znawcze.

III. Kol. B u t k i e w i c z  — „O nephroptosie i leczsniu je j“. 
Nazwy „nerka ruchom a'1, a tembardziej „nerka w ędrująca" po­
winny być porzucone i zastąpione przez nazwę „opadnięcie nerki" 
nepbroptosis. Nazwa „ectopia11 lub „dystopia11 nerki może być za­
stosowaną tylko do przypadków wrodzonego, nieprawidłowego 
umiejscowienia nerki, powstałego w skutek braku lub niezakoń- 
czenia podnoszenia się nerki z m iednicy ku górze. Norm alna po­
zycja nerki zależy nietyle od jej narządu ustalającego, ile od p ra ­
widłowej formy niszy (łożyska nerki) i rów now agi ciśnienia we­
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wnątrzotrzewnowego. Opadnięcie nerki je s t chorobą, naby tą  i po­
w stającą na podłożu wrodzonej wrażliwości budowy lub wiofcfeo- 
śei tkanek i samego narządu ustauljąeego pod wpływem urazów 
ostrych lub przewlekłych, zaburzeń w ciśnieniu wewnętrzno- 
otrzewnowem, zmiany form y nisz nerkow ych i zwiększenia w agi 
samej nerki; tylko w niektórych przypadkach opadnięcie nerki 
jest jednym  z objawów ogólnego opadnięcia trzew  (enteroptosis, 
splanchnoptosis).

Opadnięcie nerki odbija się ujemnie na stanie m iąższu ner­
kowego, w yw ołując w  nim objawy przewlekłej spraw y zapalnej, 
przeważn '6 o typie nephritis in te rstitia lis . Nadnercze n igdy nie 
opada w raz z nerką.

Sym ptom atologja opadnięcia nerki jeszcze mało je s t  opra­
cowana:

a) obok ujemnego, niekiedy bardzo ciężkiego wpływu na 
ogólny system  nerw ow y lub poszczególne jego części, opadnięta 
nerka nmże mechanicznie zaburzyć czynności żołądka i kiszek do­
prow adzając te  zaburzenia do rozszerzenia żołądka, objawów za­
palenia kątn icy  lub wyrostka;

b) w skutek mechanicznego wpływ u na przewody żółciowe 
luh pęcherz żółciowy opadnięć.e nerki może w ywołać żółtaczkę, 
sym ulując przy tern objawy zapalenia pęcherzyka, lub kamicy 
żółciowej.

c) Ostre napady bólów nerkow ych, t. zw. „crises renaies“, 
u  osób z nepbroptosą są rozm aitego pochodzenia; w jednych przy­
padkach  zależą one od rozciągnięcia miedniczki nerkowej w sku­
tek przegięcia moczowodu, w drugich zaś od skrętu raczy ń  wnęki 
i zaburzeń w obiegu krw i Dlatego też należy odróżnić napady 
wodonercza od napadów  uwięźnięeia nerki.

d) Zm iany ilości i składu moczu, jak. również i bóle przy 
oddaw aniu noo zu i pollakiurja mogą być głównem i, a niekiedy 
i jedynem i objawam i neDhroptosy.

W skutek mnogości objawów mogących być skutkiem  opa­
dnięcia nerki, zbadanie pozycji nerek, wskazane jest niatylko przy 
zaburzeniach ze strony narządów  moczowych, lecz i przy scho­
rzeniach narządów  jam y brzusznej i system u nerwowego. Głow­
nem zadaniem rozpoznania je s t w yjaśnienie roli i „topnia udziału 
opadniętej nerki w ogólnym obrazie zaburzeń. W .-Ikie usługi 
pi-zy badaniu mogą oblać: album inuria palpatoria , zbadanie po­
jemności miodniczki nerkowej (jiyelographia1, colica experimen- 
ta lis  i badanie rontgeuograficzne miedniezek i moczowodu.

Jedynie radykalnym  sposobem leczenia nefroptosy je st ope­
racyjne umocowanie nerki — nephropexia. Zastosowanie pasów 
brzusznych, gorsetów i bandaży m a znaczenie tylko pomocnicza

Najbardziej celowym sposobem operacji je s t przyszycie nerki 
za torebkę (nephropexia capsularis) po odsłonięciu miąższu. 
NephropeKi0, j f ś t  ojieracją bezpieczną, pozwala osiągnąć pewne 
umocowanie nerk i i daje bardzo dobre w ynik ' lecznicze, jeżeli 
dokonana była przy  odpowiednich wskazaniach. Dlatego też no- 
źądane je st szerokie jej zastosowanie szczególnie w Polsce, gdzie 
jest mało oceniana.

Od operacji należ,y się powstrzymać: 1) przy zaburzeniach 
nerwowych nieustalonego pochodzenia, 2) przy obecności entero- 
ptosy. P rzy  zastosow aniu wskażań i przeciw w skazań należy kie­
rować się stopniem i rodzajem objawów chorobowych, stopniem  
i typem  opadnięcia nerki, zajęciem i sposobem życia chorego.

Dyskusję nad odczytem odłożono do następnego zebrania.
Koi. K o z ł o w s k i  odczytał sprawozdanie z sum zebranycn 

na przytułek w Granicy.

Polskie Towarzystwo Anatomiczne.
P o s i e d z e n i e  dnia 29 lis topada  1923 r.

P rzew odniczący prof. E . L o t h .
I. W kró tk ich  słowach przew odniczący w yjaśn ia  cel i za­

k res działania Tow. A natom icznego, o raz ok reśla  p ro g ra m  po­
siedzeń, w zak res  k tó rych  m ają  wchodzić: pokazy rzadk ich  
p reparatów , sp raw ozdania z p rac  osobistych, re fera ty .

I I .  Kol. M. K o n o p a c k i  »0  m ikrochem icznei analizie 
peryw ite linu  w ja jach  żaby«. A utor posiłku jąc się liczncm i m e­
todam i m ikrocheuiicznem i, w ykazał, że błona okółojajow a (pe- 
riv itelin) sk łaaa  się z jak ie jś  substanc ji białkowej . g likogenu, 
k tó re  w stan ie p łynnym  zosta ją  w ydzielane z ja ja . B adania mi 
krochem iczne stw ierdziły , że w ytw arzanie peryw ite linu  na ja jach  
niezapłodńionycli i u legających  cytolizie polega n a  tym  sam ym  
procesie fizykochem icznym  t. j. rozpuszczaniu  się substancji 
białkow ych (żółtka) i glikogenu, o raz w ypływ aniu tych  su ­
bstancji do p rzestrzen i ok łojajowej. D ane te po tw ierdzają  do­
tychczasowe w yniki p rac  fizjologicznych i chem icznych n ad  od­
dychaniem  i p rzem ianą m a terji zarodków  żab, z k tó rych  w y­
nika, że głów ną rolę w spalan iu  m aterja łów  zapasow ych od­
g ry w ają  u zaby substancje białkowe.

Ponieważ w ytw arzanie się peryw ite linu  schodzi się ze 
znacznem  obniżeniem  ciśnienia esm ótycznego w ew nątrz jaj, 
to praw dopodobnie peryw itelin  odgryw a rolę środow iska re g u ­
lującego s tan  osm otyczny ja ja  i dopływ  wody I  zew nątrz.

P rzeprow adzając  dalej unalogję m iędzy zjaw iskam i fizy- 
koehemicznemi, zachodzącem i w ja ju  po w niknięciu plem nika, 
a zm ianam i, zachodzącem i pod wpływem  innych pobudek par- 
tenogenetycznych, au to r uochodzi do wniosku, że w jednym  i d ru ­
gim  o rzypadku  m am y do czynienia ze zakty wowaniem oksy­
daz i lizyn, znajdu jących  się w ja ju , lecz p lem nik jednocześnie

•reguluje te  p rocesy, podczas gdy  inne pobudk i nie zaw sze je  
re g u lu ją  i ja je  ulega cytolizie.

P re legen t ilu strow ał swój re fe ra t licznem i p re p a ra ta m i 
m ikroskopow em u

I I I .  St. T r o j a r o w s k i  p rae d strw ia  3 p re p a ra ty  rą k  
m ęskich z zacliowanem i tę tn icam i pośrodkow em i (aa. m edianae).

IV. St. P o s t o l k o  d em onstru je  ciekawy p rzypadek  nie­
dom knięcia kana łu  poprzecznego (canalis tra n sv e rsa r iu s )  k rę ­
gów szyjnych  aż do w ysokości 3-go k ręgu , przyczem  n a  o bna­
żonej t. kręgow ej ułożona je s t część szy jna  pn ia n. współczul- 
nego, tw orzącego gęsty  splo t n a  ścianach naczynia. Na p rze ­
biega pn ia  w idnieją 4 zwoje szyjne.

V. P rof. E d w ard  L o t h  w referacie o ana tom ji i an tro- 
pologji w y ro stk a  robaczkow ego om ów ił rozwój tej części p rze­
wodu pokarm ow ego z je lita  ślepego. P rzedstaw ił form ow anie 
się kątn icy , począw szy od ry b  ( K o s t a  n e c k i )  i skończyw szy 
n a  naczelnych, w śród  k tó ry ch  wyższe fo rm y (szerokonose), we­
d ług  N e u v i 11 a, w ykazu ją  już zaczątek w y ro s tk a  robaczko­
wego. Dalej p re legen t sk reślił _ teo rję  J  a c o b s h a g e n u ,  we­
d ług  k tó rej m om entem  decydującym  w form ow aniu  się w y­
ro s tk a  robaczkow ego u człekokształtnych (an thropoidea) jest 
k a tap laz ja , połączona z pow strzym aniem  rozw oju  pasem  mię­
snych  i w ypukleń, w skutek  czego w yrostek  nie n ab ie ra  cech 
ch arak te ry sty czn y ch  d la okrężnicy .

Dalej p re legen t om ówił rozw ój, budowę i położenie w y­
ro s tk a  robaczkow ego u człowieka, pośw ięcając więcej m iejsca 
badaniom  uczonych polskich  (Filim ow ski W ertlie im , Nowicki, 
C iechanow ski i G liński).

W  celu zaznaczenia wreszcie, że sp raw a bad ań  nad  w y­
rostk iem  robaczkow ym  bynajm nie j nie może być uw ażaną za 
w yczerpaną, au to r w skazał nowsze pog ląd j Z uckerkand la  
w spraw ie ob literac ji w y ro s tk a  robaczkow ego, co w sta rszy m  
w ieku w inno być uznaw ane za objaw  norm alny .

W reszcie zostały  omówione różnice an tropologiczne we­
d ług  b ad ań  B ayona, polegające n a  różnej długości, m niej m b 
więcej bogatem  u k iw ie n iu , o raz n a  różnej ilości lim focytów  
i zatok u b iałych i m urzynów . W związku z m orfologieznem  
podłożem  p re leg en t specja ln ie  podkreślił, że u Kolorowych wo- 
góle, a w n iek tó rych  k ra ja ch  w szczególności (Tunis, Chiny 
i t. d.), appendicitis je s t chorobą nieznaną.

P o s i e d z e n i e  dnia 13 g ru d n ia  1923 roku .
P rzew odniczący prof. E . L o t h .

I.  Dr.  J.  M a c h o w i e  z dem onstru je  rzadko  spo tykany  
p rzypadek  odejścia t. podobojczykow ej od ao rty  zs tępu jące j 
z b ran iem  nerw u pow rotnego (n. recu rrens).

I I .  Dr. M. Z a l e s k i  przedstaw ia p rzy p ad ek  unaczynienia 
g rasicy  przez dość znaczną tętnicę, pochodzącą od t. tarczow ej 
górnej.

I I I  D r. J . G r z y b o w s k i  pokazuje p re p a ra t m ięśnia 
strzałkow ostępow ego (m. fibu lo tarsalis) u człowieka, podając 
piśm iennictw o tyczące się tej rzadkiej odm iany.

IV. Dr. C. J a s t r z ę b s k i .  »0  uchyłkach dw unastnicy«. 
Z ebrane dotychczas dane s ta ty sty czn e  w ykazu ją  część uchy ł­
ków dw unastn icy  od 0.5 do 2.0% (G. Case na 6347 ba ań roen t- 
genologicznych znalazł uchyłk i u  85 osób, t. j. w 1,3%). Spo­
strzeżenia w łasne dotyczą 3 przypadków .

P r  z y p  a d e n  I . M ężczyzna około 50 lat. Dwa uchyłki 
części zstępującej dw unastn icy , k tó re  leżały w głęboidch dołach 
w g łów c frzustk*. B rodaw ka znajdow ała się n a  ty lnej ścianie 
uchy łka dolnego. Nr zew nętrznej pow ierzchni dn a  tegoż uchyłka 
w tkance łącznej luźnej znaleziono k ilka zrazików  trz u s tk i do­
datkow ej. W arstw a m ięśniow a je lita  dochodziła ty lko do p o d ­
staw y uchyłka, zaś w ścianach tych  osta tn ich  w y k ry to  ty lko 
pojedyncze p asem k r n ięsne.

P r z y p a d e k  I I .  K obieta 64 la t. Dwa uchyłk i części zstę­
pującej dw unastnicy , O dległość ich od odźw iern ika 7 i 8 i pół 
cm, długość 1 i 2 cm. B rodaw ka leży pod  dolnym  uchy łn iem . 
Szczątkowa w arstw a m ięśniow a dochodzi ao  ona uchyłków. 
W  główce trz u s tk . dla pom ieszczenia uchyłków  były  odpow ie­
dniej wielKości doły.

P rzy p ad ek  I I I .  M ężczyzna 45 lat. B ezpośrednio za i nad  
b ro d aw k ą uchyłek w ielkości orzecha laskow ego. SzczątKowa 
w arstw a m ięśniow a dochodziła do dna uchy łka Na ty lnej po­
w ierzchni główki trzu s tk i is tn ia ł głęboki row ek dla pom ieszcze­
n ia uchyłka.

Osobiście au to r  zalicza przedstaw ione p rzy p a d k i uchył­
ków dw unastn icy  do w ad rozbojow ych.

W ożyw iorej d y sk u sji zab ier di głos: prof. K onopacki, Dr. 
Stankiew icz i D r. Poplew ski.

S e k re ta rz : D r. Poplewski.

Polskie Towarzystwo Otolaryngologiczne,
P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 20. grudnia 1923 r.

Pokazy chorych:
1) Kol. K a r b o w s k i .  Przypadek ropnego zapalenia opon 

mózgowych pochodzenia usznego z wyzdro wieniem po dokonanej 
lahiryntotom ji. Przyp. dotyczy 22 letniej chorej, k tóra od la t dzie­
cinnych cioipi na sprawę ropną lewegt ucha środkowego. Przed 
5-ma la ty  wystąpiło porażenie lew. n. tw arzowego. W m arcu 23 r
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chorą przywieziono do szpitala z objawami zapalenia opon móz­
gowych. P łyn mózgowordzeniowy był m ętny, jałowy. Stwierdzo­
ny  u chorej w yprysk przem aw iał za nagm innam  zapaleniem  opon; 
przeprowadzone leczenie zapomocą surow icy _nen;:ig. dało szybką 
popraw ę i chora wypisała się wyleczona. Sześć miesięcy po 
przebyłem  zapaleniu nagm iunem  opon chora poraź drugi przy­
by ła do szpitala z objawami ciężkiego zapalenia opon. Płyn był 
m ętny, jałowy; stw ierdzono komórki wielojądrzaste. Słuch lew. ucha 
(o.) Pobudliwość narządów  przedsionkowych zniesiona. Dokonana 
doszczętna operacja z szerokiem otw arciem  ucha wew nętrznego 
dała już po kilku dniach poprawę i po trzech tygodniach chora 
w ypisała się ze szpitala z niezupełnie zagojoną raną.

D yskusja: Kol. S i n o ł ę c k i  zw raca uwagę na to, że wy­
prysk nie może być uw ażany za objaw decydujący w różniczko­
w aniu  między zapaleniem opon nagm inntm  a zapaleniem opon 
następczem; influenza, zapalem e płuc również przebiegają z w y­
pryskiem

Kol. G u r a n o w s k i  nie uw aża za dowiedzione, że pierwsze 
zapalenie opon było zapaleniem  nagm iunem . ”W yprysk niekiedy 
byw a w zapaleniu opon pochodzenia usznego. G uianow ski ąkłonny 
je s t przypuszczać, że i pierwsze zapalenie opon również było po­
chodzenia usznego.

Kol. K a r b o w s k i :  Dotychczasowe doświadczenie kliniczne 
otologów i neuiologów  przemp.wia za tern, że w yprysk patogno- 
m oniczny je s t dla nagm innego zapalenia opon. Karbowski przy­
tacza przypadek w którym  w przebiegu ropnego zapalenia ucha środk. 
pomimo dokonanej obustronnej paracentezy rozwinęło się zapaionie 
opon z w ypryskiem . Badanie nłynu w ykazało zakażenie mieszane 
paciorkowcowe i meningokokowe. Przypadek ten potw ierdza do­
tychczasowe doświadczenie, że w yprysk byw a wyłącznie w sp ra­
w ach meningokokowych.

2) Kol. K a r b o w s k i :  Przypadek przetoki błędnika, prze­
biegającej bezobjawowo. Chora la t  23. Obustronne rop.enie ucha 
środkowego od la t dziecinnych. Wobec pogorszenia stanu  chora 
skierowana została do leczenia chir. Badanie lewego ucha w yka­
zało zniszczenie znaczne górnej i tylnej ściany przewodu kostne­
go. Z :arn ina  skąpa, i le  unaczyniona. Badanie zgłębnikiem w yka­
zało chropowatość części wzgórka jam y  bębenkowej i obnażonego 
kanału  półkolistego; chora doznaje silnego zaw rotu głowy. Bada­
nie zapomocą zgęszczenia i rozrzedzenia powietrza wykazało że 
je s t objaw przetokowy o charakterze typowym . Przypadek cieka­
wy je s t ze względu na niebywale duża zniszczenie kostnego prze­
wodu i ze względu na bezobjawowy przebieg przetoki błędniko­
wej. K arbow ski rozpoznaje gruźlicę ucha środkowego.

Kol. P i e n i ą ż e k :  Z kazuistyki powikłań spraw ropnych 
ucha środkowego.

Prelegent omawia szczegółowo dwa przypadki napalenia 
ucha środkowego z p o w itan io m  ze strony zatok żylnyoh mózgu 
i żyły jarzm owej. W  jednym przypadku pomimo szerokiej in te r­
wencji chir. i podw iązania żyły jarzm owej n astąp ił zgon na drugi 
dzień po operacji. W drugim  przypadku dokonana doszczętna ope­
racja, obnażenie onuszki żyły sposobem Griinerta, poawiąz_nie 
żyły jarzm owej dały  w ynik pomyślny. W  piątym  tygodniu  chora 
w ypisana została z niezupełnie zagojoną raną.

Dwa podane przypadki, ja k  .ównież dawniejsze obserwacje 
nasuw ają następujące u w ag i:

1. Ilość pow ikłań usznych z przebiegiem ciężkim je s t zn: - 
czna, co świadczy o niedocenianiu spraw  ropnych uszu przez le­
karzy i otoczenie

2. P rzypadki ropnico-posocznicy pochodzenia usznego wy 
m agają bezwzględnie in terw encji chir., której w yniki pomimo 
ciężkiego stanu  nmgą być pomyślne.

S. Przew iązanie żyły jarzmowej przy uzasadnionym podej­
rzeniu istn ien  a w niej zakrzepu je st bezwarunkowo wskazane, 
nie zawfaze jednak  je s t w stan ie przeciąć drogę rozprzestrzeniania 
się czynnika zakaźnego.

Dyskusja: Kol. K o n i g s t e i n  zwraca uw agę na trudności 
w ozpoznawaniu spraw  zakrzepowych w źylo jarzm owej nie 
wyklucza zakrzepu, ja k  również stw ierdzona boiesaość nie zawsze 
dowodzi istn ien ia  zakrzepu. K onigstein przytacza przypadek, w któ­
rym  błona była Lorm alna, nie było bolesności wzdłuż żyły jarzm o­
wej, a podczas operacji w ykryto znaczne zm iany w w yrostku s u t­
kowym; w zatoce esówatej, y, źyie jarzmowej był zakrzep. K onig­
stein  w ypow iada się za wczesnem wykonaniem  zabiegu opera­
cyjnego, albowiem tylko w tensposób można zapobiedz powi­
kłaniom.

Kol K a r b o w s k i  nie podziela stanow iska tych o tjetrów , 
którzy są za wczesnem operowaniem w yrostka w spraw ach ost­
rych bez dostatecznych wskazań w obawie powikłań. Pow ikłania 
w ystępują przeważnie niezależnie od tego, czy wcześnie, czy późno 
wykonujem y zabieg. Pow ikłania zależne są od. stopnia żywotności 
in fikcji i od w arunków  anatom icznych kości skroniowej. Karbo­
wski obserwował przypadek, w którym  na 6-ty dzień od w ystą­
pienia pierwszych objawów ze strony  ucha środkowego były ob­
jaw y  pow ikłania zo strony  mozgowia.

Koi. P o l a ń s k i  przytacza, że tak  wczesne w ystąpienie po­
w ikłań  jest pozorne, iSaluży doaładnie zebrać w ywiady, a okaże 
się, że cierpienie ucha trw a  dłużej.

Kol. W ł. H e r t z :  Poprawa słuchu po zastosowaniu olejku 
parafinowego.

W  referacie H ertc  zw raca uw agę na stosowanie olejku p a­
rafinow ego zam iast bębenka sztucznego w  przypadkach znacznego

zniszczenia błony bębenkowej. Zastosowanie olejku parafinowego 
daje lepsze w yniki, niż stosowanie bębenków sztucznych.

W  dyskusji b ra li udział Chorążycki i Pieniążek
P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 24. stycznia 1924 r.

Przewodniczący G u r a n o w s k i .  ^
Pokazy: Kol. K a r b o w s k i .  Przypadek ropnej, przewlekłej 

spraw y w zatoce H ighm ora, operowany metodą w ew nątrznosow ą.
Operacja polegała n a  szerokiem otw arciu zatoki przez dolny 

przewód nosowy po uprzedniem  usunięciu przedniej połowy dolnej 
muszli. Dla otrzym ania stałego otw oru K. u tw orzył płat ślazowo- 
okostnowy i pokrył nim dolną powie-^zchnię otworu. Chora je s t sześć 
tygodni po operacji. O twór widoczny jest przy wziernikowaniu. 
Obora obecnie niema dolegliwości, czuje się zdrowia.

Dyskusja. Kol. P i e n i ą ż e k .  W ewnątrznosowy sposób ope­
row ania daje. w edług P. pomyślne i trw ałe  w yniki. P. m a ł moż­
ność stw ierdzić istnienie szerokiego otw oru do zatoki H ighm ora w 
przypadku, operowanym przed 12 laty . W yleczenie w tym przy j, 
zupełne.

Kol. C h o r ą ż y c k i  sądzi, że w ew nątrznosow a metodą nie 
os:'ąga się więcej niż przepłukiwaniam i. Przez tak  mały otwór w 
dolnym przewodzie nie można dokonać w yskrobania zatoki i jej 
uchyłków, zwłaszcza uchyłku przedniego. Konieczność dokonania 
przepłukiw ać i brak przedniej połowy dolnej muszli należy zali.- 
czyć do ujei m ych stron m etody wewnątrznosowej.

Kol. H  e 11 i n  zw raca uw agę na to, że po doszczętnych ope­
racjach przez fossa  oanina  przepłukiwania-, wbrew mniemaniom 
kol. CLorążyckiego, niezbędne są w pizeciągu kilku tygodni.

Kol. O p p e n h e i m. Metoda operauji wewnątrznosowej je s t 
metodą pośrednią między leczeniem zachowąwozem i operacją do ­
szczętną. Z aletą  tej m etody jest możliwość w ykonania operacji 
am bulatoryjnie. U tworzenie p łatu  i zaw ijanie do zatoki uw aża za 
zbyteczne, gdyż jedna śluzówka do drugiej nie przyrasta.

Kol. K m i t a  Operowanie przewlekłych spraw  zatoki H ig h ­
m ora nie daje zupełnego wyleczenia, o ile nie je s t doszczętnie 
usunięta błona śluzowa N aw et nieznacznie zm ieniona błona ś lu ­
zowa, będąc pozostawioną, daje wydzielinę katara lną . M ajradykal- 
uiejszą m etodą pozostanie operacja przez fóssa canina. Wobec tego, 
że oprócz schorzenia zatoki mamy często zajęcie komórek sitowych 
i inne cierpienia, celowem je s t połączenie operacji zatoki szczęko 
wej z szeregiem innych operacji. D latego K. operuje zatokę szczę­
kową od strony  nosa, lecz b. radykalnie.

Kol. K a r b o w s k i .  Metoda w ew nątrznosow a nadaje się no 
przypadków, w których nie przypuszczam y poważniejszych zm ian 
w błonie śluzowej. U tworzenie w najniższym  punkcie zatoki 
otw oru stałego przyczynić się może do wyleczenia. "Wyskrobanie 
błony śluzowej nie bardzo zmienionej, nie je s t konieczne; przy ope­
racjach zatoki przez fossa canina n e  w yskrobujem y błony*ślu 
zowej, o ile zm iany są nieznaczne.

Sekretarz Karboioski.

III. Zjazd Jubileuszowy Iłigj unistów Polskich.
We środę 7. m aja r. b. odbyło się posiedzenie Komitetu, 

na którem uchwalono co następuje:
Ze względu na wielką ofiiueść referatów wielkiej donio­

słości, zgłoszonych na Zjazd, postanowiono zamknąć przyjm o­
wanie referatów. Prezydjum  Zjazdu przekazało porozumienie 
się z referentam i oraz ustalenie porządku referatów, gospoda­
rzom sekcji. Na gospodarzy sekcji zaproszono: do sekcji ligjcny 
epidemiologicznej d* Stefana Sterling-Okuniewskiego, do sekcji 
techniki sanitarnej inż. Ignacego Piotrowskiego, do sekcji hi- 
gjeny wychowawczej dr. W ładysława Światopołk-Zawadzkiego. 
Uproszono ppuik. dr. Szulca, aby był łącznikiem pomiędzy go­
spodarzem sekcji, a g rupą prelegentów wojskowych.'

Obrano delegację, złofflną z pp. prof. Kosltowskiego, dr. 
Vacquereta i dr. Dąbrowskiego do przypomnienia Prezydjum  
honorowemu o dniu otwarciu Zjazdu oraz ustalenia porządku 
przemówień powitalnych. Delegacja zobowiązała sig równmż 
porozumieć z Kardynałem Rakowskim, co do ceromonji po­
święcenia sztandaru.

Sprawa mieszkań dla uczestników Zjazdu spoczywa w rę­
kach dr. Malecińskiego i dr. Vaoqueret,a.

Odczytano szereg wniosków natu ry  gospodarcze, i nau­
kowej, nadesłanych przez ekspozytury lwowską i krakow ską 
i posi-rnowiono przychylić się do wszystkich żądań.

Uchwalono urządzić podczas Zjazdu "Wystawę higjeny 
niemowląt; organizacją W ystawy podjął się zająć dr. Gromski, 
wiceprezes I . A K. P. D.

P. bud. Lisiecki zdał sprawozdanie z przebiegu prac 
około sztandaru Towarzystwa. Sztandar powinien wypaść b a r­
dzo okazale.

Pierwszy Międzynarodowy Zjazd dla spraw higjeny przemysłowej.

Szwajcarski Komitet Higjenistów, organizujący pierwszy 
Międzynarodowy Zjazd dla spraw higjeny przemysłowej kom u­
nikuje nazwiska osób, które zgodziły się dostarczyć referatów 
na tem aty podlegające obradom Zjazdu.

Referenci kwestji h i g j e n y  w z r o k u .
1 P. G a s t e r  (Londyn) Sprawozdanie techniczne
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2. P . O b l a t h  (T riest). O gólna fizjopatologia.
3. D r. S t  a s s e n (Leodjum ). Oświetlenie w kopalniach 

i zm ęczenie w zroku górników .
K w estj a w e n t y l a c j i  w a k ł a d a c h  p r a c y .

1. P r. L. H i  11 (Londyn). W enty lacja  (tak  zw. k a ta te r-  
momefcry).

A: 2. P . K o l i n - A b r e s t  (Paryż). K urz i dym .
3. P r. L e h m a n n  (W iirzburg). Gazy.

K w estja b a d a ń  n a d  z m ę c z e n i e m  p r a c o w n i k ó w .
1. P . L ie .  (New-York). M etody chem iczne. O gólna k ry ­

ty k a  bad ań  n ad  zm ęczeniem.
2. P r. M. P a t r i z i  (Bolonja). M etody chem iczne i g r a ­

ficzne.
I  S. P . W y a 11 (Londyn). M etody psychologi zne.

K om itet m a nadzieję, że uda m u się rozesłać re fera ty  
p rzed  kongresem , któ^y odbędzie się 18—20 lipca 1924

W szelkich in form acji udziela prof. C h r i s t i a n i ,  In s ty tu t 
H igjeniczny, U n iw ersy te t Genewski, Szw ajcarja .

Spraw y zawodowe.
Sprawozdanie z 5-go Walnego Zebrania Lekarzy Państwa Pol.

D nia 27. kw ietn ia 1924 r. odbyło się w W arszaw ie 5-te 
W alne Z ebranie Z w iązku L ekarzy  P aństw a Polskiego, w któ- 
rem  wzięło udział 100 delegatów  zo w szystk ich  ziem Rzeczpo­
spolitej,

Po pow itaniu  zebranych  w im ieniu kolegów w arszaw skich 
przez kol. O r ł o w s k i e g o ,  w ybrano  na przew odn. zebrania: lcol. 
K a r  wJJI w s k i e g o (Poznań), n a  n sseso ró w : kol. O e r  c li ę
(Kraków ), G r  z y b o w s k .i e g o (Kraków ), D y m i ń s k i e g  o 
(Poznf: ń), S t e i n  o o r  n a (Toruń), Ż u b r a  (Kowel). B ronisław a 
S a w i c k i e g o  (W arszaw a), S t r z o d ę  (Śląsk), R o s i e w i c z a  
(Łódź)j na sek re tarza : kol. G o ź d z i c k i e g o  (W arszaw a).

_ P rze 1 odczytaniem  spraw ozdania rocznego Zw iązku (kol. 
J  a s i o b ę d z k i ,  sek re tarz) i spraw ozdan ia  budżetow ego za rok  
1923 (M u t e r m i lc  h, sk a rb n ik ) jednom yśln ie uchw alono w y­
słać te leg ram y  do P rezy d en ta  R zeczypospolitej i P rezesa  Mi­
n istrów .

Jako  w ynik  całokształtu  12-to godzinnych obrad , 5-te 
W alne Z ebranie przy ję ło  szereg  w nioskó '" i uchwal.

N ajw ażniejsze i  nłcli są:
Z jazd uchwala:
aj Z arząd  Główny p rzy stą p i do zrealizow ania uchw ały 

z r. 1922 i ogłosi k o nkurs  n a  posadę S ek re ta rza  generalnego  
p rzy  W ydziale W ykonaw czym  Z arządu  Głównego;

b) w zw iązku z utw orzeniem  S ek re ta rja tu  G eneralnego 
p rzy  W ydział" W ykonaw czym  w W arszaw ie w yznaczyć po- 
główne od każdego czło ik a  Zw iązku w w ysokości zł. 10. rocznie 
na  Z a iz ą d  Główny w W arszaw ie;

c) u trzym ać p rzy m u s ubezpieczenia społecznego w sto ­
sunku  do w arstw  ekonom icznie słabych, k tó re  na w ypadek 
choroby nie m ogą zabezpieczyć sobie pom ocy lekarsk ie j;

d)_ znieść p rzy m u s ubezpieczenia społecznego d ia osób 
ekonom icznie zabezpieczonych, pob iera jących  pensję m iesięczną 
i w "razie choroby o trzym ujących  w ynagrodzenie pieniężne 
w ciągu 3 miesięcy;

e f  zwrócić uw agę sejm u, w zględnie rzą d u  na konieczność 
zabezpieczenia na w ypadek choroby w arstw  najubęteszych, p r a ­
cujących sam odzielnie, nie będących w żadnym  s to sunku  służ­
bow ym  i roboczym , ja k  to: szwaczki, d robn i rzem ieślnicy, p rze ­
kupnie i t. p.;

f) określić  g ó rn ą  g ran icę  dochodu, powyżej, k tó rej nie 
istnióje p rzym us należenia do K asy Chorych;

-g) w clny w ybór lekarza  je s t in teg ralnem  praw em  oby ­
w atela podczas choroby;

h) gab inety  lekarsk ie  p ryw atne m ogą być rów noupraw ­
nione z p rzychodn iam i Ka= Chorych;

j) do Z arządu  K asy C horych pow inien należeć lekarz n a ­
czelny K asy C horych z głosem  decydującym  w spraw ach  leczni­
ctw a (uchw ała P o zn ań sk a  1923 r.), o raz pow inny być pow oły­
w ane w ch a rak te rze  rzeczoznawców siły fachowe lekarsk ie  
z głosem  doradczym ;

k) w ynagrodzenie jednostkow e, a nie ryczałtow e lekarza  
w K asach  Chorych je s t bezw ględną koniecznością;

1) o zniesienie p rzy m u su  przy jm ow ania i leczenia ubez­
pieczonych członków K asy Chorych »po  c e n a c h  o d p o w i a ­
d a j ą c y c h  p o ł o w i e  w ł a s n e g o  p r z e c i ę t n e g o  k o s z t u  
u t r z y m a n i a  i l e c z e n i a « »  pow inny ubiegać się zarządy  
in sty tuc ji leczniczych do tego p rzy m u su  ustaw owo zobow ią­
zanych  ;

m) stw ierdzając, że jedyn ie na podstaw ie wolnego w yboru 
lek arza  i op ła ty  jednostkow ej należy zreform ow ać pom oc le k a r­
sk ą  dla pracow ników  państw ow ych. 5 W alne Z ebran ie poleca 
Głównem u Z arządow i Zw iązku w ejść w porozum ienie ze s tro n ­
nictw am i sejm ow em i celem uregulow ania tej sp raw y  w m yśl 
po trzeb  urzędników ;

n) sto jąc zasadniczo na stanow isku, że t. zw. sbezrobo- 
cie« lekarsk ie  m usi być uw ażane za środek  obrony  ostatecznej 
a więc dopuszczalny jedyn ie w p rzy p ad k ach  nadzw yczajnych, 

Ą t e  Walru Z ebranie tlcłjwala iż obw ody każdorazow o są  obo­

w iązane uprzednio  zaw iadom ić £ ą rz ą d y  odpow iednich okręgów  
oraz Z arząd  Główny Zw iązku w W arszaw ie o grożącym  wy­
buchu bezrobócia;

o) uznaje się za niedopuszczalne stosow anie karencji 
w stosunku  do kolegów, członków Zw iązku, w rczie, grdy  są 
więcej niż rok  członkam i Zw iązku w jakim kolw iek bądź obw o­
dzie; w sto sunku  do pozostałych  kolegów poszczególną, obwody 
m ogą zależnie od stosunków  m iejscow ych uchw alić zastosow a­
nie okresu  karency jnego  nie dłuższego jed n ak  nad  jeden rok;

p) kążcly członek Zw iązku w inien posiadać legitym ację 
a p rzy  w stąpieniu  do Zw iązku dać słowo honoru , iż będzie w y­
pełniał uchw ały Związku;

r)  polecić Z arządow i Zw iązku zwrócić się do Naczelnej 
Izb y  L ekarsk ie j w 'sp jaw ic  ja k  najrych le jszego  utw orzenia 
K asy em erytalnej dla lekarzy  oraz pozostałych po nich w-dów 
i sierot.

Z jazd przedstaw icieli Zw iązku lekarzy  P ań stw a  Polskiego 
n ad a ł jednom yśln ie godnośćjęzłonków  honorow ych trzem  kole­
gom : prof. Ad. Karwrow sldem u (Poznań), d r. E . O rłow skiem u 
(W arszaw o) i dr. M. Cersze (Kraków).

Z arzdcf G łówny ukonsty tuow ał się, jak  następu je . W ydział 
W ykonaw czy: E. Orkrwski — prezes, E . W agner — zastępca 
prezesa, W. Gożdzicki — sekre tarz ; S. M uterm ilch — skarbn iit 
i A. Jasiobedzld , zastępcy: M azurek, Pieńkow slSj F r. Kowalski, 
Szurm ański i W oynianka .

Z prow incji członko.wie: Bartkiew icz (Zawiercie^, R osie­
wicz (Łócłź), S te inbo rn  (Toruń), D em biński (Poznań), tłe rcha 
(Kraków), Z ieleniew ski ((Sosnowiec), K arw ow ski (Poznań), W rze- 
śniow ski (Częstochowa), Eożucliow ski (Lublin), G rzybow ski 
(Kraków). Zastępcy: Michałowicz (Leszno), S itkow sld /R adzyń), 
K arw acki (Ostro\yięÓ), P ełczyński (Radom ), K rólew ski Kowel), 
H auke (Katowice), Garzlcowski (S ta ro frad ), Ożga (T urka  n. 
S try jem ), D ym ińsk i (Poznań),.

N astępne AYalne Z ebran ie m a odbyć się w K rakow ie 
w kw ietniu  1925 r

Zrzeszenie lekarzy kolejowych Rzeczpospolitej Polskiej.

Na zasadzie sta tu tu , zatw ierdzonego w. dn. 21. I. 1924 r. 
przez .Radę M inistrów , pow stało Z rzeszenie L ekarzy  Kolejo­
wych mającTe n a  celu p racę  nad w prow adzeniem  w życie_ ule­
pszeń sa rr ta rn y c h  i leczniczych na kolejąch i naw iązanie sto­
sunków  koleżeńskich, o rąz obronę in teresów  m oralnych , n a u ­
kowych, ekonom icznych i zawodowych lekarzy  kolejow ych — 
członldow Zrześzenia.

Po ukonsty tuow aniu  Zarządów  poszczególnych kół we 
w szystk ich  dyrekcjach, po w yborze delegatów  n a  walne! zeb ra­
nie, odbyło się w d. 4. m aja  h. r. w W arszaw ie pierw sze o rg a ­
nizacyjne zebran ie KAflh*atu\t*, na k tó rem  w ybrano  Zargącl 
Głó.wuy i om aw iano w zarysach  ogólnych p ro jek t działalności 
Zrzeszenia:

W yjaśn iono  rujAedewszystkiem, że do Z rzeszenia nie m ogą 
należeć lekarzp, zw iązani luźno z lfftejaictw-em, nie o trzy m u ­
jący  w ynagrodzen ia  ryczałtow ego lub też nie posiadający  umów 
specjalnych z dy rekc jam i kolej i.

Postanow iono -wszcząć s ta ra n ia ' o to, aby  żadna o rg an i­
zacja służby lekarsk ie j na kolejach nie b y ła  wTprow adzaua bez 
w ysłuchania opinji Z arządu  Głównego Zrzeszenia.

W w yniku w yborów  do Z a r z ą d  Głównego weszli z W ar ■ 
szawy: k o l. ' S zum lański (piezes), Krzycwkowski (skarbnik), Z a­
w adzki (sekretarz), z W ilna Śżukiewioz (zast. prez.esa) i ze 
Lwowa Dem ianow ski. Jako  zastępcy: l:o l. W ięckow ski (W a r­
szawa), Sm oliński (Poznań) i Sobolewski (Radom ).

Skład Z arządów  posźcz^gólnych kół je s t n as tęp u jący :
1. Koło W arszaw skie: prezds Skłodowski, zast. M ajkowski, 

sk a rb n ik  D obrow olski,5sekr. B iehler, zast R utków ski. 2. Kolo 
W ileńskie: prez‘SS Koisż&Wski, zast. M oszyński, sk a rb n ik  Bory- 
siewicz, sekr. B udzyński, zast. Ż ebrow skń 3. Koło K rakow skie: 
p rezes Ja b ło ń sk i, zast. Ackerman-, sk a rb n ik  Pisek, sekr. W yro­
bisz, zast. E isen. 4. Kolo Lwowskie: prezes D em ianow ski, zast. 
Szym ański, sk a rb n ik  D ekańsbi, sekr. Siengahiwrcz, zast,. Stau- 
ber. 5) Kolo Stanisław ow skie: p rezes Jarosiew icz, sk a rb n ik  H a­
m erski, sekr. O ssoliński. 6. Koło Radom skie: prezes K iersnow - 
ski, sk a rb n ik  M arkow ski, sekr. T drnaw ski. 7. Kom Poznańskie: 

rezes Sm oliński, sk a rb n ik  B udzyński, sekr. Kolszewsld. 8. 
Kolo G dańskie: p rezes Panecki, sk a rb n ik  U rbańsk i, sekr. Betle- 
jew-ski. 9. Kolo Katowickie jeszcze nie zorganizow ane.

K o m ite t  d la  u c zc ze n ia  p a m ię c i  p r o f .  Ł a k a -  
s ie w ic z a  podaje do 'wiadomości, że czeki P. K . O. na 
Nr. 141, 177 zostały rozesłane wraz z nr. 7 Gazety lekar­
skiej tylko kolegom pozahooióskim i uprciśsa o ivplat,ę 
składek na cel umieszczenia tablicy pamiątkowej w gma­
chu lwowskiej kliniki dermatologicznej na rachunek Ban­
ku hipotecznego ive .JLwowie conto Nr. 141177 z wyraźnym  
dopiskiem u góry czeku »dla Kom itetu prof. Łukasic- 
wicza«. Za Kom itet Andruszewski.


